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A. ZHOUBNE NADORY HLAVY A KRKU

1. Uvod

Tato publikace je urCena pacientiim, jejich rodinnym pfislu$nikiim a vSem, ktefi
s pacienty sdileji nelehky tdél nadorového onemocnéni.

Informace a postupy zde popsané nemohou nahradit lékar'ska doporuceni pro kon-
krétni onemocnéni. U kazdého pacienta je pribéh onemocnéni individudlni, stejné
tak je individudlni i jeho 1écba. Proto by tato publikace méla slouZit pfedev§im jako
prostfednik, napomahajici v komunikaci s oSetfujicim lékarem.

2. Rozdéleni
Nadory hlavy a krku je termin uZivany pro heterogenni (rtiznorodou) skupinu na-
dord, jejichZ piivod je v ORL (usni — nosni — kréni) oblasti.
Nadory muZeme rozdélit podle toho, ze které anatomické oblasti ORL systému
vychazeji:
— Nédory dutiny tstni (spodiny uUstni, pfedni ¢asti jazyka, tvrdého patra, rtd, alveo-
larnich vybézkd, tvafové sliznice)
— Nadory orofaryngu = hltanu (korene jazyka, mékkého patra, patrové mandle, pat-
rovych oblouk, zadni stény hltanu)
— Nadory nazofaryngu = nosohltanu (stropu a zadni stény nosohltanu, bo¢ni st€ny
nosohltanu, spodni stény nosohltanu)
— Nadory laryngu = hrtanu (podle vztahu k hlasivkam — supraglotické, glotické, sub-
glotické)
— Nadory hypofaryngu (postkrikoidni oblasti = pfechodu hltanu v jicen, piriformni-
ho sinu, zadni stény hypofaryngu)
— Néadory vedlejsich dutin nosnich, nddory dutiny nosni

— Nédory velkych a malych slinnych Zlaz

3. Vyskyt

Rocné je ve svété diagnostikovano vice nez pil milionu novych pfipadd tohoto
onemocnéni, ¢imz se v Cetnosti vyskytu fadi na paté misto mezi zhoubnymi nadory.
V Ceské republice patii mezi nddory méné Casté, nepiekracujici 5 % z celkového po-
¢tu zhoubnych nadorti. Nej€astéji jsou hlaSeny nadory hrtanu a hltanu.

Riziko vzniku stoupd s vékem, vétSina nadori je zachycena po 50. roce véku. V po-
slednich letech miiZeme pozorovat posun do mladSich vékovych kategorii v souvislosti
se stoupajicim podilem virové podminénych nadord. U muzi je vyskyt Castéjsi nez u Zen.



Nejcastéji se vyskytujicim zhoubnym nadorem v oblasti hlavy a krku je dlazdico-
bunéény (= spinoceluldrni) karcinom. Mén¢ casto jsou pak zastoupeny jiné typy
karcinomil, sarkomy, lymfomy, maligni melanom a dalsi.

4. Rizikové faktory

Predpoklada se, ze 80-90 % karcinomd je spojeno s chronickym uZivanim tabdku
(v€etné Zvykaciho), u mnohych pacient v kombinaci s naduzivanim alkoholu. Zplo-
diny z tabakového koufe a alkohol poskozuji slizni¢ni buiiky. Vznikaji tak mnohocet-
né abnormality, které mohou byt zdrojem budouciho zhoubného bujeni. Riziko vzniku
zhoubnych nadort stoupa rovnéz u chronickych kurakd marihuany.

Na vzniku nadort se dale podileji nékteré typy virt (lidské papilomaviry u karci-
nomu orofaryngu, Epstein-Barriv virus u karcinomu nazofaryngu). K dal$im riziko-
vym faktorim patii ultrafialové zafeni (karcinom rtu), ionizujici zafeni (karcinomy
slinnych 714z), dlouhodoby pobyt v prasném prostiedi (karcinom vedlejsich dutin nos-
nich), chronické mechanické drazdéni sliznic (karcinom dutiny tstni a orofaryngu).

5. Priznaky onemocnéni

Onemocnéni se manifestuje riznymi pfiznaky v zdvislosti na tom, z jaké anato-
mické oblasti nador vyrista.

— Bolestivé nebo ztiZzené polykani, pocit ciziho télesa v krku, nehojici se viidek v du-
tin€ Gstni.

— Nové vznikly chrapot nebo zména zabarveni hlasu, kaSel trvajici déle nez dva tyd-
ny, ztiZené dychani, vykaslavani krve.

— Postupné se zvétSujici, vétSinou nebolestiva rezistence (bulka) zevné na krku.

— Bolesti v uchu, pfetrvavajici vytok nebo krvaceni z ucha, krviaceni z nosu, o¢ni
poruchy, bolesti a uvoliiovani zubt.

Zadny z téchto pfiznaki sim o sob& nepotvrzuje diagnézu zhoubného nadoru.
V ptipadé, Ze se vySe popsané pfiznaky vyskytnou, je vhodné navstivit 1ékate, aby
takové podezieni vyloucil a urcil jeho pravou piicinu.

6. Diagnostické postupy

Zékladnim vySetfovacim postupem je podrobné vysetfeni ORL specialistou, je-
hoZ soucasti byva endoskopické vySetfeni (prohlédnuti dutin ORL systému optickou
soustavou).

V piipadé podezielé 1éze je odebran vzorek k podrobnému histologickému preset-
feni (tzv. biopsie). Tak ziskame pfehled o mikroskopické struktufe nadoru.



Rozsah nadoru a jeho vztah k okolnim strukturam upfesni vysetfeni pocitacovou
tomografii (CT) nebo magnetickou rezonanci (MRI). V poslednich letech se k upftes-
néni rozsahu nadorového onemocnéni uziva rovnéZ pozitronova emisni tomografie
(PET), tedy vySetfeni, které pomoci radiofarmak dokaZe zobrazit metabolickou akti-
vitu vySetfovanych tkani.

Ke zhodnoceni stavu zvétSenych uzlin miZe slouzit i sonografické (ultrazvukové)
vysetfeni krku, které miZe byt spojeno s punkéni biopsii k odebrani vzorku z pode-
zielych krénich uzlin.

Zhoubné nadory hlavy a krku se §ifi predevsim lokdlné a regiondlné, tedy v oblas-
ti, odkud vyrustaji, a v krénich uzlinach, kam se druhotné $iii — metastazuji. Metastazy
do vzdalenych organi vznikaji spiSe u pokrocilych forem onemocnéni. Mistem, které
je vzdalenymi metastdzami ohroZeno nejcastéji, jsou plice. Proto by i vySetieni plic
(pomoci CT, ptipadné PET) mélo byt soucasti vstupnich vySetfeni pied zahdjenim
1écby.

U nékterych pacientlh miize 1ékar v zavislosti na konkrétnim onemocnéni doporu-
¢it nékteré dalsi diagnostické postupy.

Rozsah nadoru je popisovan tzv. TNM klasifikaci, kde symbol T (= tumor) hodnoti
rozsah nadoru, N (= nodus) stupeni postiZzeni krénich uzlin a M (= metastazy) pri-
tomnost ¢i nepfitomnost metastaz. Kazdému z trojice pismen je pfifazeny Ciselny in-
dex, s jehoZ stoupajici hodnotou stoupd i zdvaznost onemocnéni. Klinicka klasifikace
TNM (cTNM) je zaloZena na ndlezech ziskanych vySetfenimi pied zahdjenim 1éCby.
U pacientt, ktefi podstoupili operacni vykon, je tato klinickd klasifikace doplnéna
o klasifikaci patologickou (pTNM), kterd je uréena nalezem pfi chirurgickém vykonu
a podrobnym histologickym zhodnocenim operacniho preparatu.

Po stanoveni kategorii T, N, a M a/nebo pT, pN a pM je mozno nadory rozdélit
do ¢tyft klinickych stadii. Zarazeni do klinického stadia je podstatné pro volbu a hod-
noceni néasledné 1éCby.

Se stoupajicim klinickym stadiem nadoru obecné klesaji vyhlidky na jeho vyléci-
telnost.

7. Lécba

Zakladnim cilem 1é¢by je dosaZeni co nejlepsi kontroly nad nddorovym onemoc-
nénim pfi zachovani co nejlepsi kvality Zivota. V 1é¢bé jsou uplatiiovany vSechny za-
kladni onkologické modality (zptisoby 1é¢by), tedy chirurgie, radioterapie a systémo-
va lécba (chemoterapie, cilené biologicka 1é¢ba, imunoterapie).

Zvolend 1écba by méla respektovat jak aktudlni stav védéni o dané problematice
(tzv. medicina zaloZena na dtikazech), tak individualni situaci a prani kazdého nemoc-
ného.



Nasledujici 1é¢ebné postupy se tykaji predevsim karcinomu hlavy a krku. Ostatni
mensinove zastoupené typy nadort jsou léCeny podle specifickych 1é¢ebnych protoko-
14, jejichZ podrobny popis presahuje ramec této publikace.

a. Lécba ¢asného karcinomu hlavy a krku

U casného karcinomu hlavy a krku (omezeného rozsahu, bez metastaz do kré¢nich
uzlin) dosahujeme velmi dobrych vysledkd uZitim jedné 1écebné modality — bud sa-
motnym chirurgickym vykonem, nebo samostatnou radioterapii.

Obé metody zarucuji u pocatecnich stadii vysokou efektivitu a ve vétSin€ pripadt
uspokojivou néslednou kvalitu Zivota. Mira kurability (vylécitelnosti) u nadora I. a II.
klinického stadia ptesahuje 80 %.

Volba 1éc¢ebného postupu u ¢asného karcinomu hlavy a krku zéalezi na umisténi
nadoru, jeho rozsahu, histologickém typu, prfedpokladanych funkénich dasledcich,
zvyklostech a mozZnostech pracovisté a rovnéz na pacientovych preferencich.

b. Lécba lokalné a regionalné pokroc¢ilého karcinomu hlavy a krku

U pokrocilych nadord 1é¢ba vyzaduje kombinaci vice 1é¢ebnych postupd (multi-
modalitni pfistup).

Mira kurability (vylécitelnosti) u pokrocilych stadii je nizk4 a pétileté celkové pre-
ziti u karcinomt III. a I'V. klinického stadia neptesahuje 40 %.

Lécba mize byt zahijena chirurgickym vykonem, jehoz tikolem je radikalni od-
stranéni nddoru s dostate¢nym lemem zdravé tkdné spolu s odstranénim postiZenych
nebo rizikovych krénich uzlin.

U pokrocilych nadorti nebo nadort, u kterych histologické vysetfeni ukaze nékteré
nepiiznivé charakteristiky, je chirurgicky vykon nasledovan poopera¢nim ozarovanim.
Ozarovani by mélo byt zahdjeno do 8 tydnt od provedeni operac¢niho vykonu.

U rozsahlych nadort je provedeni chirurgického vykonu obtizné jak pro proble-
matickou radikalitu (iplné odstranéni nadoru s dostate¢nym lemem zdravé tkané), tak
pro tézké nasledné funkcni a estetické disledky.

Alternativnim 1é¢ebnym pfistupem je primarni kurativni radioterapie, kdy je 1écba
zahdjena ozarovanim vysokou davkou a pfipadny chirurgicky vykon zlstava rezervo-
vany az pro piipad jejiho neispéchu.

Volba 1écebného postupu opét zavisi na umisténi nadoru, jeho rozsahu a vztahu
k okolnim zdravym strukturam, histologickém typu nadoru, pfedpokladanych funkc-
nich dasledcich jednotlivych zptisobd 1é¢by, zvyklostech, vybavenosti a dostupnosti
pracovist, celkovém stavu pacienta a jeho preferencich.



Chirurgicky vykon je upfednostiiovan u nadort pfiusnich zlaz a nadord vedlejsich
dutin nosnich. U nadori nosohltanu ma naopak hlavni dlohu radioterapie vétSinou
v kombinaci s chemoterapii. Ozafovéni je rovnéz metodou volby u pacientii v horSim
klinickém stavu nebo s vaznymi privodnimi onemocnénimi.

Radioterapie je provadéna vétSinou jako tzv. zevni radioterapie (teleradioterapie)
na pristrojich, které jsou zdrojem ionizujiciho zafeni (linedrni urychlovace). VétSinou
vyuZiva kombinaci vice fotonovych ozafovacich poli se stinénim nadorem nepostiZe-
nych oblasti.

Vlastni 1écbé predchazi planovaci proces, jehoZ ulohou je vypracovéani takového
ozafovaciho planu, ktery by umoZznil doddni maximalni davky zareni do oblasti nddoru
a zaroven minimalni davky zateni do okolnich zdravych tkani. Nékteré nové technologie
ozatovani (IMRT = radioterapie s modulovanou intenzitou svazkd, IGRT = radioterapie
fizend obrazem) dokazou tuto ulohu naplnit 1épe nez konvencni radioterapie.

Pacientova hlava je v pribéhu ozafovani zpevnéna maskou z termoplastického ma-
teridlu, kterd brani jejim nechténym pohybiim.

Celkova doba ozafovéni je u kurativni 1éCby (tedy u 1é¢by, kterd ma potencidlné
vylécit nadorové onemocnéni) kolem 6-8 tydni, ale mdze byt i jind pfi uziti odlis-
né frakcionace zafeni (= rozloZeni ozafovaci davky v ¢ase). U paliativni radioterapie
(tedy u lécby, ktera nador trvale vylécit nedokaze, ale mtize na urcitou dobu zabranit
jeho dal§imu ristu) byva délka 1écby kratsi a vétSinou nepiekracuje obdobi 5 tydnd.

Na nékterych pracovistich miZe byt ozafovani provadéno i ve formé tzv. vnitfniho
ozatfovani (brachyradioterapie). Jedna se o techniku, pii které zdroj zareni zavadime
do bezprostfedni blizkosti nddoru. Do nadorového loZiska jsou zdroje zareni pfive-
deny prostfednictvim dutych nosicd, zavedenych na operacnim sale. Lécba mtze byt
provadéna bud jako samostatnd, nebo v kombinaci se zevnim ozafovanim.

c. Lécba metastazujiciho karcinomu hlavy a krku

U pacientd se vzdalenymi metastazami je zakladni 1écbou paliativni systémova
1é¢ba, tedy 1écba, ktera metastazujici nador sice jiz trvale nevyléci, ale dokaze navodit
zpomaleni jeho postupu, pfipadné odstranit nékteré zatézujici priznaky, vyvolané jeho
pritomnosti. Mezi nejcastéji uzivané typy paliativni systémové 1écby patii imunote-
rapie, cytostatickd chemoterapie a chemoterapie v kombinaci s cilenou biologickou
1é¢bou.

d. Intenzifikované lécebné postupy

S cilem zlepsit vysledky samotné radioterapie jsou do 1écby zavadény nékteré
intenzivni 1é¢ebné postupy. U nadort hlavy a krku mtzZe byt ozafovani kombinovano



s chemoterapii, kdy obé 1écebné modality jsou podavany zaroveii — v priibéhu oza-
fovaciho cyklu (konkomitantni chemoradioterapie). Chemoterapie mizZe byt rovnéz
podavana pred ozafovanim (tzv. neoadjuvantni chemoterapie) nebo po jeho ukonceni
(tzv. adjuvantni chemoterapie).

Konkomitantni chemoradioterapie zvySuje ucinnost jak radioterapie u neoperova-
nych pacientt, tak radioterapie pooperac¢ni. Konkomitantni radiochemoterapie je také
alternativnim pfistupem u pacientl s pokrocilymi nadory laryngu a hypofaryngu, kde
by pfipadny chirurgicky vykon zahrnoval iplné odstranéni hrtanu (tzv. totdlni laryn-
gektomii) s nutnosti trvalého zabezpeceni dychacich cest tracheostomickou kanylou
(tzv. permanentni tracheostomie).

DalSim intenzifikovanym lécebnym postupem je tzv. alterované frakcionovani
radioterapie (napf. ozafovani vicekrat za den nebo ozarfovani jednotlivymi vySSimi
davkami zareni).

U pacientli nevhodnych ke konkomitantni chemoradioterapii mize byt ozarova-
ni kombinovéno s tzv. cilenou biologickou 1é¢bou. Jedna se o podavani latek, které
ovliviiuji drdhy pfenosu signdlii z vnéjsiho prostredi buitkou. Kombinace radioterapie
s blokatorem receptoru pro epidermalni ristovy faktor, ktery se ve zvySeném mnoZstvi
vyskytuje na povrchu nddorovych bunék karcinomu hlavy a krku — cetuximabem, pro-

vy

kazala vyssi protinddorovou aktivitu a prodlouZeni preZiti oproti radioterapii samotné.

Intenzifikované 1écebné postupy na strané jedné zesiluji i€innost zafeni, na strané
druhé zesiluji jeho nezadouci Gcinky.

Vzhledem ke komplexnosti 1é¢by nadort hlavy a krku se na feSeni jejich proble-
matiky podili cely multidisciplinarni tym sloZeny z chirurgli — otorinolaryngolog,
radia¢nich a klinickych onkologd, ale i dalSich specialista (plastickych chirurgg, pa-
tologd, radiodiagnostikd, nutri¢nich specialistd, stomatologti, foniatrd, psychologt,
rehabilitaénich a socidlnich pracovniki).

e. Klinické studie

Klinické studie testuji nové 1éky nebo nové 1écebné postupy. Umoziiuji pacientim
zucastnit se 1éCby, ktera dosud neni bézné dostupna a od které se ocekava vyssi ucin-
nost oproti 1é¢bé standardné nabizené. Vyhodou zatazeni do klinické studie je nejen
moznost podstoupit 1écebny postup s potencidlné vyssi ucinnosti, ale rovnéz zaruka
vysoké kvality provedené 1é¢by, kterd je koordinovana a nezévisle kontrolovana z cen-
tra, které klinickou studii porada.

Je-1i pacientovi ucast v takovém projektu nabidnuta, mél by ji vyuZzit, obzvlaste
v téch ptfipadech, kde ma standardni 1é¢ba omezenou tGi¢innost.



8. Polécéebné sledovani

Po provedené 1é¢bé jsou pacienti sledovani v pravidelnych intervalech na spolu-
pracujicich onkologickych a ORL pracovistich. Smyslem sledovani je zachytit pti-
padnou recidivu (nédvrat) ptivodniho zhoubného nidoru a rovnéz rozpoznat piipadny
nador sekundarni (druhotny), jehoZ vyskyt je u pacientli s nddory hlavy a krku pomér-
né Casty.

Intervaly sledovédni se prodluZuji s tim, jak klesa riziko recidivy. To je nejvyssi
v prvnich dvou letech po ukonceni 1é¢by — v tomto Casovém obdobi je proto Cetnost
polécebného sledovani nejvyssi (cca 1x za 1-3 mésice).

9. Prevence

NejcastéjSimi pricinami vzniku téchto nadori je chronické koufeni a konzumace
alkoholu. Nejlepsi prevenci je tedy omezeni téchto Skodlivych vlivi spolu se spravné
a pravidelné provadénou ustni hygienou.

Vhodné je provadéni samovysetieni — prohlidky oblasti krku a viditelnych oblasti
dutiny dstni pred zrcadlem pfi dostateCném osvétleni. SamovySetieni by se mélo pro-
vést aspoil 1 x mésicné, u kurdkl a osob s naduzivanim alkoholickych napojt je jeho
potieba naléhavéjsi.

Ucinnou prevenci vzniku nddort podminénych lidskym papilomavirem (tzv. HPV-
asociovanych karcinomtl) je o¢kovani, které je plné hrazeno z prostfedkt verejného
zdravotniho pojisténi détem ve véku od 11 let do 15 let.

V pfipadé, Ze se objevi jiz zminéné priznaky, je potfebné navstivit 1ékare.

B. KOMPLIKACE LECBY NADORU HLAVY A KRKU

1. Uvod

Lécba nadort hlavy a krku je zatiZena vysokou nemocnosti (morbiditou) a jeji
dusledky se projevi u kazdého 1éceného pacienta.

NejcastéjsSimi zavaznymi disledky chirurgického vykonu mohou byt trvalé obtize
s pfijmem a zpracovanim stravy, ztrata nebo zhorSeni mluvy, nutnost trvalého zajisténi
dychacich cest kanylou, zavazné naruseni vzhledu operovaného.

Pfi 1écebném ozafovani dochdzi vzdy nejen k ozafeni samotného nadoru, ale
i okolnich zdravych tkani. Organy v ozafované oblasti, jejichZ poskozeni mtze paci-
entovi zpusobit zdvazné funkeni disledky, nazyvame rizikovymi organy.

NeZ4douci ti¢inky radioterapie se projevuji ve formé& asnych a pozdnich zmén. Cas-
né a pozdni nezadouci u€inky zareni se od sebe lisi nejen dobou vzniku, ale i odliSnym



mechanismem vzniku. Casné zmény postihuji tkang& s rychle se délicimi butikami
(sliznice, ktize, krvetvorny systém), pozdni zmény pak tkdné s pomalym bunécnym
obratem (svaly, podkoZzi, nervova tkan, plice).

Rozsah a tiZi nezadoucich u¢inkt ovliviiuji — celkova davka zafeni, energie zafeni,
frakcionace zafeni (rozloZeni ozafovaci davky v ¢ase), velikost ozafovaného objemu,
technika ozafovani, celkovy stav, pfidruZzena onemocnéni, stav chrupu pred zahdjenim
radioterapie, kombinace zareni s dal§imi lé¢ebnymi modalitami (chirurgie, chemote-
rapie, cilena biologick4 lécba).

2. Casné dusledky radioterapie
Casné zmény nastupuji kratce po zahajeni 1é¢by ozafovanim. Jejich vyrazné zhor-
Seni muze vést k preruseni az predc¢asnému ukonceni 1écby. V obou piipadech hrozi
riziko sniZené i¢innosti 1écby zafenim. Prevence a 1é¢ba casnych komplikaci je tedy
nedilnou soucasti onkologické 1€cby.
Casné zmény po skonceni 1é¢by postupné slabnou a u vétsiny pacienti dochazi
k jejich odeznéni do tiff mésicli po skonceni 1é¢by. U intenzifikovanych lécebnych
postuplt mohou pretrvavat déle.
Mezi Casné zmény patii:
— Zanét sliznic v ozarované oblasti (tzv. oralni mukositida)
— Infekce — bakteridlni, mykotické, virové

— Naruseni funkce slinnych Zlaz — zména schopnosti rozpoznavat chut — pachuté
v astech, Castecnd az Uplna ztrata chuti (tzv. dysgeuzie, hypogeuzie, ageuzie), vy-
sychéni sliznic (tzv. xerostomie)

— KoZni zmény, naruSeni povrchového kozniho krytu v ozafované oblasti (tzv. radi-
acni dermatitida)

— Otoky mékkych tkani v ozafované oblasti
— Otok hrtanu (miZe vést az k nutnosti provedeni zajiStovaci tracheostomie)

— Zanéty usni (otitidy) a o¢ni (konjunktivitidy)

3. Pozdni dusledky radioterapie

Pozdni zmény mohou nastoupit mésice aZ roky po skonceni 1é¢by, mtize dochazet

k jejich postupnému zhorSovani. TéZ§i zmény mohou negativné ovliviiovat kvalitu Zi-
vota. Lécebné je dokazeme ovlivnit jen omezené.

Mezi pozdni zmény patfi:
— Atrofie a fibr6za (nadprodukce vaziva) kiZe a sliznic, nekr6za a vied mékkych
tkani, zvySend pigmentace ktize



— Poruchy funkce slinnych Z1az — vysychani sliznic, poruchy schopnosti rozpoznéavat
chut, dplna ztrata chuti

— Svalov4, podkozni fibréza, trismus (nemoznost otevirani ust), osteonekréza (odum-
feni kostni tkang)

— Chronické infekce

— Poskozeni chrupu, zvySena kazivost zubti

— SniZeni funkce $titné Zlazy

— Chronicky otok hrtanu

— Neurologické zmény, zhorSeni sluchu, Sedy zakal

4. Oralni mukositida (= zanét sliznic dutiny dstni pfi ozafovani)

Mukositida je termin uZivany k popisu zanétu dutiny ustni v dasledku radioterapie
nebo chemoterapie. Pfi¢inou jejiho vzniku je ztrata povrchového dlaZzdicového epite-
Iu jako vysledek nepoméru mezi poctem regenerovanych a usmrcenych slizni¢nich
bunék. Nechranény terén se miZe stat podkladem pro vyvoj infekce — bakteridlni,
mykotické nebo virové, kterd miize dile zhorSovat klinicky priabéh.

Mukositida se objevuje v 1.-2. tydnu po zahdjeni radioterapie ve formé erytému
(zarudnuti) ozafovanych sliznic. V dalS§im priibéhu ozarovani vznikaji ojedinélé viedy
na sliznicich (loZiskova mukositida), které postupné splyvaji v rozséhlé postizZené plo-
chy (konfluentni mukositida).

v v

r6zou (odumfenim) mékkych tkani. TéZké formy mukositidy se v prubéhu radioterapie
vyskytnou asi u tetiny 1é¢enych, u intenzifikovanych 1ééebnych postupti pak postihuji
téméf kazdého 1é¢eného pacienta.

Mukositida je provazena typickym klinickym obrazem, ktery zahrnuje vyraznou
bolestivost v postiZené oblasti, ztizené polykani aZ nemoZznost piijmu stravy a tekutin
usty, ztizeni mluvy.

Teézka mukositida miize vést az k neschopnosti pfijimat stravu a tekutiny tsty. Nedo-
statecnd vyZiva zhorSuje celkovy stav pacienta, oslabuje jeho obranyschopnost a zpoma-
luje hojeni. Proto byva Casto nutné zavedeni vyZivové sondy — sondy zavedené nosem
(tzv. nazogastricka sonda) nebo piimo bfisni st€énou do Zaludku (tzv. gastrostomie nebo
perkutanni endoskopicka gastrostomie — PEG). U intenzifikovanych 1é¢ebnych postupt
je zavadéni vyzivovych sond béZnou soucasti 1écby. Po odeznéni ordlni mukositidy a ob-
noveni polykacich funkci je moZné za predpokladu dobrého stavu vyZivy sondu odstranit.

Klinické studie testovaly fadu latek s predpokladanym ucinkem proti vzniku a roz-
voji mukositidy. Tyto studie zatim nepiedloZily jasné dikazy o prokazatelném G¢inku
Zadného testovaného preparatu.
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Ani klinické studie, zkoumajici preventivni podavani antibiotik proti infekei, ktera
Casto mukositidu provazi, nepodaly dosud Zadné dukazy svédcici pro opravnénost pre-
ventivni antibiotické 1é¢by.

5. Xerostomie (= vysychani sliznic dutiny tstni pfi ozafovani)

Xerostomie je termin uzivany pro vysychani sliznic v dutin¢ dstni. Je zptisobena
sniZzenim az vyhasnutim ¢innosti slinnych zlaz v dusledku jejich poskozeni zafenim.
Tize xerostomie zavisi pfedev§im na tom, jaka ¢ast z objemu velkych slinnych zlaz

sec

obdrZela ,,poskozujici* davku zareni.

Xerostomie se objevuje pfiblizné tyden po zahijeni radioterapie a se stoupajici
davkou zafeni se jeji projevy zhorSuji. Klinicky obraz zahrnuje vytvareni vazké tuhé
sliny, suchost a paleni sliznic dutiny dstni a hltanu, sniZeni aZ ztratu schopnosti rozpo-
znavat chutové vjemy, ztizené polykani, zhorSeni mluvy.

Nedostatek slin oslabuje jejich pfirozenou schopnost neutralizace kyselého pro-
stfedi v dutiné ustni, dochazi ke ztrat€¢ minerald, sniZeny objem slin rovnéZz vede
ke zhorseni jejich ,,samocisticich® schopnosti. Diisledkem jsou ¢asté infekce v duting
ustni a poskozeni chrupu.

TiZi xerostomie miZeme ovlivnit uZitim takovych radioterapeutickych technik,
které umoZznuji Setfit slinné Zlazy pred vyssi davkou zareni. Takovou technikou je na-
priklad radioterapie s modulovanou intenzitou svazkd (IMRT), ktera umoZiiuje ménit
intenzitu zafeni napii¢ fotonovym svazkem a ochrariovat zdravé tkané pred zarenim,

aniz by dochézelo k ochrané vlastniho nidoru.

6. Radiacni dermatitida (= postiZeni kiize krku pfi ozafovani)

Radia¢ni dermatitida je termin uZivany pro akutni koZni zanétlivé zmény zpiso-
bené zarenim.

Radia¢ni dermatitida se objevuje ve 2.-3. tydnu po zahdjeni ozafovani ve formé
erytému (z€ervenani) v misté vstupu ozarovacich poli. KiiZe je zprvu suchd, dochazi
k jejimu olupovani (tzv. suchd deskvamace).

Se vzrlstajicim poctem ozafovani dochazi ke vzniku puchyit a obnaZeni mokva-
vych ploch na kiiZi (tzv. vlhka deskvamace).

Zavazné poSkozeni pak miZe byt provazeno krvacenim, vznikem hlubokého viedu
az odumfenim (nekrézou) tkané v ozarované oblasti.

Moderni ozafovace Setii kliZi, a proto byvaji tyto zmény vzacné. Lze je ocekavat
predevsim u intenzifikovanych a multimodalitnich postupti.

Rozsédhlejsi koZni zmény jsou provazeny bolestivosti ¢asto vyZadujici silné 1éky
k jejimu tlumeni.
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Naru$eny kozZni kryt se rovnéZ muZe stat vstupni branou pro rozvoj infekcnich
komplikaci. Celkové oslabeni organismu, které onkologickou 1é¢bu provazi, pak roz-
voj infekce miZe usnadnit.

C.DOPORUCENI PRI OZAROVANI NADORU HLAVY A KRKU

1. Uvod

Nezadouci ucinky provazeji 1é¢bu kazdého pacienta a mohou ji vyraznou mérou
komplikovat. Zavaznéj$i nezadouci tcinky mohou vést k preruseni nebo dokonce
k pred¢asnému ukonceni 1écby. VyZaduji Casto dalsi dopliikovou (tzv. podpirnou)
1écbu.

Nezadouci t¢inky 1é¢by ozafovanim lze zmirnit uZitim nékterych postupti jak pred
samotnym zahajenim ozafovani, tak v jeho pribéhu a v obdobi po jeho ukonceni.

2. Pred zahajenim radioterapie

1. Nékteré komplikace ozafovani jsou zptisobeny nebo zhorSeny Spatnym stavem
chrupu. Lécbé by proto mélo predchazet vysetfeni u zubniho 1ékare s oSetie-
nim zubnich kazl, ostrych hran defektniho chrupu a zanétlivych lozisek ko-
lem zubt. OSetieni by mél pacient podstoupit tak, aby byly pfi zahdjeni 1é¢by
zhojeny rany po pfipadném rozsihlejSim stomatologickém vykonu (vhodny je
interval pfiblizné 1 mésic pred zahdjenim 1€cby).

2. Obdobi pred zahajenim Iécby by pacienti méli rovnéZz vyuZit ke zlepSeni stavu své
vyZivy a k osvojeni si pravidelného pitného rezimu. SniZeny stav vyZivy je u pa-
cientd s nadory hlavy a krku pfed zahdjenim 1écby Casty, ozafovani této oblasti je
pak spojeno s jeho prohloubenim a s mnohdy vyznamnym sniZenim hmotnosti.
Vhodna je spoluprace s nutricnimi specialisty cestou nutricnich ambulanci.

3. Pokud pacient dosud kouii, mél by pred zahajenim 1écby sviij ndvyk ukoncit.

3.V prubéhu radioterapie

NI

1. Pravidelné ¢isténi zubt. Pacienti by si méli zuby Cistit mékkym zubnim kartac-
kem, a to pfedev§im po kazdém jidle a pred spanim.
Doba cisténi by neméla byt kratSi neZ 2 minuty.
Pokud je ¢isténi chrupu provazeno bolestivosti, je vhodné ,,zmekcit* zubni kar-
ta¢ek namacenim do horké vody.

Vhodné jsou zubni pasty s fluoridy, silné aromatizované pasty mohou sliznice
dutiny ustni drazdit.
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10.

Pravidelné vyplachy dutiny tstni. Casté vyplachy odstraiiuji ulpivajici ¢astice
a bakterie, zabranuji vytvareni strupt v duting stni a zmirfiuji bolesti v ozafo-
vaném terénu.

K vyplachtim Ize uzit roztoky s chlorhexidinem, benzydaminem, odvary z $al-
véje, z fepiku, roztoky se soli nebo jedlou sodou, nesycené minerdlni vody,
ale 1 obycejnou pitnou vodu. Vyplachy by méli pacienti provadét mnohokrat
v prubéhu dne, obzvlasté po kazdém jidle.

KaZzdy vyplach by mél trvat asponi 2 minuty. Roztok k vyplachu by mél byt
v kontaktu s celou dosaZitelnou plochou dutiny dstni a orofaryngu. Nevhodné
jsou ustni vody s obsahem alkoholu, které vysuSuji sliznici dutiny dstni.

Dostate¢ny pfijem tekutin po cely den. Pfijem tekutin by nemél klesnout pod
2 litry za den.

Pravidelny pfijem kaloricky vydatné stravy po menS$ich porcich vicekrat za den
(5-6 x za den) soucasné se zapijenim dostate¢ného mnoZstvi tekutin.

Vhodné je dopliiovani vyzivy ve formé sippingu. Sipping (z anglického to sip
— srkat, usrkévat) je technika usrkavani, pfipijeni napojt s pfesn¢ definovanym
obsahem zivin, mineralti, cukrii, tukt a energie. Na trhu jsou k dispozici ko-
meréné vyrabéné prostiedky s riznymi prichutémi. Pro vybér téchto pripravki
je vhodné se poradit s oSetujicim Iékafem.

Volba konzistence stravy podle moznosti polykani v pribéhu ozafovani. Pfi
zhorSeném polykani je vhodnd zprvu krijend, pozdéji mékka, mixovana pii-
padné tekuta strava. Vhodné jsou détské kaSe a presnidavky, pyré, jogurty,
ochucené tvarohy, mixovana zelenina, pudinky, mékké syry, pastiky.

Nevhodna jsou drazdiva, silné kofenéna nebo kysela jidla (citrusy, koncent-
rované kyselé dZusy), nebo strava tvrdé konzistence, kterd by mohla poskodit
kiehké sliznice (chipsy, tvrdé okraje peciva). Pfili§ horka strava a napoje mo-
hou narusenou sliznici drazdit, studené (zmrzlina) ji naopak zklidiuji.
Absence koufeni a uzivani koncentrovanych alkoholickych napoju.

Dostate¢né tlumeni bolesti v dasledku radia¢ni mukositidy a dermatitidy
ve spolupraci se svym oSetfujicim Iékafem.

Pravidelny trénink otevirani dst jako prevence trismu (neschopnosti otevfit do-
statecné usta) v duasledku fibrézy (jizveni) mékkych tkani po ozafovani nebo
chirurgickém zdkroku. Trénink je vhodné provadét aspon tfikrat za den. Se-
stava z opakovaného Sirokého otevirani a zavirani dst tak, aby nedochazelo
k bolestem. V prabéhu jednoho tréninkového cyklu je vhodné nacvik otevirani
ust opakovat aspon 20 x.



11.

12.

13.
14.

Zvysena hygiena kiize krku, pravidelné promastovani kize krku a jeji oSetfo-
véani. Pacienti by se méli vyvarovat mechanického drazdéni kuze (nevhodny
odgv, fetizky), stejné jako jejiho drazdéni chemickymi latkami nebo latkami
s vysusujicimi ucinky (drazdivé parfémy a deodoranty, pfipravky s obsahem
alkoholu). Vhodné je mazani ozéafené kiiZe indiferentnimi mastmi (Calcium
pantothenicum, Infadolan, bila vazelina).

Ozarené plochy by se mély mazat vicekrat (alesponi 3 x) za den po prob&éhlém
ozafovani. Ale pozor, po namazani kiZe bezprostiedné pied ozafenim muize
dojit ke zhorSeni koZni reakce.

V ptipadé, Ze dojde k vyvoji koZnich viedi, je namisté jejich 1ékarské oSetieni
a kryti.

Ozafovana oblast by neméla byt vystavovdna pfimému slunci. Hrozi riziko
zhorSeni koZni reakce a vzniku akutniho otoku dychacich cest.

Pravidelné zvlhCovani rtd a jejich oSetfovani balzimem na rty.

Zvykacky a bonbony bez cukru mohou zvysit vylucovani slin a mohou tak
sniZit vysychani sliznic.

4. Po skonceni radioterapie

14
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V obdobi bezprostiedné po skonceni 1é¢by by péce o dutinu uUstni a ozafované
koZni oblasti méla byt stejnd jako v jejim priibéhu, dokud nedojde ke zhojeni
¢asnych zmén po zéreni.

Dostate¢na tstni hygiena by méla pokracovat i v dalSim obdobi pacientova
Zivota — pravidelné ¢isténi zubu, vyplachy dutiny ustni po kazdém jidle, dosta-
teny pfijem tekutin by se mély stat samoziejmou soucdsti pacientova Zivota.
Dulezita je nasledna pravidelna péce o chrup s oSetfovanim zubd, které jsou
radioterapii poskozeny.

Volba stravy by méla odpovidat stupni polykacich obtiZi a stavu vyZivy v ob-
dobi po 1é¢bé. Potfebna byva spoluprice s nutri¢nimi specialisty cestou spado-
vych nutri¢nich ambulanci.

V prvnim roce po 1é€bé byva nevhodné slunéni s pfimym dopadem slune¢nich
paprskll na ozafenou oblast, které mize vést k otoku dychacich cest.

V soucasné dobé jsou dostupné komercni preparaty pro péci o dutinu ustni
u ozafovanych pacientd. Jedna se o sady obsahujici ustni vody, dstni spreje,
ustni gely, specidlni zubni pasty, Zvykacky apod. Lze je zakoupit v 1ékarnach.
Jejich Gcinnost je vSak omezena a velmi individudlni.



D. ZAVER

I pres nesporné tspéchy, kterych dosahujeme v 1é¢bé nadort hlavy a krku, zstava
plna vylécitelnost téchto nadort nizka.

Stejné jako u nadort jinych lokalizaci i zde plati pravidlo, Ze ¢im je nador roz-
poznén dfive, tim vétsi jsou Sance na jeho trvalé vyléceni. S pokrocilosti nddoru tyto
Sance klesaji. Naopak stoupa mnoZstvi a tize nezadoucich ucinkd v dusledku apliko-
vanych agresivnich 1é¢ebnych postupt.

Nezadouci ucinky komplikuji pacientiim jak prabéh 1écby, tak kvalitu Zivota v ob-
dobi po jejim ukonceni. Uplatnénim doporuceni z této publikace 1ze nékterym neza-
doucim ucinkiim predejit nebo aspoii sniZit jejich intenzitu.

Je nutné si uvédomit, Ze Zivot pacienta, ktery podstoupil 1é¢bu pro niddor hlavy
a krku, jiz nikdy nebude takovy jako pred 1é¢bou. NaSim spoleénym cilem je to, aby
se mu alespoii co nejvice pribliZil.
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PROGRAMOVE CILE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha (LPR Praha) byla zalozena v roce 1990 s cilem
snizit uUmrtnost na nadorova onemocnéni v Ceskeé republice.

Dominantni snahou je vychova verejnosti ke zdravému zpUlsobu Zivota a vy-
lou€eni rizik podilejicich se na vzniku rakoviny.

Tfi hlavni dlouhodobé programy

1. Prevence nadorovych onemocnéni

2. ZlepSeni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investi¢nich projekt
v onkologii

Hlavni aktivity

Vychova k nekuractvi

Vychovny program k nekufactvi a ke zdravému zivotnimu stylu pro déti v MS
(J& koufit nebudu a vim prog), pro zaky 1. stupné ZS (Normalni je nekoufit)
a pro zéky 2. stupné ZS a studenty SS (Kazdy svého zdravi strijcem).

ni lin ovni dn Seni




DalsSimi aktivitami jsou
Rekondi¢ni pobyty uréené pro nemocné po ukonéeni zakladni léCby
Vydavani preventivnich a edukacénich publikaci
Finanéni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim
Finanéni podpora hospicové péce
Celoroéni edukacni soutéz o darkovy hrnic¢ek Ligy
Koncerty pro ¢leny LPR, jeji podporovatele a pfiznivce

LIGA podporuje vyzkum a vychovu onkologickych odbornikt

a vybaveni pracovist

a) Finanéni pfispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

b) Udélovani Védecké ceny Ligy proti rakoviné Praha spojené s prémii
50 000K&.

¢) Finanéni podpora pfi vydavani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investi¢nich celkl v onkologickych zafizenich.

e) Udélovani Novinarské ceny za propagaci nadorové prevence.

vvvvvv

kvétnové sbirky.

Organizaéni struktura

e Clenstvi v LPR Praha je dobrovolné.

e Cleny se mohou stat jednotlivci i pacientské organizace.

e Clensky pfisp&vek pro dlichodce a studenty &ini 100K& a pro ostatni




