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Souhrn
Radioterapie je klíãovou modalitou v terapii karcinomu nazofaryngu. V Ústavu radiaãní onkologie jsme v posledních 15 letech léãili
62 nemocn˘ch s tímto karcinomem, v jednotliv˘ch obdobích se protokoly léãby li‰ily. Od dfiíve pouÏívané neoadjuvantní chemotera-
pie nastal odklon a pouÏívána je konkomitantní chemoradioterapie následována tfiemi cykly adjuvantní chemoterapie. Protokol léãby
karcinomu nasofaryngu pouÏívan˘ v ÚRO FNB je v souhlase s v˘sledky posledních klinick˘ch studií III. fáze, závûry ASCO i ECCO
a NCCN protokoly. Pûtileté pfieÏití v na‰em souboru je srovnatelné s pûtilet˘m pfieÏitím udávan˘m ve svûtové literatufie. 

Klíãová slova: karcinom nasofaryngu, radioterapie, neoadjuvantní a adjuvantní chemoterapie, konkomitantní chemoradioterapie, pûti-
leté pfieÏití. 

Summary
Radiotherapy plays the main role in the treatment of the nasopharyngeal carcinoma. We have treated 62 patients with this carcinoma
at the Institute of Radiation Oncology in the last fifteen years. Different protocols were used in different time periods, from neoadju-
vant chemotherapy to concomitant chemoradiotherapy followed by adjuvant chemotherapy. The used protocol was based on phase III
studies and recommendations of ASCO, ECCO conferences and NCCN. The five year survival in our group is relevant to five year
survival data reported in the literature.

Key words: carcinoma of the nasopharynx, radiotherapy, neoadjuvant and adjuvant chemotherapy, concomitant chemoradiotherapy,
five year survival.

Úvod:
Karcinom nazofaryngu se od ostatních karcinomÛ, které se
vyskytují v oblasti hlavy a krku, li‰í nejen anatomií orgá-
nu, ze kterého vychází, ale i svou epidemiologií a chová-
ním. Z toho vypl˘vá i logika managementu léãby, ve které
je prioritní modalitou radioterapie.
Karcinom nazofaryngu je nádor vyskytující se vbûlo‰ské popu-
laci zhruba v0,19 pfiípadech na 100 tisíc obyvatel. Nejvût‰í inci-
denci má tento nádor v jihov˘chodní Asii: 20,5/ 100 tisíc oby-
vatel. Vzhledem krozdílÛm incidence zaznamenan˘m vEvropû
aSeverní Americe oproti jihov˘chodní Asii avzhledem ktomu,
Ïe riziko jeho vzniku se pro bûlochy zvy‰uje, narodí-li se a Ïijí-
li v Asii a pro Asiaty sniÏuje, narodí-li se a Ïijí-li v Evropû ãi
Americe, pfiedpokládá se, Ïe v etiologii tohoto nádoru nehrají
roli pouze genetické vlivy, EBV a radiace v dûtství, ale i lokál-
ní dietetické návyky (slané ryby v jihov˘chodní Asii).
Nejãastûj‰ím místem vzniku tohoto nádoru je laterální stû-
na nazofaryngu a díky bohatému lymfatickému fieãi‰ti vzni-

ká krãní lymfadenopatie u 90% nemocn˘ch. V˘skyt vzdá-
len˘ch metastáz koreluje s v˘skytem metastáz v krãních
uzlinách a s histologick˘m typem nádoru více, neÏ s veli-
kostí primárního nádoru. 
Mezi prognostické faktory se fiadí: typ nádoru, grading
nádoru, stadium nádoru, performance status pacienta. 
Zatímco v terapii hraje prim radiaãní onkolog, v diagnostice je
to ORL specialista a rentgenolog. Mezi obligatorní vy‰etfiení,
která se t˘kají primárního nádoru a regionálních lymfatick˘ch
uzlin, by mûla patfiit kromû odbûru anamnézy akvalitního fyzi-
kálního vy‰etfiení i pfiímá a nepfiímá nazofaryngoskopie
a následnû panendoskopie s odbûrem mnohoãetn˘ch biopsií.
Vzhledem k moÏnému po‰kození VIII. hlavového nervu je
doporuãováno vstupní audiologické vy‰etfiení /1/.
Magnetická rezonance dokáÏe nejlépe posoudit vztah tumo-
ru ke zdrav˘m mûkk˘m tkáním, ale vzhledem k nepfiíli‰
dobré dostupnosti magnetické rezonance v na‰ich podmín-
kách, je poãítaãová tomografie metodou plnû vyhovující,



36 KLINICKÁ ONKOLOGIE 20 1/2007

p fi e h l e d

která lépe posoudí vztah tumoru ke kostûnn˘m strukturám.
V rámci stagingu by mûl b˘t proveden rentgen plic a UZ
jater. Scintigrafie skeletu je doporuãována u anaplastick˘ch
karcinomÛ a u pacientÛ se skeletálními bolestmi.
Radioterapie je základní léãebnou modalitou, zatímco chi-
rurgie je rezervována pfiípadnû pro disekci lymfatick˘ch
uzlin. K radioterapii jsou pouÏívány vysokoenergetické oza-
fiovaãe (lineární urychlovaãe). Ozafiuje se dávkou minimál-
nû 70 Gy v denní frakcionaci 1,8-2 Gy pondûlí aÏ pátek na
oblast tumoru a dávkou 50 Gy taktéÏ normofrakcionovanû
na oblast v‰ech lymfatik krku a nadklíãkÛ. Slibnû vypadají
reÏimy hyperfrakcionované ãi akcelerované, které zatím
nejsou standardnû pouÏívány. Samostatná radioterapie je
pouÏívána k terapii stadia I event. stadia II. U stadia II-IVB
(Intergroup 0099 study) je pouÏívána konkomitantní che-
moradioterapie. Radioterapie opût ve standardní farkciona-
ci a celkové dávce spolu splatinov˘m derivátem, nejlépe cis-
platinou (cDDP), podávan˘m buì jednou t˘dnû v dávce 40
mg/m2 ãi jednou za tfii t˘dny vdávce 75-100 mg/m2. Po kon-
komitantní chemoradioterapii by mûla následovat adjuvant-
ní chemoterapie reÏimem PF tj. cisplatina a 5- fluorouracil
(5-FU): cDDP 75-100 mg/m2 dl a 5-FU 1000 mg v konti-
nuální infuzi/ 24 h dl-5 po 28 dnech, celkem 3x.
Stadium IVC je léãeno buì paliativní chemoterapií (ve v˘‰e
uvedeném reÏimu PF), dovoluje-li tuto terapii stav pacien-
ta nebo je podávána léãba symptomatická.
Radikální léãba karcinomu nazofaryngu sebou pfiiná‰í fiadu
neÏádoucích úãinkÛ zpÛsoben˘ch nejen radioterapií, ale
i chemoterapií. Mezi akutní reakce fiadíme: mucositidy
a xerostomii, které pak mohou zpÛsobit bolesti, polykací
potíÏe a hubnutí, reakce koÏní, nauseu a zvracení a hema-
tologickou ãi renální toxicitu. Pozdní toxicita mÛÏe pro paci-
enta znamenat napfi.: xerostomii, defekty chrupu a osteora-
dionekrosu. Proto tato terapie vyÏaduje dobrou léãbu
podpÛrnou, tj. péãi o dutinu ústní, péãi o kÛÏi v ozafiované
oblasti, podávání antiemetik, zavedení perkutánní endo-

p Û v o d n í   p r á c e

Graf 1
Graf 3

Graf 2

Graf 4

skopické gastrostomie (PEG) a event. radioprotekci pfií-
pravkem amifostin (Ethyol).

Metody zpracování:
V˘sledky byly zpracovány pomocí MS Excel a dále pro-
gramem Statistika 7.0,Stat Soft, Inc. (2004) STATISTIKA
(data analysis software systém) version 7. V˘poãet mediá-
nu pfieÏití byl proveden pomocí Kaplan-Meierova odhadu.
Vstupní hodnoty anal˘zy byly dokumentovány ve frek-
venãních tabulkách.

V˘sledky:
Soubor je tvofien 62 pacienty, ktefií byli léãeni sdiagnosou kar-
cinomu nazofaryngu (ãíselná diagnosa- C110, C111, C112,
C118, C119 podle MKN 10. verze) v Ústavu radiaãní onkolo-
gie FN Bulovka Praha od 1.1.1990 do 28.11.2005. Poãetnûj‰í
skupinou byli muÏi neÏ Ïeny ( 44: 18, coÏ je 77%: 33%). PrÛ-
mûrn˘ vûk v dobû stanovení diagnosy byl 53,6 let a medián 55
let, nejmlad‰ímu pacientovi bylo 14 a nejstar‰ímu 84 let (graf
ã. 1). V‰ichni pacienti (100%) mûli histologicky ovûfienou
malignitu. Nejãastûj‰ím byl epidermoidní karcinom (74,2%),
nediferencovan˘ karcinom (9,7%) a adenokarcinom (6,5%),
ale vyskytly se i jiné typy nádorÛ a to malobunûãn˘ karcinom,
maligní melanom, esthesioneuroblastom, juvenilní angiofib-
rom, nediferencovan˘ karcinosarkom a jednou nebyl histolo-
gick˘ typ nádoru urãen, Lymfomy byly ze souboru vyjmuty
zcela. Ve 33,9% nebyl stanoven histologick˘ grading, nejãas-
tûji se vyskytl grade 4 (27,4%) a dále grade 3 (22,6%). ·patnû
diferencované a nediferencované aÏ anaplastické karcinomy
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tvofií tedy 50% celkového poãtu nádorÛ. Nejãastûj‰í potíÏí, kte-
rá dovedla pacienta k lékafii byla bolest (29%), zhor‰ení sluchu
(24%) ahmatná rezistence na krku (21%). Mezi dal‰í ãasté potí-
Ïe patfiil pocit zalehnutí u‰í, r˘ma a neprÛchodnost nosu. Do
kategorie ostatní byly zahrnuty- diplopie, nasolalie, maxilární
sinusitida, externí otitida, epistaxe, pocit cizího tûlesa v krku.
U 5 pacientÛ potíÏe pfied stanovením diagnosy známy nebyly.
PrÛmûrná doba, po kterou mûli pacienti potíÏe pfied stanove-
ním diagnosy je 21,7 t˘dne a medián 13,5 t˘dne.
Rozdûlení do stadií je následující: kategorie T- nezafiazen˘ch
je 22,6%, nejãastûji se vyskytuje stádium T3 (30,6%) a T4
(29%), lokálnû pokroãilé nádory tvofií 59,6% celkového poãtu
nádorÛ vsouboru. Vkategorii N- nezafiazen˘ch je 27,4%, nej-
poãetnûj‰í skupinou je N2- 19 pacientÛ (30,7%). V dobû dia-
gnosy bylo 54,9% pacientÛ fiazeno do kategorie N1-3. Vkate-
gorii N0 je v‰ak pouze 17,7%. Vzdálené metastázy v dobû
diagnosy byly zji‰tûny pouze u 1 pacienta tj. v 1,6%. U jed-
noho pacienta, kter˘ byl u nás reiradiován a k nám odeslán
s recidivujícím karcinomem z jiného pracovi‰tû, nebyla
pÛvodní TNM klasifikace zmínûna, proto je fiazen do kate-
gorie neznámo. Nejfrekventovanûj‰í je stadium IV (celkem
32,3%) a stadium III (29,0%), zatímco stadium I se vyskytu-
je pouze v1,6% astadium II v3,2% nezafiaditeln˘ch je 33,9%-
viz graf ã.2. Stadium IVC se vyskytlo v 1 pfiípadû. 
Pacienti byli léãeni podle protokolÛ terapie platn˘ch
v daném období. V léãbû 61 pacientÛ byla pouÏita aktino-
terapie ( 1 pacientka z tûchto uveden˘ch byla primárním
záfiením léãena ve FNM, v tabulce je proto fiazena v fiádce
nezáfieno). Nejãastûj‰ím zdrojem záfiení byl lineární urych-
lovaã v 70,9%, kobaltov˘ záfiiã byl pouÏit ve 25, 9%. V pûti
pfiípadech bylo pouÏito k ozáfiení lymfatick˘ch uzlin elek-
tronové záfiení (7,1%) v kombinaci s gama záfiením kobal-
tového ozafiovaãe 4 krát (6,5%) a 1 krát v kombinaci se záfie-
ním elektromagnetick˘m (1,6%). PrÛmûrná aplikovaná
dávka (fyzikální) na oblast tumoru byla 61,8 Gy,medián 68
Gy. Ve vût‰inû pfiípadÛ byla pouÏita normofrakcionace 1,8-
2 Gy dennû, ãtyfii pacienti byli ozáfieni hyperfrakcionací
(6,5%), 1 pacient concomitant boostem (1,6%), v jednom
pfiípadû byla pouÏita brachyradioterapie jako boost (1,6%)
a jedenkrát byla pouÏita alternativní frakcionace s ohledem
na stav pacienta (1,6%). 
Neoadjuvantní chemoterapie byla aplikována v 25,8% ( nej-
ãastûji v kombinaci 2-3krát PF,ale vyskytla se i jiná sche-
mata napfi. DDP+MTX) , konkomitnatní chemoradiotera-
pie v 29,0% (nejãastûji od roku 2000 1x t˘dnû DDP
40mg/m2 po dobu záfiení, ale jiÏ v roce 1993 byl v konko-
mitanci pouÏit BLM 3x t˘dnû 15 mg) a adjuvantní chemo-
terapie v 17,7% (nejãastûji 3 krát PF). 
Vzhledem k nároãnosti konkomitantní chemoradioterapie,

která zpÛsobuje nemalé neÏádoucí úãinky akutní (napfi.
mukositidy, xerostomie a tím potíÏe s polykáním), jsou od
roku 2001 pacientÛm zavádûny perkutánní endoskopické
gastrostomie (PEG). V tomto souboru to bylo 11,7% .
S ohledem na pozdní neÏádoucí úãinky (xerostomie) je od
roku 2001 aplikováno radioprotektivum amifostin- v tom-
to souboru 17,7%.
Akutní toxicita: Akutní toxicita je hodnocena podle
RTOG. Nejpoãetnûj‰í v na‰em souboru je toxicita slizniã-
ní a to nejãastûji stupnû 2 (38,4%), ale mucositida 3. stup-
nû byla vyjádfiena ve 25,5%, 4. stupeÀ se vyskytl v jednom
pfiípadû, bez slizniãní toxicity bylo 17,7% pacientÛ. Bolest
se vyskytla celkem u 55% pacientÛ, stupeÀ 4 v 15%. 
Pozdní toxicita: Dokumentovali jsme i pozdní toxicitu.
Jeden z nejnepfiíjemnûj‰ích a zároveÀ nejãastûj‰ích pozd-
ních neÏádoucích efektÛ, je xerostomie, v na‰em soubo-
ru se grade 2 vyskytl ve 4 pfiípadech (4,8%) a grade 3 v 1
pfiípadû (1,6%). 20 pacientÛ v‰ak hodnoceno nebylo
vÛbec.
Rekurence: Místa rekurencí choroby: lokoregionální relaps
(n-6; 9,7%) a vzdálené metastázy: do jater (n-2; 3,3%), ske-
let (n-1; 1,6%) a do jater, plic a kostí souãasnû (n-2, 3,3%).
Rekurence choroby byly léãeny systémovou paliativní che-
moterapií a 2 lokoregionální relapsy reiradiací (3,3%).
U 5 pacientÛ (8%) se vyskytl duplicitní tumor (1x ca prsu,
1x SCLC, 2x ca prostaty a 1x ca neznámého primárního
zdroje). 
Medián celkového pfieÏití je 45,4 mûsícÛ a medián bezpfií-
znakového období 18,6 mûsícÛ (ten v‰ak bylo moÏno tes-
tovat pouze na 24 pacientech).
Úãinnost terapie: Kompletní remise bylo dosaÏeno u 23
pacientÛ (37,1%), parciální remise u 2 pacientÛ (3,2%) a sta-
bilizace choroby u 3 pacientÛ (4,8%). Odpovûì na léãbu
v‰ak nemÛÏeme zhodnotit u 25 pacientÛ (40,3%), ti z polé-
ãebného sledování unikli. U 9 pacientÛ (14,5%) do‰lo k pro-
gresi onemocnûní, graf ã.3.
Pûtileté pfieÏití pacientÛ léãen˘ch v ÚRO je 48 % (graf 4).

Závûr:
V literatufie publikované pûtileté pfieÏití pacientÛ s nazofa-
ryngeálním karcinomem je 35-57% a prÛmûrné pûtileté pfie-
Ïití 40%. Na‰e v˘sledky jsou tedy konformní.
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