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HLAVNÍ TÉMA
Intersticiální brachyterapie nádorů hlavy a krku

se pohybujeme v již jednou ozářeném teré-

nu, kde jsou toleranční limity zdravých tkání 

fakticky vyčerpány (již byly aplikovány dávky 

60–70 Gy). Několik studií podporuje efektivitu 

záchranné intersticiální brachyterapie, pokud 

je prováděna ve zkušených centrech a při peč-

livém výběru pacientů. V případech, kdy se BT 

používá jako jediný způsob léčby (inoperabilní 

nálezy), se doporučuje aplikovat HDR 3,4 Gy × 

15–17 frakcí, alternativně 4 Gy × 10 v případě 

krční lymfadenopatie 3 Gy × 10 frakcí. Při sa-

mostatné PDR 60–66 Gy v 0,4–0,6 Gy/h/24 h. 

V případě proběhlé operace a indikované po-

operační reiradiace jsou dávky HDR 2,5 Gy × 

12 frakcí nebo 3,4 Gy × 10 frakcí nebo 4 Gy × 

8 frakcí. Pro PDR ve stejné indikaci 50–60 Gy 

0,4–0,6 Gy/h/24 h. Pokud je v reiradiace použi-

ta kombinace EBRT 30–40 Gy s následným BT 

boostem jsou doporučené dávky HDR 2,5 Gy × 

8 frakcí nebo 3 Gy × 6 frakcí nebo 4 Gy × 5 

frakcí, pro PDR 20–27 Gy/0,4–0,6 Gy/h/24 h.

Celková dávka 30–40 Gy, při kombinaci 

EBRT reiradiace 16–24 Gy. Intersticiální bra-

chyterapie může být rovněž účinná při reci-

divách v lymfatických uzlinách, kde je často 

úspěšně využívána při dávkách okolo 30 Gy 

s dosažením vysoké míry lokální kontroly a re-

lativně nízkým výskytem závažných kompli-

kací (15–16).

Závěr
Intersticiální BT představuje inovativní 

přístup v  léčbě nádorů hlavy a krku, který 

umožňuje vysokou míru lokální kontroly díky 

přesnému dávkování záření s minimálním 

poškozením okolních tkání. Přesná distri-

buce dávky minimalizuje riziko dlouhodo-

bých vedlejších účinků, jako jsou xerosto-

mie a dysfagie, což vede ke zlepšení kvality 

života pacientů. Navzdory výhodám však 

intersticiální HDR brachyterapie vyžaduje 

značné technické a personální zajištění, to 

omezuje její širší dostupnost. Procedura je 

zároveň invazivní a nese s sebou riziko kom-

plikací, jako je krvácení nebo infekce v místě 

implantace katétrů, je tedy nutný pečlivý vý-

běr pacientů a plánování výkonu. Vhodnost 

metody závisí na lokalizaci a charakteristice 

nádoru, indikace musí být zvažována indivi-

duálně. Se stále se rozvíjejícími technologie-

mi, včetně pokročilých zobrazovacích metod 

a precizního plánování, existuje potenciál 

pro další zlepšení účinnosti a bezpečnosti 

této terapie.
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KNIŽNÍ NOVINKA
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MYCOSIS FUNGOIDES A RADIOTERAPIE

Mycosis fungoides je závažné maligní onemocnění s  obtížnou diagnostikou i  léčbou. Jde o  nejčastější formu kožního 

T-buněčného lymfomu. Onemocnění postihuje nejčastěji kůži, časem však může progredovat i do vnitřních tkání a orgánů. 

Přes poměrně viditelné kožní příznaky zůstává onemocnění často dlouho nediagnostikované nebo diagnostikované mylně. 

Většina případů se vyskytuje u osob starších 20 let a častěji se vyskytuje u mužů než u žen. 

Publikace by měla zaplnit mezeru v české odborné literatuře a přispět jak k zlepšení diagnostiky, tak terapie. Hlavní autorkou 

je renomovaná expertka v oblasti radioterapie mycosis fungoides, MUDr. Miluše Dolečková, která působí na onkologickém 

oddělení Nemocnice České Budějovice. Recenzentem knihy je prof. MUDr. Pavel Šlampa, CSc.

Kniha je kromě onkologů (zejména radioterapeutů) určena rovněž dermatologům, užitečná bude však také pro širší okruh 

lékařů, kteří se s tímto velmi závažným onemocněním mohou setkat.
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