EDITORIAL

Reiradiace u nadoru hlavy a krku

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
pandemie SARS-CoV-2 dramaticky ovliv-
nila poskytovani zdravotni péce na
celém svété, veetné [é¢by onkologické.
Nelze se divit obavam pacientl a jejich
rodinnych pfislusnik(l, zda nebude ne-
gativné ovlivnéna diagnostika a lé¢ba
pravé jejich onemocnéni. V minulém
Cisle casopisu Klinickd onkologie jste
se v editorialu mohli do¢ist o vyznam-
ném narlstu incidence nadorl hlavy
a krku. Ackoliv nelze sniZzovat vyznam
lé¢by v jakékoliv indikaci, je nasnadé,
ze pravé kurativni [é¢ba rychle progre-
dujicich nadorG hlavy a krku muaze byt
ohrozena v pfipadé pozdni diagnostiky
nebo pozdniho planovani |é¢by. Na-
vzdory tomu, Ze Evropska spole¢nost
radiacni onkologie (ESTRO) a Americka
spole¢nost radiacni onkologie (ASTRO)
vytvorily doporuceni pro modifikaci Ié-
¢ebnych postupt v 1é¢bé nadorl hlavy
a krku v dobé omezenych zdrojd a zvy-
$eného rizika cross-kontaminace mezi
pacienty a zdravotnickymi pracovniky,
pretrvava na jednotlivych pracovistich
velkd variabilita v 1é¢bé primarné dia-
gnostikovaného onemocnéni i v 1é¢bé
recidiv.

Pfi rozhodovéani o lé¢ebném pro-
cesu v kurativni 1é¢bé pacientl s nadory
hlavy a krku v rdmci multidisciplinar-
nich lécebnych tymu existuje nékolik za-
sadnich komponent, které je nutné kri-
ticky posoudit. Ubytek ldzek intenzivni
péce vede k omezeni provozu operac-
nich sald a stale ¢astéjsim pozadavkim

na nechirurgické lé¢ebné postupy. Za-
roven je vsak v dUsledku zvysené na-
chylnosti k infekci SARS-CoV-2 zménén
terapeuticky pomér rizika a pfinosu che-
moterapie i radioterapie. Logickou sna-
hou onkologl by proto méla byt i mi-
nimalizace poctu ndvstév pacienta ve
zdravotnickém zafizeni pfi zohlednéni
limitovanych personalnich zdroja. Pou-
Ziti akcelerované, pfipadné hypofrakcio-
nované radioterapie (radiacni schémata,
kterd jsou obecné krat$i nez ozafovani
v obvyklé délce 6-7 tydna) by mohlo po-
moci pfi feseni logistickych otdzek spo-
jenych se sou¢asnymi omezenimi. Tyto
rezimy vSak mohou byt mnohym ra-
dia¢nim onkologlm nezndmé a pfina-
Seji s sebou dosud nevyfesenou otazku
spektra akutni i chronické toxicity a sa-
motné efektivity. Na praktické urovni
je schopnost implementace akcelero-
vané radioterapie do zna¢né miry zavisla
na kapacité konkrétniho pracovisté ra-
dia¢ni onkologie a na znalosti zménéné
frakcionace a davkové-objemovych
omezeni pro kritické struktury pfi pou-
ziti vy$si jednotlivé davky zareni.
Neméné dilezitd je ale také efek-
tivni 1é¢ba recidiv, kterd ¢asto umoz-
nuje dlouhodobou lokélni kontrolu az
uplné vyléceni. S vétsi dostupnosti mo-
dernich technik radioterapie mize
byt paradoxné vice pacientl indiko-
vano k reiradiacim. Pfi pouzivani star-
Sich technik zafeni, které neumoznovaly
provedeni tak konformnich ozafova-
cich pland, jako viddme pfi sou¢asnych

technikdch s modulovanou intenzitou
svazku, nebyla u velké casti pacientd
smysluplnd reiradiace mozna. Naopak
diky modernim konformnim techni-
kam radioterapie je ¢asto dévka v ob-
lasti okolnich kritickych organtd natolik
minimalizovéna, Ze je mozné pacientim
s lokdlni recidivou nabidnout efektivni
reiradiaci.

Lze se dlivodné obavat, ze pokud by
nasledkem vycerpéni zdravotniho sys-
tému spojeného se Sifenim nemoci
COVID-19 doslo k prodlouzeni inter-
valu do zahdjeni kurativni 1é¢by pa-
cientd s nadory hlavy a krku, mohlo by
dojit k nardstu incidence pacient( s lo-
kdlni recidivou. Jednoduse feceno,
efektivita inicidlni kurativni radiotera-
pie je logicky mensi pfi vétsim vstup-
nim rozsahu onemocnéni. Nezbyvé nez
pevné véfit v efektivitu nastavenych dia-
gnostickych protokoll a v pfipravenost
jednotlivych radioterapeutickych praco-
vist zahdjit kurativni [é¢bu bez delsich
pritahd.

V tomto cisle Klinické onkologie do-
porucuji k precteni, krom dalsich zaji-
mavych sdéleni, prehledovy ¢lanek ,Ra-
dikalni reiradiace rekurentnich nador(
hlavy a krku s vyuzZitim zevni radiotera-
pie” shrnujici aktudlni poznatky pravée
o0 moznostech zevni reiradiace diskuto-
vanych nadord hlavy a krku.
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