) HLAVNI TEMA
USKALTLARYNX ZACHOVNYCH PROTOKOLO LECBY KARCINOMU LARYNGU A HYPOFARYNGU

Uskali larynx zachovnych protokolti Ié¢by

karcinomu laryngu a hypofaryngu

Miloslav Pala
Ustav radia¢ni onkologie FNB a 1. LF UK, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Larynx zachovny protokol je doporuceny postup lé¢by lokélné pokrocilého karcinomu
laryngu a hypofaryngu opirajici se o data mediciny zaloZzené na dlkazech. Pfi hod-
noceni dostupnych literarnich vysledk( vsak vyvstava otazka, zda Ize tento postup
doporucit i pro lokalné pokrocilé nddory T4. Na zakladé vysledk retrospektivnich
hodnoceni a vysledkl hodnoceni nasi kohortni studie mizeme doporucit larynx
zachovnou strategii pouze u pacientl s limitovanym objemem nadoru s minimalni
infiltraci chrupavky stitné. Pacienti s lokdlné pokrocilym karcinomem laryngu T4, ktefi
odmitaji totalni laryngektomii, by méli byt informovani, Zze primarné konzervativni
postup povede k signifikantné horsim vysledkiim v dosaZeni lokoregionalni kontroly
a celkového preziti.
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Pitfalls in larynx-preservation for laryngeal and hypopharyngeal cancer

A larynx preservation protocol is recommended for locally advanced laryngeal and
hypopharyngeal carcinomas as an evidence-based treatment option. However, a re-eval-
uation of the current literature raises questions about whether there is indeed reliable
evidence to support larynx preservation for locally advanced T4 tumors. According to
both the results of retrospective studies and our cohort study, we can recommend a lar-
ynx preservation strategy in patients with limited tumor volume and minimal cartilage
infiltration. Patients with T4 tumors who reject total laryngectomy should be informed
that opting for larynx preservation with primary conservative treatment will likely result
in significantly worse outcomes in terms of locoregional control and overall survival.

Key words: larynx preservation protocol, laryngeal carcinoma, hypopharyngeal
carcinoma, total laryngectomy, radiotherapy.

Uvod

U lokdaIné pokrocilych nadorl laryngu
a hypofaryngu byl v minulosti hlavnim |é-
¢ebnym postupem agresivni chirurgicky
vykon vyzadujici ¢asto provedeni totalni
laryngektomie. | pfes rozvoj konzervativ-
nich chirurgickych postupud, umoznujicich
aspon castec¢nou zachovu laryngu, zdstava
u vétsiny pacientl dopad chirurgické [écby
na naslednou kvalitu Zivota znacny. U vétsiny
nemocnych je chirurgicky vykon navic nas-
ledovan pooperacni radioterapii pfipadné
radiochemoterapii, které mohou zhorseni
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kvality Zivota zplGsobené chirurgickou re-
sekci jesté prohloubit. V poslednich trech
dekadach jsou proto do |é¢by pokrocilého
karcinomu laryngu uvédény postupy, které
umoznuji potencionalné mutilujici chirurgic-
ky zakrok nahradit nechirurgickymi postupy
zahrnujicimi vétSinou kombinaci radiotera-
pie a chemoterapie. Randomizované studie
prvni az tieti generace larynx zachovnych
protokold potvrdily, ze larynx zachovné po-
stupy jsou ve smyslu lokoregionalni kontroly
a preziti srovnatelné s primarnim radikalnim

chirurgickym vykonem a umoznuji zachovu
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