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Konkomitantní chemoradioterapie se stala souãástí léãby
loko(regionálnû) pokroãil˘ch nádorÛ ORL oblasti díky v˘sled-
kÛm, které prokázala ve srovnání s konvenãnû frakcionova-
nou samostatnou radioterapií. ZmiÀovaná metaanal˘za ran-
domizovan˘ch klinick˘ch studií z let 1965-1993 MACH-NC
Collaborative Group ozfiejmila 8% benefit v 5 letém pfieÏití
u pacientÛ s chemoterapií v konkomitantním podání (nikoli
4% jak uvedeno) (1). V˘sledky této metaanal˘zy jsou v sou-
ladu s v˘sledky dal‰ích metaanal˘z vãetnû poslední publiko-
vané, zahrnující klinické studie z let 1975-2000, která vyhod-
notila sníÏení rizika úmrtí o 11% pfii pouÏití kombinované léãby
(2). V tom, Ïe konkomitantní chemoradioterapie je efektiv-
nûj‰í neÏ samostatná radioterapie konvenãní frakcionací, tedy
panuje shoda.
Otázkou zÛstává, zda by stejné ãi lep‰í efektivity mohlo b˘t
dosaÏeno uÏitím alterovan˘ch frakcionaãních reÏimÛ. Auto-
rem citované v˘sledky Horiotovy studie EORTC 22791 hod-
notící pfiínos hyperfrakcionace oproti konvenãní frakcionaci
se opravdu zdají b˘t lep‰í neÏ v˘sledky léãby konkomitantní
chemoradioterapií z v˘‰e zmiÀované metaanal˘zy. Je tfieba si
ov‰em uvûdomit, Ïe do Horiotovy studie byli zafiazováni paci-
enti s nádory orofaryngu rozsahu T2-3N1, zatímco vût‰ina stu-
dií s konkomitantní chemoradioterapií z pfiedchozí metaana-
l˘zy hodnotí v˘sledky u lézí pokroãilej‰ích. Prognostická
závaÏnost rozsahu nádoru je obecnû známá a v˘sledky studie
tedy nenapovídají nic vy‰‰í o efektivitû hyperfrakcionace opro-
ti chemoradioterapii u loko(regionálnû) pokroãil˘ch nádorÛ,
ale pouze o slibn˘ch v˘sledcích samostatné radioterapie cíle-
né do relativnû pfiesnû urãené prognosticky pfiíznivûj‰í pod-
skupiny pacientÛ. I kdyÏ bylo dosaÏeno signifikantního roz-
dílu obou frakcionaãních reÏimÛ v lokální kontrole ve prospûch
hyperfrakcionace, v˘sledky 5 letého pfieÏití jiÏ zaznamenaly
pouze trend k jeho zlep‰ení bez patfiiãné statistické v˘znam-
nosti (3).
Definitivní odpovûì na pfiínos alterovan˘ch frakcionaãních reÏi-
mÛ mûla dát autorem rovnûÏ zmiÀovaná studie RTOG 90-03
porovnávající 4 rÛzné frakcionaãní reÏimy radioterapie. I pfies
vysok˘ poãet zafiazen˘ch pacientÛ (n=1113) bylo zaznamená-
no pouze statisticky marginální zlep‰ení lokální kontroly v rame-
nech s hyperfrakcionací a akcelerovanou frakcionací s konko-
mitantním boostem. Rozdíly v 2letém celkovém pfieÏití pak
statistické v˘znamnosti vÛbec nedosáhly. K dispozici jsou sice
pouze 2letá data, ale ta jsou konzistentní s v˘sledky pfiedcho-
zích randomizovan˘ch studií hodnotících pfiínos alterované frak-
cionace – tedy zlep‰ení lokoregionální kontroly bez v˘razné
odezvy v celkovém pfieÏití (4).
Autorem referovaná absence dopadu konkomitantní chemo-
terapie na pfiípadnou diseminaci onemocnûní není rovnûÏ jed-

noznaãná. Není pravdou, Ïe by sníÏení incidence vzdálen˘ch
metastáz nebylo nikdy zaznamenáno v Ïádné studii porovná-
vající chemoradioterapii s radioterapií, naopak, takov˘ch stu-
dií je více (5,6,7,8). Zajímavé jsou v˘sledky klinické studie
autorÛ Jeremic a kol. hodnotící pfiínos denního podávání níz-
k˘ch dávek cisplatiny k radioterapii hyperfrakcionací. 5leté
pfieÏití bez v˘voje metastáz bylo 86 vs.57% (p=0,0013) ve pro-
spûch kombinované léãby (9).
Nepfiesn˘ je rovnûÏ údaj t˘kající se pozdních následkÛ léãby
v klinické studii porovnávající efekt radioterapie s konkomi-
tantním boostem s nebo bez konkomitantní chemoterapie
nûmecké skupiny Staar a kol.. Autor udává, Ïe 51% pacientÛ
v experimentálním rameni pfieÏívajících 2 roky bylo závisl˘ch
na v˘Ïivû nazogastrickou sondou ãi gastrostomií. 
Ve skuteãnosti vyÏadovalo nutriãní podporu sondou celkem
19 pacientÛ z obou ramen z celkového poãtu 64 dlouhodobû
pfieÏívajících (30%), i kdyÏ v˘skyt polykacích obtíÏí se vysky-
toval v rameni s kombinovanou léãbou ve dvojnásobné mífie
(10).
Námitka proti nonekvitoxicitû pouÏit˘ch reÏimÛ je zcela
namístû, byÈ moÏnost exaktního stanovení ekvitoxicity kom-
binované a samostatné léãby je znaãnû virtuální. Pfiesto se o to
nûkteré studie pokusily (11,12). Randomizovaná studie nûmec-
k˘ch autorÛ publikovaná v únoru tohoto roku v JCO porov-
návala akcelerovanou frakcionaci 77,6Gy/6 t˘dnÛ s ménû
intenzivním reÏimem (70Gy/6t˘dnÛ) v kombinaci s konkomi-
tantní chemoterapií. Jak v˘sledky lokoregionální kontroly (50
vs. 37%), tak v˘sledky 5letého pfieÏití (29 vs. 24%) favorizo-
valy uÏití kombinované léãby, aniÏ bylo zaznamenáno zhor-
‰ení pozdní toxicity. Autofii studie ãiní závûr, Ïe konkomitantní
chemoradioterapie terapeutick˘ pomûr zlep‰uje.
Oba zpÛsoby intenzifikace léãby - konkomitantní chemoradi-
oterapie a uÏití alterovan˘ch frakcionaãních reÏimÛ pfiiná‰í zlep-
‰ení léãebn˘ch v˘sledkÛ u pacientÛ s loko(regionálnû) pokro-
ãil˘mi nádory ORL oblasti. Pfii neexistenci jasn˘ch prediktorÛ
pro ten kter˘ léãebn˘ postup jsme nuceni se opírat o v˘sledky
probûhl˘ch klinick˘ch studií a ty dosud hovofií jasnû ve pro-
spûch konkomitantní chemoradioterapie. Otázkou tedy spí‰e
zÛstává, jaké cytostatikum a v jakém reÏimu by mûlo b˘t podá-
váno a jaká frakcionace by mûla b˘t v kombinované léãbû uplat-
nûna. V Ïádném pfiípadû nesmí pfiidání konkomitantní chemo-
terapie jakkoli nahrazovat nedostatky v samotné radioterapii.
Ta zÛstává spolu s chirurgií orofaciální oblasti nadále základ-
ním pilífiem léãby tûchto nádorÛ. I z tûch dÛvodÛ je vûcnû pfies-
nûj‰í autorem ãlánku uÏívan˘ termín „radiochemoterapie“
(oproti ãastûji uÏívanému termínu „konkomitantní chemoradi-
oterapie“), protoÏe daleko lépe vystihuje hierarchii ve v˘zna-
mu obou léãebn˘ch zpÛsobÛ v této lokalizaci.
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