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Reiradiace nadort hlavy a krku predstavuje obtiznou kapitolu v 1é¢bé téchto nador(.
Nejvétsi vyzvou je vejit se do Uzkého terapeutického poméru, abychom pacientim
prospivali a nezatézovali je dalsi, nékdy i Zivot ohroZujici toxicitou onkologické [é¢by.
Casto se viak jedna o jedinou lé¢ebnou modalitu, kterou jsme schopni dosahnout
nebo se pokusit o dlouhodobéjsi kontrolu navrativsiho se nadorového onemocnéni
ORL oblasti. Zejména tam, kde se nelze uchylit k zachrannému chirurgickému vykonu.
U pacientu s recidivou nadoru v oblasti hlavy a krku po primérni radikélni nebo po
pooperacni radioterapii ve vyborném klinickém stavu se mizeme pokusit o soubézné
opakované ozarovani se systémovou lé¢bou (chemoterapii ¢i v odlivodnénych pfipa-
dech nejlépe imunoterapii), a tim jesté zlepsit kontrolu onemocnéni.

Ve vybranych pfipadech, kde vyhovuje velikost nddoru ¢i lokalizace recidivy, |ze zvazit
aplikaci cilené stereotaktické radioterapie ¢i brachyradioterapie. Naopak minimalné
v pfipadech, kdy nejsme konven¢ni fotonovou radioterapii schopni bezpec¢né dodat
opakovanou smysluplnou davku zareni do cilové oblasti, pfichazi ke slovu ¢asticova
radioterapie tézkymi ionty (protony, uhlikové ionty) diky svym odlisnym fyzikalnim
vlastnostem. Tato se v retrospektivnich analyzach jevi jako nejucinné;jsi a nejbezpec-
né;jsi metoda reiradiace u rozsahlejsich recidiv nadord hlavy a krku.

V této praci pfinasime retrospektivni analyzu re-radioterapii Ié¢enych pacientt
s rekurentnimi nadory hlavy a krku na Ustavu radia¢ni onkologie 1. LF UK a FNB
v letech 2003-2023. Zhodnotili jsme 1leté a 2leté celkové prezivani nasich pacientt
od ukonceni re-RT (35,5 %, respektive 23 %), 1leté a 2leté OS od diagndzy relapsu
(50%, resp. 27 %). Median prezivani byl od ukonceni re-RT 7,32 mésice a od dg.
relapsu 12 mésict. Cetnost odpovédi (response rate) byla 60,8 %. Zamé&fili jsme se
i na Cetnost vyskytu zavazné > Gr. 3 toxicity reiradiace dle RTOG a jeji souvislost
s délkou prezivani.

Klicova slova: reiradiace, nadory hlavy a krku, metody reiradiace, toxicita re-radiote-
rapie, zachranna chirurgicka resekce.

Head and Neck carcinoma reirradiation. Does it make sense?

- Experience and results of the treatment between years 2003 and 2023

from Radiation oncology dep., Universty Hospital Bulovka, Prague

Head and neck cancer reirradiation represents difficult chapter in treatment of these
malignancies. The biggest challenge is to reach narrow therapeutic window and to
help our patients and not to harm them. But often it is the only therapeutic modality
which we can use to achieve long term control of oncological disease. Especially in
cases where we cannot use salvage surgical resection. Patients with reccurent head
and neck cancer in very good performance status can be also treated by systemic
therapy (chemoptherapy and in reasonable cases by immunotherapy).
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