) HLAVNI TEMA
INTERSTICIALNT BRACHYTERAPIE NADORU HLAVY A KRKU

se pohybujeme v jiz jednou ozéfeném teré-
nu, kde jsou toleran¢ni limity zdravych tkéni
fakticky vycerpany (jiz byly aplikovany davky
60-70 Gy). Nékolik studii podporuje efektivitu
zachranné intersticialni brachyterapie, pokud
je provadéna ve zkusenych centrech a pfi pec-
livém vybéru pacient(. V pfipadech, kdy se BT
pouziva jako jediny zplsob [é¢by (inoperabilni
nalezy), se doporucuje aplikovat HDR 3,4 Gy x
15-17 frakci, alternativné 4Gy x 10 v pfipadé
kréni lymfadenopatie 3 Gy x 10 frakci. Pfi sa-
mostatné PDR 60-66 Gy v 0,4-0,6 Gy/h/24 h.
V pripadé probéhlé operace a indikované po-
operacni reiradiace jsou davky HDR 2,5 Gy x
12 frakci nebo 3,4 Gy x 10 frakci nebo 4 Gy x
8 frakci. Pro PDR ve stejné indikaci 50-60 Gy
0,4-0,6 Gy/h/24 h. Pokud je v reiradiace pouzi-
ta kombinace EBRT 30-40 Gy s naslednym BT
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MYCOSIS FUNGOIDES A RADIOTERAPIE

Mycosis fungoides je zavazné maligni onemocnéni s obtiznou diagnostikou i lé¢bou. Jde o nejc¢astéjsi formu kozniho
T-bunécného lymfomu. Onemocnéni postihuje nejcastéji kizi, casem viak mize progredovat i do vnitfnich tkanf a orgdnd.
Pfes pomérneé viditelné kozni pfiznaky zlstdvd onemocnéni casto dlouho nediagnostikované nebo diagnostikované mylné.
Vétsina pripadl se vyskytuje u osob starsich 20 let a castéji se vyskytuje u muzl nez u zen.

Publikace by méla zaplnit mezeru v ¢eské odborné literatufe a prispét jak k zlepseni diagnostiky, tak terapie. Hlavni autorkou
je renomovand expertka v oblasti radioterapie mycosis fungoides, MUDr. Miluse Doleckova, kterd plsobi na onkologickém
oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice. Recenzentem knihy je prof. MUDT. Pavel Slampa, CSc.

Kniha je kromé onkologl (zejména radioterapeutl) ur¢ena rovnéz dermatologtim, uzite¢nd bude vsak také pro sirsi okruh

lékary, ktefi se s timto velmi zadvaznym onemocnénim mohou setkat.
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