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HLAVNÍ TÉMA
Úskalí larynx záchovných protokolů léčby karcinomu laryngu a hypofaryngu 

pacienti po radioterapii udávají větší obtíže 

s polykáním a zpracováním stravy. Parametr 

záchova laryngu, který byl základním cílem 

klinických studií, testujících larynx záchovné 

způsoby léčby, nevypovídá přesně o tom, zda 

je zachráněný larynx opravdu funkční. U části 

pacientů s nádory T4 může být navíc nádorová 

destrukce laryngu tak rozsáhlá, že i v případě 

eliminace nádoru jsou funkce hrtanu trvale 

nenávratně poškozeny. Cílem larynx záchov-

ného protokolu je dosáhnout vyléčení nádo-

ru při záchově funkčního laryngu, tedy bez 

přítomnosti trvalé tracheostomie. U většiny 

pacientů podstupujících larynx záchovný po-

stup je tracheostomie zaváděna buď profylak-

ticky – před zahájením radioterapie, případně 

v průběhu / po skončení léčby při závažném 

časném a pozdním poradiačním edému laryn

gu. K úspěšné dekanylaci přitom po léčbě 

dochází pouze u menšiny pacientů. V našem 

souboru bylo z celkového počtu 86 pacien-

tů se zavedenou tracheostomií přežívajících 

2 roky úspěšně dekanylováno pouze 37 z nich 

(43 %). Nejnižší pravděpodobnost úspěšné 

dekanylace byla opět u pacientů s nádory T4. 

Samotná přítomnost tracheostomie je známý 

nezávislý negativní faktor ovlivňující přežití 

a vysoký podíl trvalých nosičů tracheosto-

mické kanyly v našem souboru tak výsledky 

přežití významně negativně ovlivňuje (18). 

Závěr
Larynx záchovný postup sice pacientům 

umožňuje vyhnout se mutilujícímu chirur-

gickému zákroku, ale vždy by měl být indivi-

duálně zvažován jeho potencionální přínos 

oproti rizikům, která přináší, a to především 

u pacientů s pokročilými nádory, se závaž-

nými komorbiditami a nižším výkonnostním 

stavem. Larynx záchovné postupy rovněž 

vyžadují přísné poléčebné sledování. Pokud 

nelze takové sledování zajistit, je vhodné vždy 

zvažovat primárně chirurgický výkon. 

Na základě literárních údajů lze larynx 

záchovný protokol doporučit v případě li-

mitovaného rozsahu nádoru (objem nádoru 

do 12 cm3), s minimální infiltrací chrupavky 

štítné. V případě aplikace larynx záchovného 

protokolu léčby by pacienti měli být léčeni 

definitivní chemoradioterapií a nikoli radio-

terapií samostatnou pro její nižší účinnost. 

V případě dysfagie, aspirací vyžadujících zave-

dení výživové sondy nebo tracheostomie před 

léčbou, a v případech rozsáhlé nebo vícečetné 

infiltrace chrupavky štítné a při velkém ob-

jemu nádoru jsou výsledky léčby definitivní 

chemoradioterapií horší než při provedení 

primární totální laryngektomie s pooperač-

ní radioterapií. U těchto pacientů by měla 

být primární chirurgická léčba preferována 

stejně jako u pacientů, kteří jsou nevhodni 

ke kombinaci radioterapie s chemoterapií, 

případně u pacientů, u kterých nelze zajistit 

přísné poléčebné sledování (19).

Nelze přehlédnout fakt, že po širokém 

rozšíření larynx záchovných postupů v pos

ledních dekádách došlo v USA u karcinomu 

laryngu jako u jediné diagnózy ke zhoršení 

celkového přežití (16). 
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