DOPIS REDAKCI

Indikace radioterapie u pacientu

s hematologickymi malignitami v probéhu
péti let provozu modernizovaného centra
Onkologicke a radioterapeuticke kliniky v Plzni

Radiotherapy Indications in Patients with Hematological
Malignancies During the Five Years Course of Modernized Center

of Oncology and Radiotherapy Clinic in Pilsen

Vokurka S.", Finek J.", Svoboda T.', Vojtisek R.", Votavova M., Havranek K., Salvét J.!, Sindelafova B.',
Maran J.!, Sukovska E.", Vasilev K.", Schiitzova M.2, Vozobulova V.2, Jindra P2, Sykora J.?

'Onkologicka a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzer

?Hematologicko-onkologické oddéleni, FN Plzer

3Détska klinika LF UK a FN Plzen

Prestoze hlavni |é¢ebnou modalitu v ob-
lasti hematologickych malignit pfedsta-
vuje systémova lécba vyuzivajici che-
moterapii, imunoterapii, cilenou 1é¢bu
a transplantace krvetvornych bunék, ne-
znamena to, Ze radioterapie neni také
duilezitou lé¢ebnou moznosti ve vy-
branych situacich u téchto radiosen-
zitivnich onemocnéni. V roce 2011 byl
zahajen provoz v novych prostorach On-
kologické a radioterapeutické kliniky
FN Plzen s vybavenim v podobé ¢tyf mo-
dernich linedrnich urychlovacd, v¢. moz-
nosti stereotaxe, RTG a CT simulatoru
a planovacich systéma pro techniky
IMRT a VMAT. U pfileZitosti péti let mo-
dernizovaného provozu jsme provedli
analyzu zaméfenou pravé na vyuziti ra-
dioterapie v 1é¢bé hematologickych ma-
lignit s cilem ziskat predstavu o indikac-
nim spektru, charakteristikach pacientd,
efektu 1é¢by a pripadnych komplikacich.
V obdobi 1/2011-1/2016 byla k zafazeni
do programu radioterapie pfijata hema-
tologicko-onkologickd indikace u cel-
kem 96 pacienty, pficemz ve fazi pfipravy
k 1é¢bé byla u ¢tyr pacientli nakonec ra-
dioterapie zcela zrusena a u dvou pak

nebyla dokoncena z dlvodu rychlé ag-
resivni progrese malignity. Sérii radio-
terapie tedy plné dokoncilo celkem
90 pacientu. Protoze u tii bylo ozafeni
indikovdno v nasledném obdobi jesté
opakované a samostatné do jinych ob-
lasti, bylo celkem realizovdno 94 samo-
statnych a plné dokoncenych indikaci,
pficemz v 3esti pripadech byly v rdmci
jedné indikace ozafeny dvé regiondlné
nezavislé vzdalené lokality s tumorem.
Medidn véku lécenych pacientd byl
63 (6-91) let a vétsinu zastoupeni pred-
stavovali muzi (61 %). S medidanem sle-
dovéni 1,8 (0,1-4,9) roku zemrelo celkem
32 % lécenych pacientll (77 % z nich ze-
mfielo na progresi malignity a 23 % z ji-
nych dlvodu), nadéle Zije 68 % a cel-
kové 54 % pacientl zlstava ve stavu
trvajici remise v misté aplikované radio-
terapie. Median celkové podané davky
byl 40 (12-50) Gy s vyuzitim techniky
IMRT v oblastech hrudniku a techniky
3D-CRT v jinych oblastech. Kromé dvou
piipadll tézké mukozitidy dutiny Ustni
a jednoho pfechodného utlumu krve-
tvorby u masivné predlécené pacientky
po alogenni transplantaci krvetvornych
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bunék nedoslo k jinym vyznamnym
komplikacim. Zakladni indikaci z po-
hledu klasifikace a lokalizace malignity
pfedstavovaly non-Hodgkinovy lym-
fomy (48 %), predevsim ve formé no-
délniho postiZzeni nebo postizeni klGize
a podkozi, nasledované Hodgkinovym
lymfomem (24 %) s dominujicim zastou-
penim nodalnich postiZeni v oblasti me-
diastina, déle pak mnohocetny myelom
a solitarni plazmocytom (16 a 2 %) vétsi-
nou s postizenim patefe, a nejméné indi-
kaci pak predstavovaly akutni leukemie
(10 %) s pfipady vazdnymi na postizeni
CNS at uz lécebné, nebo profylakticky
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Tab. 1. Zastoupeni malignit dle klasifikace a lokalizace.

Malignita a jeji zastoupeni v indikaci

non-HodgkinGv lymfom (n = 46; 48 %)

HodgkinGv lymfom (n = 23; 24 %)

mnohocetny myelom (n = 15; 16 %)
solitarni plazmocytom (n = 3; 2 %)

akutni leukemie (n=9; 10 %)

Subtyp a jeho zastoupeni ve skupiné

DLBCL 58 %
T-NHL 12 %
MCL 9 %
MALT 6 %
jiné 15 %

ALL (67 %)
AML (33 %)

Lokalizace a jeji zastoupeni ve skupiné

nodalni 32 %
klze a podkoZi 26 %
CNS 17%
paranazalni dutiny 9 %
farynx a region 6 %
gl. parotis 4 %
jiné 6 %
nodalni 87 % (z toho mediastinum 61 %)
extranodalni 13 %
postizeni patere 62 %
splanchnokranium 16 %
mékké tkané 22 %
infiltrace CNS 33 %

profylaxe CNS 34 %
myelosarkom 33 %

DLBCL - difuzni velkobuné¢ny lymfom, T-NHL - T bunécné non-Hodgkinovy lymfomy, MCL - lymfom z plastovych bunék,
MALT - slizni¢ni lymfatickd tkan, ALL — akutni lymfoblastové leukemie, AML - akutni myeloidni leukemie

v tab. 1). Radioterapie z pohledu lé¢eb-
ného zdméru byla indikovana jako ad-
juvantni pfi dosazeni kompletni remise
malignity po Uvodni systémové lécbé
u celkem 16/90 (17 %) pacientld s me-
didnem véku 41 (6-64) let, nejcastéji
v rdmci profylaktické radioterapie CNS
pfi akutni leukemii u 37 % pfipadd, pfi
diagndze Hodgkinova lymfomu u 25 %
a lymfomu CNS u 18 %, a vétsina indi-
kaci (75 %) v této adjuvantni [é¢bé byla
soucasti primolécby. Radioterapie jako
modalita dalsi volby po dosazeni pouze
parcidlni remise nebo pfi refrakterité
po uvodni systémové |é¢bé byla indi-
kovéana celkem u 51/90 (53 %) pacientl
s medidnem véku 61 (19-86) let nejcas-
téji pti postizeni Hodgkinovym lymfo-
mem u 32 % pfipadd s naslednym do-
sazenim stavu kompletni remise u 93 %

pacientl, pfi mnohocetném myelomu
u 22 % pripadl s dosazenim stavu kom-
pletni remise u 27 % pacientu a pfi posti-
zeni s difuznim velkobuné¢nym B lym-
fomem u 18 % pfripadl s dosazenim
stavu kompletni remise u 66 % pacientd.
Radioterapie indikovana zcela samo-
statné jako nejvhodnéjsi postup s ohle-
dem na lokalitu a rozsah tumoru, kon-
traindikace a Unosnost k chemoterapii
nebo specificky Ié¢ebny protokol byla
indikovana u 29 (30 %) pacient s me-
didnem véku 69 (26-91) let, pficemz ne-
byla patrna Zddna dominance specific-
kého postizeni nebo malignity a lé¢bou
bylo dosazeno stavu kompletni remise
u 69 % a stavu parcidlni remise u 17 %
pacient(, a vétsina téchto indikaci (59 %)
zde byla mimo pozici primolécby. Zavé-
rem na zakladé nasich poznatkl ma-

zeme tedy shrnout, Ze radioterapie ma
nadale nezastupitelné misto v 1écbé he-
matologickych malignit, kdy v posled-
nich péti letech u nas patfila mezi jeji
hlavni postaveni [é¢ba 2. linie pfi nedo-
state¢né odpovédi na pfedchozi systé-
movou lécbu, dale pak pozice zcela sa-
mostatné lé¢by u pacientli vétSinou
s recidivou malignity a se signifikant-
nim posunem (p = 0,024) do vyssich roc-
nikd, a dale pak jako vykon profylaktic-
kého ozafeni CNS u akutnich leukemii.
Hlavnim typem malignity s indikaci k za-
jisténi radioterapie byly lymfomy, méné
pak myelom. Tolerance Ié¢by byla velmi
dobra s minimem véznych komplikaci.
Lécebné odpovédi byly rovnéz velmi
dobré, ale problémem i do budoucna
budou zlstavat pfedevsim systémové
recidivy hematologickych malignit.
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