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Konkomitantni chemoradioterapie se stala soucasti 1éCby
loko(regionélné) pokrocilych nddortt ORL oblasti diky vysled-
kiim, které prokazala ve srovnéni s konven¢né frakcionova-
nou samostatnou radioterapii. Zmiilovand metaanalyza ran-
domizovanych klinickych studii z let 1965-1993 MACH-NC
Collaborative Group oziejmila 8% benefit v 5 letém preZiti
u pacientil s chemoterapii v konkomitantnim podédni (nikoli
4% jak uvedeno) (1). Vysledky této metaanalyzy jsou v sou-
ladu s vysledky dal$ich metaanalyz v&etné posledni publiko-
vané, zahrnujici klinické studie z let 1975-2000, kterd vyhod-
notila sniZeni rizika timrti o 11% pfi pouZiti kombinované 1é¢by
(2). V tom, Ze konkomitantni chemoradioterapie je efektiv-
néjsi neZ samostatnd radioterapie konvenc¢ni frakcionact, tedy
panuje shoda.

Otéazkou zUstavé, zda by stejné Ci lepsi efektivity mohlo byt
dosaZeno uZitim alterovanych frakcionacnich rezimi. Auto-
rem citované vysledky Horiotovy studie EORTC 22791 hod-
notici pfinos hyperfrakcionace oproti konvenc¢ni frakcionaci
se opravdu zdaji byt lepsi nez vysledky 1é¢by konkomitantni
chemoradioterapii z vy$e zmiftlované metaanalyzy. Je tieba si
ovSem uvédomit, Ze do Horiotovy studie byli zafazovani paci-
enti s nddory orofaryngu rozsahu T2-3N1, zatimco vétSina stu-
dii s konkomitantni chemoradioterapii z pfedchozi metaana-
lyzy hodnoti vysledky u lézi pokrocilejSich. Prognostickd
zavaznost rozsahu nddoru je obecné zndma a vysledky studie
tedy nenapovidaji nic vyssi o efektivité hyperfrakcionace opro-
ti chemoradioterapii u loko(regiondlné€) pokrocilych nador,
ale pouze o slibnych vysledcich samostatné radioterapie cile-
né do relativné pfesné¢ urcené prognosticky pfiznivéjsi pod-
skupiny pacientil. I kdyZ bylo dosaZeno signifikantniho roz-
dilu obou frakciona¢nich rezimi v lokalni kontrole ve prospéch
hyperfrakcionace, vysledky 5 letého pieZiti jiZ zaznamenaly
pouze trend k jeho zlepSeni bez patfi¢né statistické vyznam-
nosti (3).

Definitivni odpovéd na pfinos alterovanych frakcionacnich reZi-
mi méla dat autorem rovnéZ zminovana studie RTOG 90-03
porovnavajici 4 rlizné frakcionacni reZimy radioterapie. I pies
vysoky pocet zatazenych pacientl (n=1113) bylo zaznamena-
no pouze statisticky marginalni zlepSeni lokalni kontroly v rame-
nech s hyperfrakcionaci a akcelerovanou frakcionaci s konko-
mitantnim boostem. Rozdily v 2letém celkovém pfteZiti pak
statistické vyznamnosti viibec nedosahly. K dispozici jsou sice
pouze 2letd data, ale ta jsou konzistentni s vysledky pfedcho-
zichrandomizovanych studii hodnoticich pfinos alterované frak-
cionace — tedy zlepSeni lokoregiondlni kontroly bez vyrazné
odezvy v celkovém pieZiti (4).

Autorem referovand absence dopadu konkomitantni chemo-
terapie na pfipadnou diseminaci onemocnéni neni rovnéZz jed-

noznac¢né. Neni pravdou, Ze by sniZeni incidence vzdalenych
metastdz nebylo nikdy zaznamenano v Zadné studii porovna-
vajici chemoradioterapii s radioterapii, naopak, takovych stu-
dii je vice (5,6,7,8). Zajimavé jsou vysledky klinické studie
autor® Jeremic a kol. hodnotici pfinos denniho podéavéni niz-
kych déavek cisplatiny k radioterapii hyperfrakcionaci. 5leté
preZiti bez vyvoje metastdz bylo 86 vs.57% (p=0,0013) ve pro-
spéch kombinované 1é¢by (9).

Nepfesny je rovnéz udaj tykajici se pozdnich nasledkt 1é¢by
v klinické studii porovnavajici efekt radioterapie s konkomi-
tantnim boostem s nebo bez konkomitantni chemoterapie
némecké skupiny Staar a kol.. Autor udavd, Ze 51% pacientt
v experimentdlnim rameni pfeZivajicich 2 roky bylo zavislych
na vyZivé nazogastrickou sondou ¢i gastrostomii.

Ve skutecnosti vyZadovalo nutri¢ni podporu sondou celkem
19 pacientl z obou ramen z celkového poctu 64 dlouhodobé
prezivajicich (30%), i kdyZ vyskyt polykacich obtiZi se vysky-
toval v rameni s kombinovanou léc¢bou ve dvojndsobné mite
(10).

Néamitka proti nonekvitoxicité pouZitych reZimil je zcela
namisté, byt mozZnost exaktniho stanoveni ekvitoxicity kom-
binované a samostatné 1éCby je znacné virtualni. Pfesto se o to
nékteré studie pokusily (11,12). Randomizovan4 studie némec-
kych autort publikovand v tnoru tohoto roku v JCO porov-
navala akcelerovanou frakcionaci 77,6Gy/6 tydnii s méné
intenzivnim reZimem (70Gy/6tydnl1) v kombinaci s konkomi-
tantni chemoterapii. Jak vysledky lokoregiondlni kontroly (50
vs. 37%), tak vysledky 5Sletého preziti (29 vs. 24%) favorizo-
valy uZiti kombinované 1é¢by, aniZ bylo zaznamenéno zhor-
Seni pozdni toxicity. Autofi studie ¢ini zaveér, Ze konkomitantni
chemoradioterapie terapeuticky pomér zlepsuje.

Oba zpiisoby intenzifikace 1écby - konkomitantni chemoradi-
oterapie a uZiti alterovanych frakcionacnich reZimt pfinasi zlep-
Seni 1éCebnych vysledkil u pacientt s loko(regiondlné) pokro-
¢ilymi nadory ORL oblasti. Pfi neexistenci jasnych prediktori
pro ten ktery 1é¢ebny postup jsme nuceni se opirat o vysledky
probéhlych klinickych studii a ty dosud hovofi jasné ve pro-
spéch konkomitantni chemoradioterapie. Otazkou tedy spiSe
zUstava, jaké cytostatikum a v jakém reZimu by mélo byt poda-
véano ajaké frakcionace by méla byt v kombinované 16¢bé uplat-
néna. V Zadném pripadé nesmi pridani konkomitantni chemo-
terapie jakkoli nahrazovat nedostatky v samotné radioterapii.
Ta zistava spolu s chirurgif orofaciélni oblasti nadale zaklad-
nim pilifem 1é¢by té€chto nadord. I z t€ch diivodi je vécné pres-
néjsi autorem clanku uZivany termin ,,radiochemoterapie*
(oproti Castéji uzivanému terminu ,.konkomitantni chemoradi-
oterapie‘), protoZe daleko 1épe vystihuje hierarchii ve vyzna-
mu obou lé¢ebnych zpisobt v této lokalizaci.
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