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Location of

Occult metastatic

Metastatic rate (%)

Bilateral metastatic

primary tumor spread (%) spread (%)
Nasopharynx 28-50 48-90 25-50
Lower lip 3-10 7-37 10-25
Gingiva 17-22 18-52 9-15
Buccoalveolar complex 7-25 9-43 7-13
Floor of mouth 10-31 30-65 8-12
Oral tongue 20-36 34-75 10-15
Retromolar triangle 10-30 32-45 6-12
Soft palate 22-30 30-68 20-32
Tonsil 25-32 58-76 7-22
Base of tongue 22-38 50-85 20-50
Piriform sinus 30-50 52-87 8-15
Supraglottis 16-43 31-70 20-32
Glottis 0.5-12 0.5-39 7-16
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Tumor site Patients with N+  Distribution of metastatic lymph nodes per level
(%) (percentage of node-positive patients)
I I [1I IV V Other®
Oral cavity (n=787) 36 42/35° 79/8 18/3 5/1  1/0  1.4/0.3
Oropharynx (n=1479) 64 13/2  81/24 23/5 9/2.5 13/3 2/1

Hypopharynx (n=847) 70
Supraglottic larynx (n=428) 55
Nasopharynx (n= 440) 80

2/0 80/13 51/4  20/3 24/2 3/1
2/0 71/21 48/10 18/7 15/4  2/0
9/5 71/56  36/32 22/15 32/26 15/10

* Parotid, buccal nodes
° Ipsilateral/contralateral nodes

Redrawn from BATAINTI et al. (1985); LINDBERG (1972); SHAM et al. (1990)
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Authors

Primary site

Incidence of retropharyngeal lymph nodes
(percentage of total number of patients)

Overall

NO neck®

N+ neck®

McLAUGHLIN et al. (1995)

CHUA et al. (1997)
CHONG et al. (1995)

Oropharynx
Pharyngeal wall
Soft palate
Tonsillar fossa
Base of tongue

18/93 (19%)
7/53 (13%)
16/176 (9%
5/121 (4%)

6/37 (16%)
1/21 (5%)
2/56 (4%)
0/31 (0%)

12/56 (21%)
6/32 (19%)
14/120 (12%)
5/90 (6%)

Hypopharynx
(piriform sinus or
post-cricoid area)

Supraglottic larynx

Nasopharynx

Nasopharynx

Nasopharynx

7/136 (5%)

4/196 (2%)
14/19 (74%)
106/364 (29%)
Not stated

0/55 (0%)

0/87 (0%)
2/5 (40%)
21/134 (16%)
Not stated

7/81 (9%)

4/109 (4%)
12/14 (86%)
85/230 (37%)
59/91 (65%)

2 Clinically negative nodes in levels I-V
® Clinically positive nodes in levels I-V
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STRATEGIE LECZENIA RAKA GARDtA

* Indukcyjna chemioterapia (IChT = TPF, PF) + RT (IMRT/IGRT) # cisplatyna
(karboplatyna). Kiedy?
e |V st: T3-4 lub N2-3 (wysokie ryzyko M+, a IChT je zmniejsza)
* Bo regresja N (i T) utatwia IMRT (pseudoART.)

* Jednoczesna chemioradioterapia (ChT-RT: cisplatyna albo cetuksymab i
IMRT/IGRT). Kiedy?
e Gdy llI-IV st: T3-4 i NO-1
 Samodzielna IMRT/IGRT:

* Przyspieszona (SIB, CAIR) w Il st
 Konwencjonalnaw lill (HPV+)
* Jednostronna tylko w T1 migdatka
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Kliniczna i biologiczna charakterystyka HNSCC
HPV,-" vs HPV,,+”
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Zapadalnos¢ Zmniejsza sie Zwieksza sie
Zaawansowanie Rozne lokoregionalnie, M+ w 20% Wczesne T, pozne N, M+ w 30%
Etiologia Palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu Seks oralny
Patologia Typ rogowaciejacy Typ nierogowaciejgcy, basaloidalny
Wiek > 55-60 < 55-60
Status socialno-ekonomiczny Niski WysoKki
Ryzyko SPT Wysokie Nieznane (niskie?)
Genetyczne i chromosomalne zmiany Czeste Rzadkie
Lokalizacja Cata bfona sluzowa H&N Gardto srodkowe
Rokowanie Zte Dobre
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S10pack-years || >10 pack-years | | <10 pack-years || >10 pack-years 2 416% (293338}« |
(94) LU L (57) g High
rNO-2aJ[N2b(f 'm][ T 0 2
\ (29) (64) LN ©l ) J HR {complete)  HR (imputed) i
Inter. / Low 4.06(2.22-7.43) 2.78(1.65-4.70)
j 1 1 \ olHigh/Low 8.75 (4 89-15.66) 5.87 (3.59-9.61)
v -r ™ T
. N 7 . N 7 \ 0 1 2 3 4 5
Low-risk Intermediate-risk High-risk S Years after Randomization
(N=123, 47%) (N=T3, 28%) (N=64, 25%) Low 23 12t 116 112 104 50
3.Y 0S: 93% 3.Y 0S: 71% 3.Y OS: 46% Intermediate 73 63 57 47 39 20
% 2\ DAY v High 84 4 3 5 18 5
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8th Ed. (2017
el = b )] Oral Cawity HPYW- O ropharnymx HPWV+ Oropharnynx

—
(=1
TO: no primary = TO deleted = TO deleted = TO if proven p16+ o
disease withowut =
T1: size =2cm « T1: size =2cm and DOl =5Smm evidence of primany =
T2: size 2-4cm tunmor 9
T3: size >4cm e T2: size s2Zcm and DOI S5-10mm or =
=, size Z2-d4cm arnd DO1 =10mm = All locally advanced =
= TAa: combined to T4 =
ki o T4a: moderately e T3: size >4cm or >10mm DOI =
advanced (extrinsic
tongue muscle = T4a extrinsic tongue muscle
involvement infiltration now deleted
constituted T4a)
o T4b: very
advanced
Clinical N-stage
MNO: no LM involved » M1-M2 is same as previous and EMNE({-) = Previous M1, NZ2a
combined to M1
M1: single ipsi LM = M3 now with subcategories: (<6cm with or
=3cm in size without ENE)
e M3a is previous N3 (size =Gom) and ENE(-)
M2 ) _ _ = Previous N2b, M2c
o M2a: single ipsi LM, o M3b is any ENE(+), either clinical or radiographic combinaed to M2
3-6cm in size
o N2b: multiple ipsi Pathological N-stage
LiMs, all =6cm in
Size = Microscopically evident EMNE(+) LMNs results in upstaging = M1 =4 LMNs involved
o M2c: any bi or ctr
LMNs, all =6cm in e N2: >4 LNs involved
size
M3: any LM =6cm in = N3 deleted
size
%E‘ ath(;ltlnlci:g; in'll-‘hll'n.l'l Separate clinical and
o g P usednf%r came Same as prewvious Ppathological TINM
(7]
= grouping systemm groupings
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Fakty patologiczne wptywajgce na technike RT
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e Zaawansowanie T: rak najczesciej zajmuje wiekszg czesc¢ gardta srodkowego,
albo przechodzi na jame ustng, krtan, gardto dolne lub nosogardto = duze
objetosci GTVt/CTV1

e Zaawnasowanie N: wieloogniskowe przerzuty do weztow chtonnych,
obustronne = duze objetosci GTVn/CTV2. Wymog leczenia catego uktadu
chtonnego szyi = bardzo duze objetosci CTV3

* Potrzeba chemouwrazliwienia raka na RT, potrzeba leczenia elektywnego
przerzutow odlegtych = farmakoterapia systemowa iv.

12
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Technika RT/RT-ChT

e Ze wzgledu na duze obietoéci depozny'i wysokiej dawki GTVt i GTVn oraz bardzo
duze objetosci dawki elektywnej w uktadzie chtonnym szyi promieniowanie nalezy
frakcjonowac, odpowiednio w:

e GTV - 33-35 frakcjach w sposéb konwencjonalny (1xdz przez 5xtyg) lub przyspieszony (1xdz
przez 6-7xtyg, lub 1-2xdz),

e CTV3 — 25-30 frakcjach w sposdb konwencjonalny (1xdz przez 5xtyg).

* Te wymogi mozna zrealizowac na 2 sposoby: technika SIB lub sekwencyjna
zmniejszanych objetosci.

* Dawka tygodniowa w obszarze guza nowotworowego i zdrowej btony sluzowej nie
moze przekraczac 12Gy = OSTRY ODCZYN

* Dawka biologiczna w tkankach zdrowych — sciana gardta, tkanki miekkie szyi — nie
moze przekracza¢ 117Gy; POZNY ODCZYN
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PLANOWANIE RT RAKA OPX

TK z kontrastem lub (PET/CT gdy podejrzenie N+) + MR. Na ich podstawie |
badania wzrokowo-palpacyjnego konturujemy GTV(t) | GTV(n) [gdy N+].

Gdy NO - wezty zagardtowe 1 grup 11-1V obustronnie (jedno-stronnie tylko w T1
migdatka) + grupe IB gdy T nacieka JU

Gdy N1-2ab — jw. + grupa IB 1 V po tej stronie
Gdy N2c¢-3 — jw. + wszystkie grupy I-VI obustronnie

Technika IMRT/IGRT umozliwia zaoszczedzenie slinianek (przyusznych),
zuchwy, jamy ustnej, krtani, tarczycy, ucha, zwieraczy gardia (czgsciowo), splotu
barkowego

Frakcjonowanie konwencjonalne (sekwencyjne albo SIB) gdy RT-ChT,
przyspieszone w samodzielnej RT (SIB, CAIR, bid CB, DAHANCA)



OBJETOSCI TARCZOWE W RT RAKA OPX

GTV - na podstawie granic zmian makroskopowych w bad. obrazowych skorygowanych
Z bad. klinicznym. 66-68Gy (T1-2, N+®<3cm), 70-72Gy (T3-4, N+®>3cm)

CTV1 = GTV gdy dobrze ograniczone; GTV+1cm (z korekta na powietrze, kosci) gdy
zle ograniczone lub podejrzenie ECE

CTV2 — dawki 59,4-60Gy:
— T1-2 migdalka = 2 gardta srodkowego + %4 tylna JU po stronie nacieku

— T1-2 BOT = cata nasada jezyka + 7 tylna JU + dotki zajezykowe z nasada nagtosni 1 fatdami
nagtosniowo-gardtowymi

— >T2 = cate OPX + marginesy: gorny NPX, dolny HPLX, przedni JU, tylny prz. zagardtowa I
przedkregowa, boczne prz. zwaczowa, przygardlowa i naczyniowa

— 3cm margines wokot CTV1(n), jeshi duze @ to duze ryzyko ECE 1 margines wkracza w sgsiednie grupy
wezlowe

CTV3 — dawki 50-54Gy, NO w adekwatnych grupach oraz OPX dla T1-2, | szersze
marginesy JU, NPX, HPLX oraz przestrzeni jw.



Rak gardla srodkowego - rekomendowane objetosci
tarczowe dla IMRT

Lokalizacja

Migdatek
podniebienny

Podstawna cz¢s¢

jezyka
Podniebienie migkkie

Zaawansowanie

CTV1

CTV2

Ew. margines dla
CTV1

2-3 cm wokot N+

Ew. margines wokot
CTV1

2-3 cm wokot N+

CTV3

Jednostronnie grupy
IB-V

Obustronnie grupy IB-
V + ew. grupa VIIA

Obustronnie grupy |-V
+ grupa VIIA

Obustronnie grupy IB-
V + ew. grupa VIIA

Obustronnie grupy I-V
+ grupa Vlla




