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Uvod

m Externa radioterapia predstavuje Standardnu modalitu lieCby nadorov hlavy
a krku.

m Konvencne frakcionovana radioterapia v davke 66-70 Gy pocCas 7 tyzdnov
konkomitantne s Cisplatinou

m StarSi a komorbidny pacienti ktori nemdzu absolvovat konvencénu
radioterapiu predstavuju vyzvu




Nekonvencne frakcionovana radioterapia

Hypofrakcionacia s

alebo bez
modifikacie davky

Schéma hyperfrakcionacie je 1,1- 1,2 Gy na frakciu
2-krat denne v celkovej davke 74-82 Gy

Schéma akcelerovanej frakcionacie je 1,5-1,6 Gy
alebo Standardnéj davky 2 Gy na frakciu pocas 6

dni
Akcelerovana Hyperfrakcioncia s Schema hypofrakcionacie je 2,2 Gy - 8,5 Gy na
T v eskalaciou davky frakciu v pripade stereotaktickej radioterapie
EQD2 Celkova davka Davka na frakciu o/ 10
normofrakcionacia
hypofrakcionacia 55 2,75 63,25 58,44

Bourhis J et al. Lancet Oncol 2012, Yamazaki H et al. Radiant Oncol Biol Phys 2006, Jacinto AA et al. BMC
Cancer 2018
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Results: tumor effect & adverse events
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Results: Non-inferiority & Survival
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Non-inferiority tests:
Loco-regional control: P=0.04
Grade 23 late adverse events: P=0.004
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Metodika

m 52 pacientov liecenych mierne hypofrakcionovanou radioterapiou v celkovej davke
55 Gy v 20 frakciach pocas 28 dni.

m Technika VMAT, plan radioterapie zahrnal 1 objem v 20 frakciach alebo 2 objemy v
15+5 frakciach.

m Retrospektivnhe hodnotenie

m Na Statisticku analyzu prezivania sme pouzili Kaplan - Meierovu analyzu a na
porovnavanie univariacnu analyzu na zaklade log- rank testu.




1- objem krk 55,0 Gy (VMAT)




2-objemovy krk: 41,25Gy / 55Gy (VMAT)




Charakteristika suboru

m Erderly status (starsi, rizikovy a krehky pacient) v 61,5 % (32 pacientov) a ECOG

vykonnostny stav 2 a viac v 38,4 % (20 pacientov).




Charakteristika suboru

Do Studie sme zahrnuli 52 pacientov s medianom veku 71 rokov s rozsahom 56-88 rokov.

Muzov bolo 75% (39 pacientov) a zien 25,0 % (13 pacientiek).

Pocet pacientov |52

Vek:
Rozsah |56 — 88 rokov
Median (Std. Deviation) | 71 rokov (8+rokov)

Pohlavie:
Muz |39 (75,0%)
Zena |13 (25,0%)




Charakteristika suboru

TNM stadium (7.vydanie):
I
Il
11
IVa
IVb

3 (5,8%)

8 (15,4%)
11 (21,2%)
26 (50,0%)
4 (7,7%)

Stav pred liecbou VS (WHO):
0

1
2
3

3 (5,8%)
29 (55,8%)
18 (34,6%)
2 (3,8%)




Primarny tumor
Primarny tumor bol lokalizovany v orofaryngu (18 pacientov), laryngu (10
pacientov), hypofaryngu (13 pacientov) a v ustnej dutine (11 pacientov).

&

m orofaryng mlaryng = hypofaryng = Ustna dutina




m  Akutna toxicita s vyskytom mukozitidy 2G2 bola zaznamenana v 53,8 % (28 pacientov).

Mukozitida:
GO | 3(5,8%)
G1 |13 (25,0%)
G2 | 28 (53,8%)
G3 | 8(15,4%)
GX | 0 (0,0%)

Dermatitida:
GO |4 (7,7%)
G1 |42 (80,8%)
G2|5(9,6%)
G3|1(1,9%)
GX | 0 (0,0%)




m Gastrostomia bola pocas alebo po radioterapii zavedena u 1 pacienta
m Nazogastricka sonda 10 pacientov

m Tracheostomicka kanyla bola zavedena pocas alebo po ukonceni radioterapie u 4 pacientov.

Gastrostomia:
Nemal | 51 (98,1%)
Pred RT | 0 (0,0%)
Pocas/po RT | 1 (1,9%)

NG sonda:
Nemal | 42 (80,8%)

Pred RT | 0 (0,0%)
Pocas/po RT | 10 (19,2%)

Tracheostomia:

Nemal | 35 (67,3%)

Pred RT | 13 (25,0%)
Pocas/po RT | 4 (7,7%)




m U 19 pacientov bola poCas sledovania zaznamenana recidiva ochorenia, z
toho lokalna alebo aj regionalna v 65,6 % (15 pacientov) av 7,6 % (4

pacienti) boli zistené vzdialené metastazy.

m PocCas radioterapie alebo v intervale 6 tyzdnov po ukonCeni ozarovania

nastalo umrtie v 9,6 % (5 pacientov).

m Planovanu davku radioterapie sme podali s prediZzenim najviac 5 dni (28-33

dni) v 80,7 % (42 pacientov).




m 2- rocné prezivanie Specifické pre ochorenie bolo 58%
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m 2- rocne prezivanie bez relapsu — podlfa TNM

1,0
TNM |
08 TNM I
g LA
-
=
» 0,6
o
“‘L_’ TNM 1
B 0,4 :
5
< ——  TNM IV p=0.032
0,2 \_'—L
0,0
0 12 24 36 48 60 72 84 96
Follow-up (months)
No. at risk (No. censored)
TNM I 3 (0) 3 (0) 2(1) 1(2) 1(2) 0 (2) 0(2) 0 (2) 0 (2)
TNM II 8 (0) 7 (0) 4 (2) 4 (2) 2 (4) 1(5) 1(5) 1 (5) 0 (6)
TNM Il 11 (0) 6 (0) 3(2) 1(4) 0 (5) 0 (5) 0 (5) 0 (5) 0 (5)

TNM IV 30 (0) 15 (0) 8 (2) 6 (3) 2 (8) 0 (7) 0(7) 0 (7) 0(7)




Zaznamenana 2-roc¢na lokoregionalna kontrola bola 72%.
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2- rocna lokoregionalna kontrola podla TNM klasifikacie
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zaver

m Mierne hypofrakcionovanu radioterapiu sme vedeli podat vysokému podielu starsich
a komorbidnych pacientov.

m Pozorovana 2-rocha lokoregionalna kontrola HNSCC v subore starSich a
komorbidnych pacientov s vysokym zastupenim lokoregionalne pokrocCilého
ochorenia bola po hypofrakcionovanej radioterapii vysoka.




Dakujem Vam za pozornost.




	Snímka 1: 6. konferencia Slovenskej spoločnosti radiačnej onkológie
	Snímka 2: Úvod
	Snímka 3: Nekonvenčne frakcionovaná rádioterapia 
	Snímka 4
	Snímka 5
	Snímka 6
	Snímka 7: Metodika
	Snímka 8: 1- objem krk 55,0 Gy (VMAT)
	Snímka 9: 2-objemový krk: 41,25Gy / 55Gy (VMAT)
	Snímka 10: Charakteristika súboru
	Snímka 11: Charakteristika súboru  Do štúdie sme zahrnuli 52 pacientov s mediánom veku 71 rokov s rozsahom 56-88 rokov.  Mužov bolo 75% (39 pacientov) a žien 25,0 % (13 pacientiek).  
	Snímka 12: Charakteristika súboru
	Snímka 13: Primárny tumor Primárny tumor bol lokalizovaný v orofaryngu (18 pacientov), laryngu (10 pacientov), hypofaryngu (13 pacientov) a v ústnej dutine (11 pacientov). 
	Snímka 14
	Snímka 15
	Snímka 16
	Snímka 17
	Snímka 18
	Snímka 19
	Snímka 20: 2- ročná lokoregionálna kontrola podľa TNM klasifikácie 
	Snímka 21: Záver
	Snímka 22

