HLAVNI TEMA (

VLIV VYBRANYCH FAKTORD NA ROZVO) TOXICITY RADIOTERAPIE U PACIENTO S KARCINOMEM LARYNGU

Obr. 5. Vlivvdhového ubytku predlécbou (nezhubnul —vdhovy tbytek pod 2 % hmotnosti, zhubnul —
vdhovy Ubytek vyssi neZ 2% puvodni hmotnosti) na rozvoj celkové pozdni toxicity. Pearsondv test —

chi kvadrdt, p = 0,04
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vysoka radiacni zatéz polykacich struktur vcet-
né konstriktor( pharyngu (stfedniho a dolni-
ho) u vétsiny nemocnych z dlivodu lokalizace
tumoru, a proto nebylo mozné posoudit vliv
rozdilné zatéze na tyto OaR na rozvoj dysfagie.

V souladu s vysledky fady vyzkumu (10,
11, 28, 29) byl v nasem souboru potvrzen vliv
davkového zatizeni pfiudnich zldz na akutni
i pozdni poradiacni toxicitu (Tab. 1) (Obr. 1,
3). Zaznamenali jsme také signifikantni vliv
davky na podcelistni zlazu na urcité typy toxi-
cit (Tab. 1).

Zpracovavani Siroké skaly informaci o fak-
torech na strané pacienta, nadorového one-
mocnéni a parametrech provedené |é¢by z3-
fenim jsou predpokladem pro rozvoj spoleh-
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