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KOMPENZACE PRERUSENT RADIOTERAPIE U PACIENTA S KARCINOMEM OROFARYNGU

preruseni lé¢by, kdy kazdy den prodlouze-
ni radioterapie skvamoceluldrnich nador0
hlavy a krku znamend 1-5 % ztratu lokalni
kontroly onemocnéni (5). Prognosticky vliv
celkové doby ozafovani byl potvrzen ana-
lyzami souborl pacienti — délka l1é¢by ma
vliv na lokoregionalni kontrolu onemocnéni
zejména u pacientl se Spatné diferencova-
nymi nadory hlavy a krku (4). Ve skupinach
pacientd s karcinomy orofaryngu a dutiny
ustni, s pokrocilymi nadory v klinickém sta-
diu IV a s postizenim lymfatickych uzlin byl
kromé zhorseni lokdlni kontroly potvrzen
i vliv na celkové preziti (10, 11).
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