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U skvamocelulárních karcinomů je radioterapie často primární léčebnou metodou 
a prodloužení celkové doby léčby zářením může zhoršovat léčebné výsledky. K do-
sažení maximálního přínosu pro pacienty je proto nezbytné uplatňovat doporučené 
postupy ke kompenzaci přerušení ozařovací série. Prezentovaná kazuistika popisuje 
rozvahu v případě delší pauzy v léčbě u pacienta s pokročilým karcinomem orofaryngu 
a komplikacemi při četných komorbiditách.
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Compensation for interruption of radiotherapy in a patient  
with oropharyngeal cancer 

In squamous cell carcinomas, radiotherapy is often the primary treatment modality 
and prolonging the overall radiotherapy treatment time may lead to inferior treatment 
outcomes. Therefore, to achieve maximum benefit for patients, it is essential to apply 
recommended practices to compensate for interruptions in the radiation series. This 
case report describes the management of a prolonged pause in treatment in a patient 
with advanced oropharyngeal cancer and complications from multiple comorbidities.
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Úvod
Radioterapie představuje jednu ze základ-

ních metod léčby onkologických onemocnění 

a uplatňuje se v kurativních, neoadjuvantních, 

adjuvantních nebo paliativních indikacích dle 

léčebných protokolů (1, 2). Pravděpodobnost 

vyléčení závisí na řadě faktorů na straně nádo-

ru, na straně pacienta a na parametrech léč-

by – v radioterapii se jedná o techniku radio-

terapie, frakcionační schéma, celkovou dávku 

záření, celkovou dobu léčby nebo současnou 

aplikaci chemoterapie (1, 3, 4). Časový faktor 

hraje v radioterapii klíčovou roli, což je dob-

ře potvrzeno zejména u skvamocelulárních 

karcinomů – celková doba trvání radioterapie 

patří mezi významné prediktivní faktory efek-

tu léčby zářením a je spojena s lepší lokální 

kontrolou i s vlivem na přežití pacientů (4, 5, 6). 

Zásadním způsobem aplikace časového fakto-

ru v radioterapii představuje zejména zame-

zení prodloužení ozařovací série s využitím 

doporučených postupů kompenzace přeru-

šení ozařovací série (7, 8).

Prodloužení celkové doby léčby může na-

stat z více důvodů – technické příčiny (přeru-

šení provozu přístroje z důvodu plánované 

nebo neplánované odstávky), státní svátky, 

faktory na straně pacienta (zvýšená toxicita 

léčby, komorbidity, dopravní komplikace), 

personální důvody na straně pracoviště (per-

sonální nouze, zvýšená nemocnost) (4, 8, 9).

Rozvaha o závažnosti možných dopadů 

přerušení radioterapie a o nutnosti kompen-

zovat pauzu v léčbě probíhá na podkladě zá-

kladní diagnózy, histologického typu, rozsahu 

onemocnění, léčebného záměru (kurativní/

paliativní) a celkového stavu pacienta i dle 

preferencí a  časových možností pacienta. 
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