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Souhrn
Východiska: Časový faktor hraje v radioterapii klíčovou roli. Celková doba trvání radioterapie 
patří mezi významné prediktivní faktory efektu radioterapie a je spojena s lepší lokální kon-
trolou i vlivem na přežití pacientů. Důležitou roli má též délka období od stanovení diagnózy 
k radikální radioterapii či od operace k zahájení radioterapie nebo využití alternativních frakcio-
načních schémat zkracujících celkovou dobu léčby. Zásadním a dobře proveditelným způso-
bem aplikace časového faktoru v radioterapii zůstává zejména zamezení prodloužení ozařovací 
série. Cíl: K přerušení radioterapie většinou dochází z technických důvodů, kvůli faktorům na 
straně pacienta nebo z personálních důvodů pracoviště. Standardní postupy pro kompenzaci 
pauzy v léčbě jsou součástí léčebných standardů radioterapeutických pracovišť. Rozvaha o zá-
važnosti možných dopadů přerušení radioterapie a o nutnosti kompenzovat pauzu v léčbě 
probíhá na podkladě typu a rozsahu onemocnění, léčebného záměru a celkového stavu pa-
cienta. Pacienti jsou zařazeni do tří kategorií dle uvedených parametrů a z nich plynoucího 
rizika snížení efektu radioterapie z  důvodu přerušení léčby. Kompenzaci pauzy v  radiote-
rapii provádíme pomocí výpočtu ekvivalentní dávky k normofrakcionaci (EQD2), přičemž je 
preferován způsob kompenzace umožňující dodržení plánované celkové doby radioterapie 
bez prodloužení. Vždy je nutné zvažovat přínos pro zachování lokální kontroly nádoru a ri-
zika navýšení akutní nebo zejména pozdní toxicity. V současné epidemiologické situaci často 
dochází k přerušení radioterapie kvůli onemocnění COVID-19 a následně je z důvodu delších 
pauz v léčbě často nutné u jednoho pacienta kombinovat více způsobů kompenzace přerušení  
radioterapie. 
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Úvod
Radioterapie (RT) patří mezi základní 
modality onkologické léčby a uplatňuje 
se v  kurativních, neoadjuvantních, ad-
juvantních nebo paliativních indikacích 
dle léčebných protokolů. Obecně lze 
úspěšnost radikální onkologické léčby 
hodnotit řadou statistických parametrů: 
procentem lokoregionální kontroly, pře-
žití bez nemoci a celkovým přežitím pa-
cientů. Pravděpodobnost vyléčení závisí 
na řadě faktorů jednak na straně nádoru 
(stadium onemocnění, histologický typ, 
stupeň diferenciace nádorových buněk, 
lymfangioinvaze, molekulární charakte-
ristiky), dále ze strany pacienta (věk, ko-
morbidity, výkonnostní stav, životní styl) 
a také na faktorech vlastní léčby – v ra-
dioterapii se jedná o  techniku radiote-
rapie, frakcionační schéma, celkovou 
dávku záření, celkovou dobu léčby či 
současnou aplikaci chemoterapie [1]. 

Časový faktor hraje v radioterapii klí-
čovou roli, což je dobře potvrzeno ze-
jména u  spinocelulárních karcinomů, 
u  nichž je také často radioterapie pri-
mární léčebnou metodou (karcinomy 
hlavy a  krku, karcinomy jícnu, nádory 
hrdla děložního, anální karcinomy 
a další) [2]. Celková doba trvání radiote-
rapie patří mezi významné prediktivní 
faktory efektu radioterapie a je spojena 
s lepší lokální kontrolou i vlivem na pře-
žití pacientů [2,3]. Hlavním důvodem je 
rychlá repopulace nádorových buněk 
během přerušení léčby; každý den pro-
dloužení radioterapie spinocelulárních 
nádorů hlavy a  krku znamená 1–5 % 

ztrátu lokální kontroly onemocnění [4]. 
Menší význam má časové období od 
stanovení diagnózy do zahájení radi-
kální léčby – faktory ovlivňující délku to-
hoto intervalu jsou poměrně komplexní 
a  často hůře ovlivnitelné. Ke zkrácení 
doby od diagnózy k radikální radiotera-
pii či od operace k zahájení radioterapie 
již napomohlo zavedení multidiscipli-
nárních týmů, nicméně limity v  perso-
nální kapacitě zdravotnických pracovišť 
vč. samotných radioterapeutických od-
dělení mohou přesto často znamenat 
i několikatýdenní čekací interval do za-
hájení radioterapie. Léčebnou výhodu 
s  využitím časového faktoru lze získat 
využitím alternativních frakcionačních 
schémat vedoucích ke zkrácení celkové 
doby ozařování – zdravé tkáně, které re-
parují poškození rychleji a s menší čet-
nostní chyb (oproti nádorovým), tak zís-
kají přednostní výhodu dostatečného 
času k reparaci poškození [5]. Tímto způ-
sobem můžeme dosáhnout vyšší úspěš-
nosti léčby, byť často za cenu vyšší 
akutní toxicity.

Zásadním způsobem aplikace časo-
vého faktoru v radioterapii představuje 
zejména zamezení prodloužení ozařo-
vací série a  způsoby kompenzace pře-
rušení ozařovací série jsou dnes běžnou 
součástí standardních léčebných proto-
kolů na radioterapeutických pracoviš-
tích. V současné epidemiologické situaci 
dochází z  důvodu široce rozšířeného 
onemocnění COVID-19 k mnohem čas-
tějším prodloužením ozařovací série, což 
představuje velkou výzvu i pro radiotera-

peutická pracoviště – je nutná častá ko-
rekce ozařovacích schémat ke kompen-
zaci přerušení, která již nejsou pouze ve 
dnech, ale nyní typicky v řádu několika 
týdnů. Jsou k dispozici praktická doporu-
čení pro řešení specifických situací v ra-
dioterapii v době pandemie COVID-19 
[6–8], avšak pro kompenzaci takto 
dlouhých přerušení je již nutno vyu-
žít kombinace různých kompenzačních 
mechanizmů. Všestranné dopady pan-
demie v onkologii zůstávají předmětem 
výzkumu.

Cílem předkládaného sdělení je shr-
nutí základních radiobiologických prin-
cipů časového faktoru v  radioterapii, 
přehled nejčastějších způsobů kompen-
zace přerušení radioterapie a  jejich kli-
nické aplikace s  přihlédnutím k  epide-
miologické situaci v  rámci pandemie 
COVID-19.

Základní radiobiologické principy 
časového faktoru v radioterapii
Rychlost růstu nádoru lze hodnotit 
dobou, během níž dojde ke zdvojení ob-
jemu tumoru (zdvojovací doba). Zdvojo-
vací doba je ovlivněna délkou buněčného 
cyklu (Tc), růstovou frakcí (growth frac-
tion – GF) a ztrátami buněk (cell loss fac-
tor – CLF) [1,5]. Nádory rostou rychle, je-li 
krátký buněčný cyklus, vysoká růstová 
frakce a  nízké ztráty buněk. Průměrná 
zdvojovací doba je cca 2 měsíce a mezi 
různými druhy nádorů se liší. Potenciální 
zdvojovací doba (Tpot) je definována jako 
doba, za niž by se tumor zdvojnásobil, 
kdyby nedocházelo k žádné ztrátě buněk, 

Summary
Background: The time factor plays a key role in radiotherapy. The radiotherapy overall treatment time is one of the most important predictive fac-
tors in the treatment effectiveness and is associated with better local control and impact on the overall survival. The length of the time from the 
diagnosis to radical radiotherapy or from surgery to adjuvant radiotherapy or the use of alternative fractionation schemes shortening the total 
treatment time also play an important role. The prevention of prolongation of the radiation series remains a fundamental and well feasible way 
of applying the time factor in radiotherapy. Purpose: Interruption of radiotherapy usually occurs for technical reasons, due to factors at the pa-
tient’s side or for personnel reasons of the department. Standard procedures for the compensation for treatment breaks are part of the treatment 
protocols at radiotherapy departments. Possible risks of the discontinuation of radiotherapy are considered on the basis of the type and extent 
of the disease, the treatment intent and the condition of the patient, and the need of compensation for a break in the treatment is set. Patients 
are classified into three categories according to the above mentioned parameters. Compensation for the pause in radiotherapy is performed by 
calculating the equivalent dose in 2 Gy per fraction (EQD2); the preferred method of compensation is the one which enables observation of the 
planned total time of radiotherapy without extension. The benefit of local tumor control and the risk of increased acute or especially late toxicity 
should always be considered. In the current epidemiological situation, radiotherapy is often discontinued for COVID-19, and due to longer breaks 
in the treatment, it is necessary to combine multiple compensation methods in one patient.
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účinný nástroj pro kvantifikaci bio
logických účinků ionizujícího záření [5,9]. 
Radiosenzitivita tkáně je v  LQ modelu 
vyjádřena poměrem a/ b, který vyjad-
řuje příspěvek jednozásahového a mno-
hozásahového mechanizmu k usmrcení 
buněk zářením – nižší hodnoty jsou ty-
pické pro tzv. pozdně reagující tkáně 
(citlivé na vyšší jednotlivou dávku, více 
závislé na změně frakcionačního re-
žimu), vyšší hodnoty pro tzv. časně rea-
gující tkáně (citlivé i  na nízkou dávku 
záření, méně závislé na změně frakcio-
načního režimu). Hodnoty poměru a/ b 
pro časté karcinomy a zdravé tkáně jsou 
uvedeny v tab. 1. Z LQ modelu je odvo-
zen výpočet pro biologický ekvivalent 
dávky a  pro ekvivalentní dávku k  nor-
mofakcionaci EQD2, která se užívá pro 
výpočet dávky při kompenzaci přeru-
šení ozařovací série. V radiobiologických 
experimentech a studiích vedla akcele-

novány jako „5 R“ radioterapie [5]: repa-
race buněk ze subletálního poškození 
(neletální poškození je buď opraveno, 
nebo se akumuluje, až je pro buňku le-
tální), redistribuce buněk mezi fázemi 
buněčného cyklu, akcelerovaná repo-
pulace buněk, reoxygenace nádoru 
díky zlepšenému prokrvení a  vyššímu 
zásobení kyslíkem a  posledním „R“ je 
vnitřní radiosenzitivita buňky. V  od-
povědi buňky na ozáření se účastní výše 
uvedené faktory komplexně – reparace 
a repopulace činí tkáně rezistentnějšími 
k  dalším frakcím záření a  redistribuce 
a reoxygenace je naopak činí radiosen-
zitivnějšími. Přežívání buněk po ozáření 
lze popsat více teoriemi; v běžné klinické 
praxi je v současnosti nejpoužívanější li-
neárně kvadratický (LQ) model, který zo-
hledňuje odlišnou citlivost na výši jed-
notlivé dávky v rozvoji akutní a pozdní 
toxicity po ozáření a  představuje tak 

a u ORL nádorů je průměrně 5 (1,8–5,9) 
dnů. Pomalý růst některých nádorů může 
být tedy výsledkem vysokých ztrát, což je 
typické právě pro spinocelulární nádory 
hlavy a  krku, u  nichž jsou ztráty buněk 
(např. do trávicího traktu) přes 90 % a vý-
sledná zdvojovací doba (Td) je průměrně 
45  dní. Nejkratší potenciální zdvojovací 
dobu vykazují nediferencované plicní ná-
dory (2,5 dne) se ztrátami buněk až 97 % 
a Td 90 dní. Oproti tomu nádory prostaty 
mají průměrnou Tpot 28 dní, ztráty 97 % 
a Td 1 100 dní. Základní růstové charakte-
ristiky nádoru tak vypovídají o jeho klinic-
kém chování, neboť každé dělení buňky 
s sebou nese riziko dalších mutací; ty při-
spívají k získání nových vlastností nádo-
rových buněk, a tak je umožněna rychlejší 
progrese nádorového onemocnění [1]. 

Biologické faktory, které ovlivňují 
odpověď normálních i nádorových tkání 
k  frakcionované radioterapii, jsou defi-

Tab. 1. Biologické parametry nádorů a rizikových orgánů k přepočtu biologické ekvivalentní dávky [5].

Rizikové orgány α/β (Gy)

dutina ústní, orofarynx (pozdní změny) 0,8

chrupavka kostí – zástava růstu 4,5

játra – hepatopatie 1,4

kost – nekróza 0,8

kůže – deskvamace 11,2

kůže – erytém 8,8–12,3

kůže – suchá deskvamace 8

kůže – teleangiektázie 2,9

larynx supraglottis – pozdní změny 3,8

mícha 2–3

močový měchýř 7,5

nervová tkáň – optická neuropatie 1,6

nervová tkáň – brachiální plexopatie 2,5

oblast hlavy a krku – různé pozdní změny 3,5

plíce – fibróza 3,1

plíce – pneumonitida 4

podkoží – fibróza 1,7

prs – fibróza 3,1

prs – kosmetické změny 3,4

ramenní kloub – omezení hybnosti 3,5

sliznice – vředy 21,3

sliznice dutiny ústní – mukozitida 9–15

srdce 2,5

střevo – různé pozdní změny 4

Karcinomy – výběr α/β (Gy)

cervix 14

hlava a krk – SCC hlasivek 13

hlava a krk – SCC laryngu 14,5

hlava a krk – nediferencovaný karcinom, SCC 
nazofaryngu

16

hlava a krk – obecně SCC 10,5

hlava a krk – SCC orofaryngu 16

hlava a krk – SCC sliznice tváře 6,6

hlava a krk – SCC tonzily 7,2

SCC + adenokarcinom jícnu 4,9

kůže – melanom 0,6

kůže – SCC 8,5

liposarkom 0,4

mamma 3,6

mamma – recidiva 4

meduloblastom 10

plíce – nemalobuněčný karcinom 7–10

prostata 1,1–3,5

SCC – spinocelulární karcinom
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svátků je možné kompenzaci víkendo-
vým provozem naplánovat na celý rok 
dopředu. V  indikovaných případech 
je možné v  rámci kompenzace zvážit 
zmenšení cílového objemu (např. kom-
penzace dávky pouze na lůžko tumoru 
po R1 resekci, nikoli na oblast elektivně 
ozařovaných uzlinových oblastí). V praxi 
se ustálilo zařazení pacientů do tří kate-
gorií  [11,12] dle uvedených parametrů 
a z nich plynoucího rizika snížení efektu 
radioterapie z důvodu přerušení léčby.

Kategorie I
Lokoregionální kontrola nádoru při ra-
dikální léčbě s kurativním záměrem vý-
znamně závisí na celkové délce ozařo-
vací série, každý den prodloužení léčby 
představuje riziko ztráty lokální kont-
roly cca o  1  %. Je vhodné kompenzo-
vat pauzu při přerušení delším než 
2  dny. Cílem je, aby alespoň 95  % pa-
cientů mělo léčbu s prodloužením ma-
ximálně 2 dny. Jedná se zejména o tyto 
diagnózy: spinocelulární nádory (spino-
cellular carcinoma – SCC) hlavy a krku, 
SCC čípku děložního, meduloblastom 
a  PNET, plicní tumory nemalobuněčné 
(non-small cell lung cancer – NSCLC) 
i malobuněčné, SCC i adenokarcinomy 
jícnu, SCC kůže, vaginy, vulvy nebo anu 
a  další tumory s  krátkým zdvojovacím 
časem (glioblastomy, lymfomy, předo-
perační radioterapie adenokarcinomů 
rekta, dětští pacienti s radikální léčbou).

Kategorie II 
Pacienti léčení kurativně pro ostatní ná-
dorová onemocnění, u  nichž je časový 
faktor v radioterapii méně významný – je 
vhodné kompenzovat při > 5 dnech pro-
dloužení léčby. Jedná se o tyto diagnózy: 
karcinomy prsu (pooperační normofrak-
cionovaná RT nesmí být prodloužena 
o > 5 dnů, hypofrakcionovaná adjuvantní 
radioterapie by neměla být prodloužena 
o  > 2  dny), nádory endometria, nádory 
měkkých tkání a skeletu, nádory mozku, 
karcinom močového měchýře z přechod-
ního epitelu, karcinom prostaty, poope-
rační adjuvantní RT diagnóz kategorie I.

Kategorie III
Pacienti indikovaní k  paliativní radio-
terapii nebo nenádorové radiotera-
pii – časový faktor je v těchto případech 

kendových dnech (akcelerovaná frakcio-
nace). Hyperfrakcionace znamená užití 
vyššího počtu frakcí denně o  nižší jed-
notlivé dávce, většinou se jedná o  dvě 
frakce denně po 1,15 Gy. Časový odstup 
frakcí by měl být min. 6, lépe 8 hodin. Cel-
ková doba ozařovací série je nejčastěji ne-
změněna a aplikovaná fyzikální dávka je 
o  10–20  % vyšší než u  konvenčních re-
žimů. Cílem je zvýšení lokální kontroly 
nádoru při zachování nebo snížení rizika 
pozdních reakcí (rozdílná schopnost repa-
race ze subletálního poškození mezi ná-
dorem a fibroblasty normální tkáně), ale 
časné reakce sliznic bývají u hyperfrakci-
onace také zvýšené. Hyperfrakcionace je 
výhodná v  léčbě nádorů s vysokým a/ b 
poměrem (např. spinocelulární nádory 
hlavy a krku). 

Přerušení ozařovací série
Prodloužení celkové doby ozařovací 
série bývá poměrně časté a  nastává 
z více důvodů: 
a. �technické příčiny – přerušení pro-

vozu přístroje (lineární urychlovač, lé-
čebný rentgen) z  důvodu plánované 
(servis, státní svátky) nebo nepláno-
vané (porucha přístroje) odstávky;

b. �faktory na straně pacienta – zvý-
šená toxicita léčby, komorbidity, inter-
kurentní nemoci, nařízená karanténa 
nebo izolace z důvodu COVID-19, ob-
tíže s dopravou;

c. �personální důvody na straně praco-
viště – personální nouze, karanténa 
nebo izolace zaměstnanců z důvodu 
COVID-19, stávka zaměstnanců.

Kategorizace pacientů dle 
rizikovosti přerušení radioterapie
Rozvaha o závažnosti možných dopadů 
přerušení radioterapie a o nutnosti kom-
penzovat pauzu v léčbě probíhá na pod-
kladě základní diagnózy, histologického 
typu, rozsahu onemocnění, léčebného 
záměru (kurativní/ paliativní) a  celko-
vého stavu pacienta i  dle preferencí 
a  časových možností pacienta. Přínos 
užitého způsobu kompenzace musí pře-
vážit nad rizikem navýšení akutní nebo 
pozdní toxicity. V případě plánovaného 
přerušení radioterapie je vhodné zvá-
žit možnosti kompenzace předem a na-
hrazovat chybějící frakce v časové blíz-
kosti k  období pauzy. Např. u  státních 

race série radioterapie ke zvýšení bio
logického účinku. Hodnota dávky, které 
odpovídá vyšší účinek, přepočítaná na 
den byla nazvána Dprolif, u  ORL nádorů 
odpovídá 0,7 Gy/ den a hodnoty u dal-
ších nádorů jsou uvedeny v tab. 2. Každé 
urychlení ozařovacího režimu přináší 
zvýšení protinádorového účinku, ale je 
nutné mít na paměti i vyšší vliv na zdravé 
tkáně (akutní reakce). 

Frakcionační schémata v radioterapii. 
Radioterapie aplikovaná jednou denně 
v dávce 1,8–2,0 Gy po 5 dní v týdnu se na-
zývá normofrakcionace (konvenční frak-
cionace)  [9]. Hypofrakcionace je užití 
jednotlivých dávek > 2 Gy na frakci a sní-
žení celkového počtu frakcí a  zkrácení 
ozařovací série – příkladem je adjuvantní 
ozáření prsu dávkou 42,56 Gy v 16 frak-
cích po 2,66  Gy během 3,5  týdne (ak-
celerovaná hypofrakcionace). Nižší cel-
ková dávka díky zkrácení ozařovací doby 
vede ke stejným léčebným výsledkům. 
Hypofrakcionace se příznivě uplatňuje 
u  nádorů s  menší citlivostí na frakcio-
naci (nízký poměr a/ b), může zhoršovat 
pozdní reakce zdravých tkání ve srovnání 
s  normofrakcionací, ale také zhoršovat 
výsledky léčby nádorů s  vyšším pomě-
rem a/ b (jako jsou spinocelulární nádory 
hlavy a krku). Nejčastěji se používá v pa-
liativní radioterapii [9,10]. Zkrácení ozařo-
vací série při stejném počtu frakcí může 
být dosaženo např. při ozařování o  ví-

Tab. 2. Dávka, kterou je vhodné při-
dat za každý den prodloužení ra-
dioterapie (vč. přidaného víkendu) 
u primární kurativní radioterapie 
nebo adjuvantní radioterapie pro R+ 
výkon [2,5].

Nádor Dprolif (Gy)

tonzila 0,73

larynx 0,74

různé ORL tumory 0,5–0,7

prs 0,8

jícen 0,6

nemalobuněčný  
karcinom plic 0,45

meduloblastom 0,5

prostata 0,24
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2. �zachování celkové doby radiotera-
pie a  zvýšení jednotlivé dávky na 
frakci (výpočet dle LQ modelu), stejná 
ekvivalentní dávka (EQD2) – snaha 
o dodržení celkového času radiotera-
pie – maximální zkrácení doby kom-
penzace dávky:

a) �přepočet dávky pro všechny zbývající 
dny RT dle izoefektu na tumor (stejná 
lokální kontrola (LC), vyšší pozdní to-
xicita), nebo na zdravé tkáně (nižší LC, 
stejná pozdní toxicita);

b) �přepočet dávky pro stejný počet 
dnů, po které byla RT přerušena, dle 
izoefektu na tumor (stejná LC, vyšší 
pozdní toxicita), nebo na zdravé tkáně 
(nižší LC, stejná pozdní toxicita);
•	 je nutné pečlivé načasování s případ-

nou konkomitantní chemoterapií – 
není vhodné podání CHMT ve dnech 
aplikované vyšší dávky na frakci;

3. �zvýšení celkové dávky RT – přidání 
extra frakcí radioterapie – pokud lze 
akceptovat prodloužení celkové doby 
radioterapie:
•	 	za každý den přerušení vč. přida-

ného víkendu je nutno dle typu ná-
doru přidat navíc dávku Dprolif dle 
tab. 2;

4. �nekompenzovat vůbec u  pacientů 
s  projevy nespolupráce a  u  paliativ-
ního záměru.

Možnosti praktické realizace uvede-
ných způsobů kompenzace přerušení 

pacienta a  radioterapeutického praco-
viště volíme konkrétní způsob kompen-
zace přerušení léčby (schéma 1) [1,2,5]. 

1. �zachování celkové doby radioterapie 
i dávky na frakci:
a. �přesun pacienta v léčbě na jinou 

ozařovnu (při poruše či servisu oza-
řovače), čímž nedojde k  přerušení 
a prodloužení léčby;

b. �provedení ozáření o víkendu, čímž 
nedojde k prodloužení léčby a není 
třeba přepočtů při úpravě režimu;

c. �hyperfrakcionace – ozáření 2× 
denně s  intervalem  >  6  hodin, 
ideálně 8 hodin.
•	 Není vhodné pro nádory CNS (z dů- 

vodu delší reparace tkání CNS, 
u míchy > 24 hodin);

•	 je nutné pečlivé načasování s pří-
padnou konkomitantní chemote-
rapií (CHMT) – není vhodné po-
dání CHMT souběžně s  dvojitou 
frakcí RT;

•	 neproveditelné při přerušení RT ke 
konci série;

•	 je vhodné podání dávky v  krát-
kém časovém odstupu od přeru-
šení léčby;

•	 nevýhodou tohoto postupu je 
možný nárůst akutní toxicity léčby;

•	 s ohledem na stav pacienta únosné 
maximálně 4× (4  dny se dvěma  
frakcemi denně), maximálně 3× 
v průběhu 2 týdnů;

méně významný a u vybraných pacientů 
s  dlouhodobou prognózou je možné 
kompenzovat pauzu > 7 dnů.

Rozvaha o kompenzaci pauzy 
v radioterapii
Kompenzaci pauzy v  radioterapii pro-
vádíme pomocí výpočtu ekvivalentní 
dávky k normofrakcionaci EQD2 [5]. 

        	        α/β + d
EQD2 = D  ————
                     α/β + 2

EQD2 = ekvivalentní dávka v Gy vztažená 
k normofrakcionaci po 2 Gy
D = celková dávka (Gy)
d = jednotlivá dávka (Gy)

Je preferován způsob kompenzace, 
který umožní zachování plánované cel-
kové doby radioterapie bez prodlou-
žení. V případě, že to není možné a je ak-
ceptováno prodloužení celkového času 
RT, je nutné za každý den přerušení vč. 
přidaného víkendu přidat navíc dávku 
Dprolif dle tab. 2. Vždy je nutné zvažovat 
přínos pro zachování lokální kontroly 
nádoru a rizika navýšení akutní nebo ze-
jména pozdní toxicity. Pro přepočet je 
možné využít webové nebo mobilní ap-
likace (EQD2 calculator).

Způsoby provedení kompenzace 
přerušení ozařovací série
Dle všech uvedených parametrů 
a  s  ohledem na preference i  možnosti 

Schéma 1. Schéma možností kompenzace přerušení radioterapie.

Přerušení radioterapie

přesun 
pacienta na 

jiný ozařovač

plánovaný servis  
či porucha ozařovače

faktory na straně  
pacientastátní svátky faktory na straně  

personálu

hyper-
frakcionace

zvýšení denní dávky 
pro stejný počet dnů 
jako bylo  přerušení 

radioterapie

ozáření 
o víkendu

zvýšení denní dávky 
pro všechny zbývající 

dny radioterapie

zvýšení celkové  
dávky – přidání extra 

frakcí radioterapie
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mírně zvýšena dávka pro kompenzaci 
prodloužení dalších 5 dnů. Místo zbýva-
jících 11 frakcí à 2 Gy byla pacientka ozá-
řena v devíti frakcích po 2,5 Gy do cel-
kové dávky 50,5 Gy, EQD2 v součtu činila 
52,5 Gy při poměru a/ b = 3,5 Gy pro kar-
cinom prsu (obr. 1). Pacientka dokončila 
léčbu bez výraznějších komplikací.

Kazuistika 2
Pacientka BS, věk 45 let, lokálně pokro-
čilý karcinom prsu po neoadjuvantní 
chemoterapii, po mastektomii s exente-
rací axilly, pokračuje v hormonální léčbě, 
zahájila adjuvantní radioterapii na ob-
last hrudní stěny a  spádových lymfa-
tik. Po 10. frakci následovalo přerušení 
na 11  dnů. Kompenzace radioterapie 
byla naplánována ve formě kombinace 
dvou postupů: přidání jedné frakce ra-
dioterapie a  provedení hyperfrakcio-
nace (aplikace dvou frakcí denně v od-
stupu cca 7 hodin) celkem třikrát. Bylo 
tedy aplikováno 16 frakcí během 13 oza-
řovacích dnů, akutní toxicita se pro-
jevila v  obvyklé míře – kožní reakce 
G1 dle kritérií Společnosti pro radiační 
terapii v  onkologii (RTOG), bez dalších  
komplikací.

Kazuistika 3
Pacient ST, věk 78 let, lokálně pokročilý 
karcinom tonzily s metastázami do lym-
fatických uzlin, indikován k  definitivní 
samostatné radioterapii metodou obje-
mově modulované radioterapie kyvem 
se simultánním integrovaným boos-
tem (VMAT-SIB) ve 33  frakcích (jednot-
livá dávka na tumor a postižené uzliny 
2,12  Gy, na ostatní oblasti jednotlivá 
dávka 1,8 Gy nebo 1,64 Gy dle místního 
radiologického standardu). Po 22. frakci 
došlo k přerušení radioterapie, které tr-
valo 4 týdny z důvodu komplikovaného 
průběhu COVID-19. Kontrolní CT vyšet-
ření zobrazilo nález stabilizovaného one-
mocnění. Vzhledem k  dlouhému pře-
rušení ozařování nebylo reálně možné 
provést přesnou kompenzaci přerušení 
léčby. Na oblast tumoru bylo v první fázi 
dosaženo EQD2 = 47,0 Gy. Bylo rozhod-
nuto o  dokončení ozařování v  10  frak-
cích – na tumor a postižené uzliny byla 
aplikována jednotlivá dávka 2,5  Gy, na 
ostatní uzlinové oblasti 2,0 Gy, což před-
stavuje EQD2  pro tumor 25,7  Gy a  pro 

činí 5 × 3,2 Gy (nižší LC, srovnatelné ri-
ziko pozdní toxicity), resp. 5 × 3,55 Gy 
(srovnatelná LC, vyšší pozdní toxicita). 
Zbývajících pět frakcí by byl pacient 
ozářen plánovaně à 2 Gy.

•	 	Přidání extra frakcí RT. Jde o  nej-
méně vhodný způsob, který by vedl 
k  dalšímu prodloužení léčby (nižší 
LC, vyšší pozdní toxicita). Za každý den 
přerušení vč. víkendu je nutné dodat 
navíc Dprolif  =  0,45  Gy, tj. 7 × 0,45  Gy, 
což činí 3,15  Gy, plánovaně zbývá 
30 Gy (15 × 2 Gy), tedy celkem je nutno 
dodat ekvivalent 33,15 Gy. Budou při-
dány dvě frakce RT à 2 Gy identicky.

Kazuistiky
Přerušení radioterapie z  různých příčin 
bývá poměrně časté a způsoby kompen-
zace přerušení mají být součástí místních 
radiologických standardů radioterapeu-
tických pracovišť. V současné epidemio-
logické situaci s rozšířením onemocnění 
COVID-19 se setkáváme častěji s přeru-
šením léčby na 1–2 týdny nebo při kom-
plikovaném průběhu COVID-19 i na delší 
dobu. Z  důvodu delších pauz v  léčbě 
je často vhodné kombinovat více způ-
sobů kompenzace u jednoho pacienta. 
Pro ilustraci jsou uvedeny krátké kazu-
istiky pacientů, kteří prodělali COVID-
19 v průběhu radioterapie a byla u nich 
aplikována kompenzace přerušení  
léčby.

Kazuistika 1
Pacientka NZ, věk 54 let, lokálně pokro-
čilý karcinom prsu po neoadjuvantní 
chemoterapii, ablaci prsu s  exente-
rací axilly, nyní na systémové terapii in-
hibitorem aromatázy, zahájila poope-
rační radioterapii na oblast hrudní stěny 
a spádových lymfatik. Po 14. frakci ná-
sledovalo přerušení na 10  ozařovacích 
dnů, navíc se blížily dva státní svátky. 
Zbývající radioterapie tedy byla kontra-
hována se záměrem kompenzovat pře-
rušení léčby a ukončit léčbu před stát-
ními svátky, aby se zabránilo dalšímu 
prodloužení léčby, byly zohledněny ko-
morbidity pacientky i  organizační hle-
diska (nemožnost aplikace dvou frakcí 
denně z  důvodu vzdáleného bydliště). 
V adjuvantní RT bylo akceptováno pro-
dloužení 5  dní jako přijatelné v  kate-
gorii II a zbývající dny prodloužení byla 

radioterapie jsou ilustrovány na hypo-
tetickém příkladu a  několika reálných 
kazuistikách.

Modelový příklad
Pacient léčený s kurativním záměrem 
pro NSCLC, v  plánu 33  frakcí à 2  Gy, 
přerušení na 5 dnů po 18. frakci, zbývá 
ozářit 15 frakcí. Pro výpočet EQD2 sta-
novíme poměr a/ b = 3 pro pozdně rea-
gující tkáně, a/ b  =  10  pro tumor. Mož-
nosti kompenzace v tomto případě:
•	 Zachování plánovaného celkového 

času RT, přepočet dávky pro zbýva-
jící dny RT. Pro dodržení celkové délky 
RT by bylo třeba podat ekvivalent zbý-
vající dávky v 10 frakcích. To dle vzorce 
pro výpočet EQD2  činí: 10 × 2,65  Gy 
(nižší LC, srovnatelné riziko pozdní to-
xicity), nebo 10 × 2,8 Gy (srovnatelná 
LC, vyšší riziko pozdní toxicity). Pre-
ference ekvivalence režimu (tumor 
vs. akutní reakce vs. pozdní reakce) je 
na ošetřujícím lékaři.

•	Kombinovaný přístup více základ-
ních způsobů kompenzace najed-
nou: zachování počtu frakcí, akcep-
tace prodloužení RT, přepočet dávky 
pro zbývající dny RT s vyšší celkovou 
dávkou kompenzující přerušení. Za 
každý den přerušení vč. víkendu mu-
síme dodat navíc Dprolif  =  0,45  Gy, tj. 
7  × 0,45  Gy, což činí 3,15  Gy, zbývá 
30 Gy (15 × 2 Gy), tedy celkem je nutno 
dodat ekvivalent 33,15 Gy. Vypočteme 
dávku, kterou chceme dodat v 15 frak-
cích, aby EQD2  dosahovala hodnoty 
blízké 33,15 Gy, což činí 15 × 2,15 Gy 
(nižší LC, srovnatelné riziko pozdní to-
xicity) nebo 15 × 2,2 Gy (srovnatelná 
LC, vyšší pozdní toxicita), rozdíl do-
padů na LC a pozdní toxicitu je v tomto 
případě velmi malý.

•	 	Zachování plánovaného celkového 
času RT, užití hyperfrakcionace. Po 
4–5  dnů aplikovat dvě frakce denně 
s odstupem min. 6 hodin podle pravi-
del uvedených v bodě 1c. Nevýhodou 
tohoto postupu je mírný nárůst akutní 
toxicity léčby. 

•	 	Zachování plánovaného celkového 
času RT, přepočet dávky pro stejný 
počet dnů, po které byla RT pře-
rušena. RT byla přerušena na 5  dnů, 
na dalších 5  dnů proveden přepočet 
dávky k dodání ekvivalentu 20 Gy, což 
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také získat využitím alternativních frak-
cionačních schémat vedoucích ke zkrá-
cení celkové doby ozařování. Zásadním 
způsobem aplikace časového faktoru v ra-
dioterapii zůstává zejména zamezení pro-
dloužení ozařovací série – jedná se o nej-
dostupnější způsob zlepšení výsledků 
léčby zářením s  minimálními finančními 
náklady. V současné epidemiologické si-
tuaci dochází z důvodu široce rozšířeného 
onemocnění COVID-19 k mnohem častěj-
ším prodloužením ozařovací série z  dů-
vodu karantény nebo izolace pro COVID-
-19, která již nejsou pouze ve dnech, ale 
nyní typicky v  řádu několika týdnů. Pro 
kompenzaci takto dlouhých přerušení je 
často nutné využít kombinace různých 
kompenzačních mechanizmů. Standardní 
postupy pro kompenzaci pauzy v  léčbě 
jsou dnes součástí léčebných standardů 
radioterapeutických pracovišť.

pozdní toxicitu 27,5  Gy, v  celkovém 
součtu EQD2  činila 72,6  Gy pro tumor 
a  75,3  Gy pro pozdní toxicitu (obr.  2). 
Pacient dokončil léčbu bez komplikací, 
s odstupem 10 měsíců trvá nález kom-
pletní remise onemocnění s minimální 
pozdní toxicitou léčby (suchost v ústech 
G1, polykání bez omezení).

Závěr
Časový faktor hraje v  radioterapii klíčo-
vou roli, přičemž celková doba trvání ra-
dioterapie patří mezi významné pre-
diktivní faktory efektu radioterapie a  je 
spojena s  lepší lokální kontrolou i  s  vli-
vem na přežití pacientů. Důležitou roli 
má též délka období od stanovení diag- 
nózy k radikální radioterapii či od operace 
k zahájení radioterapie (faktory ovlivňující 
délku tohoto intervalu jsou ale komplexní 
a hůře ovlivnitelné), léčebnou výhodu lze 

Obr. 1. Výpočet kompenzace přerušení ozařovací série  
v kazuistice 1. 
∑ – součet parametrů proběhlého ozařování (S1+S3), BED – biolo-
gický ekvivalent dávky, EQD2 – ekvivalentní dávka vztažená k nor-
mofrakcionaci, S1 – ozáření aplikované před přerušením léčby, S2 – 
neprovedené zbývající frakce, S3 – přepočet zbývajícího ozařování.
Výpočet je zobrazen v mobilní aplikaci LQ calc (Westermark).

Obr. 2. Výpočet kompenzace přerušení ozařovací série  
v kazuistice 3. 
∑ – součet parametrů proběhlého ozařování, BED – biologický 
ekvivalent dávky, EQD2 – ekvivalentní dávka vztažená k normo-
frakcionaci, S1 – ozáření aplikované před přerušením léčby, S2 – 
ozáření aplikované po pauze.
Výpočet je zobrazen v mobilní aplikaci LQ calc (Westermark).



462

Klinická aplikace principů časového faktoru v radioterapii při kompenzaci přerušení ozařovací série 

Klin Onkol 2021; 34(6): 455– 462

of unscheduled treatment interruptions. 4th ed. London 
2019.
12. Hendry JH, Bentzen SM, Dale RG et al. A  mod-
elled comparison of the effects of using different ways 
to compensate for missed treatment days in radiother-
apy. Clin Oncol 1996; 8(5): 297–307. doi: 10.1016/ s0936-
6555(05)80715-0.

9. Šlampa P, Petera J. Radiační onkologie. 1. vyd. Praha: 
Galén Karolinum 2007.
10. Pechačová Z, Končeková J, Lohynská R et al. Paliativní ra-
dioterapie v managementu symptomů pokročilého onko-
logického onemocnění. Onkologie 2020; 14(6): 271–277.
11. The Royal College of Radiologist. The timely delivery 
of radical radiotherapy: guidelines for the management 

ment. Radiother Oncol 2020; 146: 223–229. doi: 10.1016/ j.
radonc.2020.04.001.
8. Thomson DJ, Palma D, Guckenberger M et al. Practice 
recommendations for risk-adapted head and neck cancer 
radiotherapy during the COVID-19 pandemic: an ASTRO-
ESTRO consensus statement. Int J Radiat Oncol Biol Phys 
2020; 107(4): 618–627. doi: 10.1016/ j.radonc.2020.04.019.


