Nddory hlavy a krku - slovo tiivodem
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Nadory ORL oblasti pfedstavuji velmi hetero-
genni skupinu nddor( s riznym biologickym cho-
vanim, rliznym histopatologickym typem a réiznou
prognoézou. Nejcastéji, v 90% pifpadd, se vysky-
tuje spinocelularni karcinom. Nadory ORL tvoff
1,8% viech malignit, s vy3sim vyskytem u muzd.
Viyznacuji se tendencf k lokalnimu $ifeni a castym
vznikem lokoregiondlnich metastdz. Uzlinové
metastazy byvaji pfitomny u 50-80% nemoc-
nych v dobé diagndzy. Vzdalené metastazy jsou
relativné vzacné (10-129%) a vyskytujf se nejcasté)i
v plicich, se zlep3ujicimi se vysledky lokoregionaini
lé¢by viak nabyvaji na vyznamu. Z prognostickych
faktort maji nejdleZit&jsi roli rozsah onemocnéni
(TNM klasifikace), stupen diferenciace nadoru, vék
nemocného, stav jeho vyZivy a celkovy stav.

Lécba nadort hlavy a krku je komplexni a zahr-
nuje chirurgickou lécbu, radioterapii, systémovou
lé¢bu, podplrnou lé¢bu, plastické a rekonstrukeni
operace, nutri¢ni podporu, rehabilitaci a bohuzel
u nevylécitelnych pacient( také 1é¢bu bolesti a ji-
nou symptomatickou lé¢bu. Viysledky chirurgické
a radiacni 1é¢by byvaji v fadé pifpadd srovnatelné
a v rozhodovacim procesu hraje roli fada faktord,
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jako je celkovy stav pacienta, akutnii pozdni Ucinky
lé¢by a jejich vliv na kvalitu Zivota pacientd.

AktudlIni ¢islo Onkologie se nepokousi o sys-
tematicky prehled problematiky nadord ORL,
ale je zaméfeno na pokrok v nékterych dil¢ich
aspektech diagnostiky a Ié¢by.

Clanek MUDr. Davida Kalfefta se zaméfuje
na molekuldrné biologické faktory spojené s kan-
cerogenezi a biologii nddor a jejich klinickému
vyuzitfjako prognostickych ¢i prediktivnich faktord.
MUDr. Milan VoSmik se ve své klinické praxi syste-
maticky vénuje problematice ORL nddord, zejména
novym metodam radioterapie v jejich 1é¢bé. Jeho
sdélenf o technikach a vysledcich radioterapie
s modulovanou intenzitou, radioterapii navadéné
obrazem, alternativnich frakcionacnich rezimech
a kombinované |é¢bé je ur¢eno predevsim pro
|ékare, kteff nejsou specialisty na radioterapii, ale
obsahuje fadu informaci, které jisté budou uZzite¢-
né i pro radia¢ni onkology. Brachyterapie byvala
pevnou soucasti lécby nadord ORL oblasti jako
samostatna lé¢ebnad metoda i v kombinaci se ze-
vnim ozafovanim. O jeji zavedenti v Ceské republice
méla zasadnizasluhu MUDr.Hana Stankusova v 80.
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a 90. letech minulého stoleti. Z&jem o brachyte-
rapii na pocatku nového tisicileti poklesl, jednak
v dusledku technologického pokroku zevni ra-
dioterapie, jednak pro obavy z vedlejsich efektl
brachyterapie s vysokym davkovym pfikonem.
Roli v3ak hraje také maly pocet specialistli na tuto
naroc¢nou invazivni techniku. V sou¢asné dobé
viak brachyterapie zaziva opét renezandi, jak jsem
se pokusil shrnout ve svém ¢lanku.

MUDr. Milan Péla, podobné jako MUDr.
Vosmik, rovnéz koncentroval svij zdjem na kom-
plexni nechirurgickou lé¢bu nador’ ORL. Jeho
¢lanek podava fundovany prehled o moznostech
systémové |é¢by, jejich indikacich a dalsi budouc-
nosti. Autorovy osobni zkudenosti s biologickou
lé¢bou patii k nejbohatsim v nasi republice.

Doufém, Ze ¢tendfi naleznou v predlozenych
¢lancich nékteré informace, které mohou pova-
7ovat za zajimavé a dékuji viem jejich autor@im.
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