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Radioterapie dnes: mezi klinickou praxí  
a vědeckým pokrokem

Vážení kolegové, vážení čtenáři,

radioterapie je součástí léčby většiny pa-

cientů se solidními nádory a zůstává nejúčin-

nějším nechirurgickým léčebným postupem 

v kurativní léčbě onkologických onemocnění. 

S kolegy z Ústavu radiační onkologie (ÚRO) by-

chom proto aktuální číslo periodika Onkologie 

věnovali právě této důležité modalitě.

Sarkomy hlavy a krku jsou vzácným one-

mocněním, které tvoří přibližně 1 % všech 

nádorů hlavy a krku. Vzhledem k raritnímu 

výskytu těchto nádorů dnes nemáme dostatek 

dat pro stanovení přesných terapeutických 

postupů. Přehledná práce autorů Drbohlavová 

a kol. mapuje současný stav znalostí o sar-

komech hlavy a krku a poukazuje na úlohu, 

jakou dnes v jejich léčbě zaujímá radioterapie. 

V posledních třech dekádách celosvětově 

stoupá podíl pacientů, kteří jsou léčeni larynx 

záchovnými postupy léčby. Na základě dat 

medicíny založené na důkazech dnes víme, že 

larynx záchovný protokol oproti totální laryn-

gektomii umožňuje záchranu hrtanu většiny 

pacientů, aniž by kompromitoval jejich přežití. 

Pála a kol. se ve své práci zabývají úskalími, kte-

ré aplikace záchovných protokolů přináší. Na 

základě literárních dat a vlastních léčebných 

výsledků pak autoři doporučují indikaci larynx 

záchovných postupů pouze u pacientů s limi-

tovaným rozsahem onemocnění bez výrazné 

invaze do chrupavky štítné. V případě pokroči-

lejších nádorů by pacienti odmítající provedení 

totální laryngektomie měli být informováni 

o inferiorní efektivitě larynx záchovného pro-

tokolu ve srovnání s totální laryngektomií & 

pooperační radioterapií.

Reiradiace nádorů hlavy a krku je metoda 

užívaná v případě lokálních recidiv, které ne-

lze léčit záchranným chirurgickým výkonem. 

Autoři Vrána a kol. ve své práci shrnují infor-

mace o současných možnostech léčby lokálně 

recidivujících nádorů hlavy a krku a představují 

podrobnou analýzu souboru pacientů léče-

ných reiradiací v ÚRO v průběhu dvou dekád. 

Výsledky potvrzují, že i přes nesporný vývoj 

v oblasti systémové léčby záchranná reiradiace 

zůstává efektivní součástí komplexní léčby reci-

divujícího karcinomu hlavy a krku a u pacientů 

nevhodných k chirurgické resekci by měla být 

vždy zvažována. 

Poslední dvě práce se věnují prognostickým 

faktorům a jejich možnému využití v klinické 

praxi. Retrospektivní hodnocení souboru pa-

cientů ÚRO autorů Votavová a kol. poukazuje 

na významný dopad nutričních parametrů na 

přežití pacientů s nádory jícnu a gastroezofage-

ální junkce léčených radioterapií a upomíná 

na důležitost nutriční péče a nutričního scree-

ningu jako nedílné součásti komplexní léčby 

o pacienty s tímto onemocněním. Práce autorů 

Pechačová a kol. analyzuje soubor pacientů 

s karcinomem laryngu léčených v ÚRO kurativní 

(chemo)radioterapií a ukazuje, jak můžeme po-

mocí radiobiologického modelování predikovat 

vliv různých faktorů na rozvoj toxicity radiotera-

pie. V budoucnu by obdobné modely s využitím 

umělé inteligence mohly přispět k individualiza-

ci léčebných postupů onkologických pacientů. 

Pevně věřím, že vás naše práce zaujmou. Za 

kolektiv autorů ÚRO přeji české onkologii mno-

ho sil do dalších let a české radioterapii zvlášť.
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