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A. ZHOUBNE NADORY HLAVY A KRKU

1. Uvod
Tato publikace je urCena pacientlim, jejich rodinnym ptisluSnikiim a vSem, ktefi
s pacienty sdileji nelehky tidél nadorového onemocnéni.

Informace a postupy zde popsané nemohou nahradit 1ékafska doporuceni pro
konkrétni onemocnéni. U kazdého pacienta je priibéh onemocnéni individudlni, stejné
tak je individudlni i jeho 1écba. Proto by tato publikace méla slouzit predevsim jako
prostfednik, napomahajici v komunikaci s oSetfujicim lékarem.

2. Rozdéleni

Nadory hlavy a krku je termin uZivany pro heterogenni (rdznorodou) skupinu
nadort, jejichZ ptivod je v ORL (usni — nosni — kréni) oblasti.
Nadory muZeme rozdélit podle toho, ze které anatomické oblasti ORL systému
vychazeji:
— Nadory dutiny tstni (spodiny ustni, predni ¢asti jazyka, tvrdého patra, rti, alve-
olarnich vybézku, tvarové sliznice)
— Nadory orofaryngu = hltanu (kofene jazyka, mékkého patra, patrové mandle,
patrovych obloukl, zadni stény hltanu)

— Nadory nazofaryngu = nosohltanu (stropu a zadni stény nosohltanu, bo¢ni sté€ny
nosohltanu, spodni stény nosohltanu)

— Nadory laryngu = hrtanu (podle vztahu k hlasivkdm — supraglotické, glotické,
subglotické)

— Nadory hypofaryngu (postkrikoidni oblasti = pfechodu hltanu v jicen, piriform-
niho sinu, zadni stény hypofaryngu)
— Nadory vedlejSich dutin nosnich, naddory dutiny nosni

— Nadory velkych a malych slinnych zZlaz

3. Vyskyt

Rocné je ve svété diagnostikovano vice nez piil milionu novych piipadd tohoto
onemocnéni, ¢imZ se v Cetnosti vyskytu fadi na paté misto mezi zhoubnymi nadory.
Naproti tomu v Ceské republice patii mezi nadory méné Casté, nepiekradujici 5 %
z celkového poctu zhoubnych nadort. Nejcastéji jsou hlaSeny nadory hrtanu a hltanu.

Riziko vzniku stoupd s vékem, vétSina nadord je zachycena po 50. roce véku.
U muzd je vyskyt Castéjs$i nezZ u Zen.

Nejcastéji se vyskytujicim zhoubnym nédorem v oblasti hlavy a krku je spino-



celularni (= epidermoidni) karcinom. Méné Casto jsou pak zastoupeny jiné typy
karcinomd, sarkomy, lymfomy, maligni melanom a dalsi.

4. Rizikové faktory

Predpoklada se, Ze 80-90 % karcinom je spojeno s chronickym uZivanim taba-
ku (v€etné Zvykaciho), u mnohych pacientd v kombinaci s naduZivanim alkoholu.
Zplodiny z tabakového koufe a alkohol poskozuji slizni¢ni buiiky. Vznikaji tak mno-
hocetné abnormality, které mohou byt zdrojem budouciho zhoubného bujeni. Rizi-
ko vzniku zhoubnych nadort stoupa rovnéz u chronickych kurakti marihuany.

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

5. Priznaky onemocnéni
Onemocnéni se manifestuje riiznymi pfiznaky v zavislosti na tom, z jaké anato-
mické oblasti nador vyrasta.
— Bolestivé nebo ztiZené polykani, pocit ciziho télesa v krku, nehojici se viidek
v dutiné Ustni.
— Nové vznikly chrapot nebo zména zabarveni hlasu, kaSel trvajici déle nezZ dva
tydny, ztiZzené dychéni, vykaslavani krve.
— Postupné se zvétSujici, vétSinou nebolestiva rezistence (bulka) zevné na krku.

— Bolesti v uchu, pfetrvavajici vytok nebo krvaceni z ucha, krvaceni z nosu, o¢ni
poruchy, bolesti a uvoliiovani zubt.
Zadny z t&chto pfiznaki sim o sob& nepotvrzuje diagnézu zhoubného nidoru.
V piipadé, Ze se vySe popsané pifiznaky vyskytnou, je vhodné navstivit 1ékate, aby
takové podezfeni vyloudil a urdil jeho pravou pficinu.

6. Diagnostické postupy

Zéakladnim vySetfovacim postupem je podrobné vySetfeni ORL specialistou, je-
hoz soucasti byva endoskopické vySetieni (prohlédnuti dutin ORL systému optic-
kou soustavou).

V pfipadé podezielé 1éze je odebran vzorek k podrobnému histologickému pre-
Setfeni (tzv. biopsie). Tak ziskdme prehled o mikroskopické struktufe nidoru.

Rozsah nadoru a jeho vztah k okolnim strukturdm upfesni vySetfeni pocitacovou
tomografii (CT) nebo magnetickou rezonanci (MRI). V poslednich letech se k upfes-



néni rozsahu nddorového onemocnéni za¢ina uzivat rovnéz pozitronova emisni tomo-
grafie (PET), tedy vySetfeni, které pomoci radiofarmak dokaze zobrazit metabolic-
kou aktivitu vysetfovanych tkéni.

Ke zhodnoceni stavu zvétSenych uzlin miiZe slouzit i sonografické (ultrazvuko-
vé) vysetfeni krku, které miZe byt spojeno s punkéni biopsii k odebrani vzorku
z podezrelych krénich uzlin.

Zhoubné nadory hlavy a krku se §ifi pfedevsim lokalné a regionalné, tedy v oblasti,
odkud vyrustaji, a v kr¢nich uzlinach, kam se druhotné §ifi — metastazuji. Metastazy
do vzdalenych organt vznikaji spiSe u pokrocilych forem onemocnéni. Mistem,
které je vzdalenymi metastdzami ohroZeno nejCastéji, jsou plice. Proto by i vySetie-
ni plic (pomoci RTG snimku, ptipadné pomoci CT) mélo byt soucéasti vstupnich
vySetieni pred zahdjenim lécby.

U nékterych pacientli miZe 1ékat v zavislosti na konkrétnim onemocnéni dopo-
rucit nékteré dalsi diagnostické postupy.

Rozsah nadoru je popisovan tzv. TNM klasifikaci, kde symbol T (= tumor) hod-
noti rozsah nadoru, N (= nodus) stupeil postiZzeni krénich uzlin a M (= metastazy)
pritomnost ¢i nepritomnost metastaz. Kazdému z trojice pismen je pfifazeny Cisel-
ny index, s jehoZ stoupajici hodnotou stoupa i zavaznost onemocnéni. Klinicka klasi-
fikace TNM (cTNM) je zaloZena na nalezech ziskanych vySetfenimi pred zahajenim
1é¢by. U pacientd, ktefi podstoupili operacni vykon, je tato klinicka klasifikace do-
plnéna o klasifikaci patologickou (pTNM), ktera je uréena nédlezem pii chirurgic-
kém vykonu a podrobnym histologickym zhodnocenim opera¢niho 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 nasledné 1écby.

Se stoupajicim klinickym stadiem nddoru obecné klesaji vyhlidky na jeho vylé-
citelnost.

7. Lécba

Zakladnim cilem 1é¢by je dosazeni co nejlepsi kontroly nad nadorovym one-
mocnénim pri zachovani co nejlepsi kvality Zivota. V 1é¢bé jsou uplatiiovany vSech-
ny zakladni onkologické modality (zptisoby 1é¢by), tedy chirurgie, radioterapie a sys-
témova lécba (chemoterapie, cilend biologicka 1é¢ba, imunoterapie).

Zvolena lécba by méla respektovat jak aktudlni stav védéni o dané problematice
(tzv. medicina zaloZena na dikazech), tak individudlni situaci a prani kazdého ne-
mocného.

Nasledujici 1é€ebné postupy se tykaji pfedevSim karcinomu hlavy a krku. Ostat-
ni menSinové zastoupené typy nadorl jsou léceny podle specifickych 1écebnych
protokold, jejichZ podrobny popis presahuje ramec této publikace.



a. Lécba casného karcinomu hlavy a krku

U casného karcinomu hlavy a krku (omezeného rozsahu, bez metastaz do krc-
nich uzlin) dosahujeme velmi dobrych vysledkil uZzitim jedné 1écebné modality —
bud samotnym chirurgickym vykonem, nebo samostatnou radioterapii.

Obé metody zarucuji u pocatecnich stadii vysokou efektivitu a ve vét§iné piipa-
da uspokojivou naslednou kvalitu Zivota. Mira kurability (vylécitelnosti) u nadort
I. a II. klinického stadia presahuje 80 %.

Volba 1éc¢ebného postupu u ¢asného karcinomu hlavy a krku zéleZi na umisténi
nadoru, jeho rozsahu, histologickém typu, pfedpokladanych funkénich diasledcich,
zvyklostech a moZnostech pracovisté a rovnéZ na pacientovych preferencich.

b. Lécba lokalné a regionalné pokrocilého karcinomu hlavy a krku

U pokrocilych nadord 1é¢ba vyZaduje kombinaci vice 1é€ebnych postupt (multi-
modalitni pfistup).

Mira kurability (vylécitelnosti) u pokrocilych stadii je nizka a pétileté celkové
preziti u karcinomi III. a IV. klinického stadia neptesahuje 30 %.

Lécba miZe byt zahijena chirurgickym vykonem, jehoZ ukolem je radikélni
odstranéni nadoru s dostatenym lemem zdravé tkané spolu s odstranénim postiZe-
nych nebo rizikovych krénich uzlin.

U pokrocilych nadort nebo nadord, u kterych histologické vysetieni ukaze nékteré
nepriznivé charakteristiky, je chirurgicky vykon nasledovan poopera¢nim ozarova-
nim. Ozafovani by mélo byt zahdjeno do 8 tydnti od provedeni operacniho vykonu.

U rozséahlych nadort je provedeni chirurgického vykonu obtiZné jak pro problema-
tickou radikalitu (dplné odstranéni nadoru s dostate¢nym lemem zdravé tkané), tak
pro tézké nasledné funkéni a estetické dusledky.

Alternativnim 1é¢ebnym pfistupem je primarni kurativni radioterapie, kdy je 1écba
zahdjena ozafovanim vysokou davkou a pfipadny chirurgicky vykon ziistava rezer-
vovany aZ pro pripad jejiho netdspéchu.

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

Chirurgicky vykon je upfednostiiovan u nadora pfiusnich zlaz a nadort vedlej-
Sich dutin nosnich. U nadorti nosohltanu ma naopak hlavni ulohu radioterapie vétSinou
v kombinaci s chemoterapii. Ozafovani je rovnéz metodou volby u pacientii v hor§im
klinickém stavu nebo s vaznymi privodnimi onemocnénimi.

Radioterapie je provadéna vétSinou jako tzv. zevni radioterapie (teleradiotera-
pie) na pristrojich, které jsou zdrojem ionizujictho zareni (linearni urychlovace).

9]



VétSinou vyuZziva kombinaci vice fotonovych ozarovacich poli se stinénim nadorem
nepostiZenych oblasti.

Vlastni 1écbé predchézi planovaci proces, jehoz tlohou je vypracovani takového
ozafovaciho planu, ktery by umoznil doddni maximéalni davky zafeni do oblasti
nadoru a zaroveil minimalni davky zafeni do okolnich zdravych tkani. Nékteré nové
technologie ozatfovani (IMRT = radioterapie s modulovanou intenzitou svazkii, [IGRT
= radioterapie fizena obrazem) dokdzou tuto tlohu naplnit Iépe neZ konvencni radio-
terapie.

Pacientova hlava je v pribéhu ozafovani zpevnéna maskou z termoplastického
materidlu, kterd brani jejim nechténym pohybtm.

Celkova doba ozafovani je u kurativni 1écby (tedy u 1écby, kterd ma potencialné
vylécit nadorové onemocnéni) kolem 6-8 tydni, ale mize byt i jina pfi uziti odlisné
frakcionace zareni (= rozloZeni ozarovaci davky v Case). U paliativni radioterapie
(tedy u lécby, kterd nador trvale vylécit nedokaze, ale miZe na urcitou dobu zabra-
nit jeho dalSimu rastu) byva délka 1éCby kratsi a vétSinou nepiekracuje obdobi 5 tydnt.

Na nékterych pracovistich mize byt ozafovani provadéno i ve formé tzv. vnitini-
ho ozafovani (brachyradioterapie). Jedna se o techniku, pfi které zdroj zareni zava-
dime do bezprostiedni blizkosti nddoru. Do nadorového loZiska jsou zdroje zareni
privedeny prostfednictvim dutych nosictl, zavedenych na operaénim sédle. Lécba
muzZe byt provadéna bud jako samostatna, nebo v kombinaci se zevnim ozarfovanim.

c. Lécba metastazujiciho karcinomu hlavy a krku

U pacientl se vzdalenymi metastdzami je zdkladni 1écbou paliativni chemotera-
pie, pfipadné v kombinaci s cilenou biologickou 1é¢bou, tedy 1écba, kterd metasta-
zujici nador sice jiZ trvale nevyléci, ale dokdze navodit zpomaleni jeho postupu,
pfipadné odstranit nékteré zatéZujici pfiznaky, vyvolané jeho pfitomnosti.

Do budoucna miiZeme u této skupiny nadorii o¢ekavat vys$si uplatnéni imunote-
rapie.

d. Intenzifikované 1é¢ebné postupy

S cilem zlepsit vysledky samotné radioterapie jsou do 1é¢by zavadény nékteré
intenzivni lécebné postupy. U nadord hlavy a krku mize byt ozafovani kombinova-
no s chemoterapii, kdy obé 1é¢ebné modality jsou podavany zaroven — v prub&hu
ozafovaciho cyklu (konkomitantni chemoradioterapie). Chemoterapie miiZe byt rov-
néZ podavana pred ozafovanim (tzv. neoadjuvantni chemoterapie) nebo po jeho ukon-
¢eni (tzv. adjuvantni chemoterapie).

Konkomitantni chemoradioterapie zvySuje ucinnost jak radioterapie u neopero-
vanych pacienttl, tak radioterapie pooperacni. Konkomitantni radiochemoterapie je
také alternativnim pfistupem u pacientd s pokrocilymi nadory laryngu a hypofaryn-



gu, kde by pfipadny chirurgicky vykon zahrnoval Gplné odstranéni hrtanu (tzv. to-
talni laryngektomii) s nutnosti trvalého zabezpeceni dychacich cest tracheostomic-
kou kanylou (tzv. permanentni tracheostomie).

Dalsim intenzifikovanym 1écebnym postupem je tzv. alterované frakcionovana
radioterapie (napf. ozarovani vicekrat za den nebo ozafovani jednotlivymi vys$Simi
davkami zareni).

V poslednich letech zacina pronikat do 1é¢by nadorti hlavy a krku tzv. cilend
biologicka 1écba. Jedna se o podavani latek, které ovliviiuji drahy pfenosu signal
7 vnéjSiho prostiedi buitkou. Kombinace radioterapie s blokatorem receptoru pro
epidermdlni rstovy faktor, ktery se ve zvySeném mnoZstvi vyskytuje na povrchu
nadorovych bunék karcinomu hlavy a krku — cetuximabem, prokazala vySsi protina-
dorovou aktivitu a prodlouzeni pfeziti oproti radioterapii samotné.

Intenzifikované 1é¢ebné postupy na strané jedné zesiluji i¢innost zafeni, na stra-
né druhé zesiluji jeho nezadouci ulinky.

Vzhledem ke komplexnosti 1é¢by nadorti hlavy a krku se na feSeni jejich proble-
matiky podili cely multidisciplinarni tym sloZeny z chirurgli — otorinolaryngologd,
radiacnich a klinickych onkologi, ale i dalSich specialisti (plastickych chirurgt,
patologi, radiodiagnostiki, nutri¢nich specialistli, stomatologt, foniatrti, psycholo-
gu, rehabilitacnich a socidlnich pracovniki).

e. Klinické studie

Klinické studie testuji nové léky nebo nové 1é¢ebné postupy. Umoziuji pacien-
tim zucastnit se 1éCby, ktera dosud neni bézn€ dostupnd a od které se oekava vyssi
ucinnost oproti 1é¢bé standardné nabizené. Vyhodou zarazeni do klinické studie je
nejen moznost podstoupit 1ééebny postup s potencidlné vyssi ucinnosti, ale rovnéz
zaruka vysoké kvality provedené 1écby, ktera je koordinovana a nezéavisle kontrolo-

véana z centra, které klinickou studii porada.

Je-li pacientovi ucast v takovém projektu nabidnuta, mél by ji vyuZit, obzvlasté
v téch pripadech, kde ma standardni 1écba omezenou G¢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 (navrat) plivodniho zhoubného nadoru a rovnéz rozpoznat pripad-
ny nador sekundarni (druhotny), jehoZ vyskyt je u pacientii s nddory hlavy a krku
pomérné Casty.

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



9. Prevence

Nejcastéjsimi piicinami vzniku té€chto nadoru je chronické koufeni a konzumace
alkoholu. Nejlepsi prevenci je tedy omezeni téchto Skodlivych vlivii spolu se spravné
a pravidelné€ provadénou tustni hygienou.

Vhodné je provadéni samovySetieni — prohlidky oblasti krku a viditelnych oblasti
dutiny ustni pfed zrcadlem pfi dostatecném osvétleni. SamovySetfeni by se mélo
provést asponi 1 x mési¢né, u kurakl a osob s naduzivanim alkoholickych népoji je
jeho potieba naléhavéjsi.

V piipadé, Ze se objevi jiZ zminéné pfiznaky, je potiebné navstivit 1ékare.

B. KOMPLIKACE LECBY NADORU HLAVY A KRKU

1. Uvod

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

Nejcastéj$imi zavaznymi disledky chirurgického vykonu mohou byt trvalé obti-
Ze s pfijmem a zpracovanim stravy, ztrata nebo zhorSeni mluvy, nutnost trvalého
zajisténi dychacich cest kanylou, zavazné naruseni vzhledu operovaného.

Pti 1éCebném ozatovani dochdzi vzdy nejen k ozareni samotného nadoru, ale
i okolnich zdravych tkéani. Organy v ozafované oblasti, jejichZ poSkozeni miZe pa-
cientovi zpusobit zavazné funkcni disledky, nazyvame rizikovymi organy.

Nezadouci ucinky radioterapie se projevuji ve formé ¢asnych a pozdnich zmén.
Casné a pozdni nezddouci G¢inky zifeni se od sebe 1i§i nejen dobou vzniku, ale
i odlisnym mechanismem vzniku. Casné zmény postihuji tkané s rychle se délicimi
bunikami (sliznice, ktize, krvetvorny systém), pozdni zmény pak tkané s pomalym
bunéénym obratem (svaly, podkoZi, nervova tkan, plice).

Rozsah a tizi nezadoucich a¢inkt ovliviuji — celkova davka zarfeni, energie za-
feni, frakcionace zafeni (rozloZeni ozafovaci davky v Case), velikost ozafovaného
objemu, technika ozafovani, celkovy stav, pfidruzena onemocnéni, stav chrupu pred
zahédjenim radioterapie, kombinace zafeni s dalSimi 1é¢ebnymi modalitami (chirur-
gie, chemoterapie, cilena biologicka 1écba).

2. Casné disledky radioterapie

Casné zmény nastupuji kritce po zahdjeni 1écby ozafovanim. Jejich vyrazné
zhorSeni miZe vést k preruseni az predéasnému ukonceni 1éCby. V obou pripadech



hrozi riziko sniZené dicinnosti 1é¢by zarenim. Prevence a l1écba casnych komplikaci
je tedy nedilnou soucdsti onkologické 1éCby.
Casné zmény po skonceni 1é¢by postupné sldbnou a u vétsiny pacientd dochazi
k jejich odeznéni do tfi mésict po skonceni 1écby. U intenzifikovanych lécebnych
postupll mohou pretrvavat déle.
Mezi Casné zmény patii:
— Zanét sliznic v ozarované oblasti (tzv. ordlni mukositida)
— Infekce — bakteridlni, mykotické, virové
— Naruseni funkce slinnych 714z — zména schopnosti rozpoznavat chut — pachuté
v tstech, ¢4stecnd az Uplna ztrata chuti (tzv. dysgeuzie, hypogeuzie, ageuzie),
vysychani sliznic (tzv. xerostomie)
— KoZni zmény, naruSeni povrchového koZniho krytu v ozafované oblasti (tzv.
radia¢ni dermatitida)
— Otoky mékkych tkani v ozafované oblasti
— Otok hrtanu (mtiZe vést az k nutnosti provedeni zajiStovaci tracheostomie)
— Zanéty usni (otitidy) a o¢ni (konjunktivitidy)

3. Pozdni disledky radioterapie

Pozdni zmény mohou nastoupit mésice az roky po skonceni 1é¢by, miize docha-
zet k jejich postupnému zhorSovani. T€Z8i zmény mohou negativné ovliviiovat kva-
litu Zivota. Lécebné je dokdZeme ovlivnit jen omezené.

Mezi pozdni zmény patii:

— Atrofie a fibréza (nadprodukce vaziva) kiize a sliznic, nekréza a vied mek-

kych tkani, zvySend pigmentace kiize

— Poruchy funkce slinnych Zldz — vysychéni sliznic, poruchy schopnosti rozpo-

znavat chut, aplnd ztrata chuti

— Svalova, podkozni fibréza, trismus (nemoZnost otevirani ust), osteonekréza

(odumfeni kostni tkan¢)

— Chronické infekce

— Poskozeni chrupu, zvySena kazivost zubtu

— SniZeni funkce Stitné 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 dstni v disledku radiotera-

pie nebo chemoterapie. PfiCinou jejiho vzniku je ztrata povrchového dlazdicového
epitelu jako vysledek nepoméru mezi poctem regenerovanych a usmrcenych sliz-
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ni¢nich bunék. Nechranény terén se miiZe stit podkladem pro vyvoj infekce — bak-
teridlni, mykotické nebo virové, kterd mize dale zhorSovat klinicky prabéeh.

Mukositida se objevuje v 1.-2. tydnu po zahdjeni radioterapie ve formé erytému
(zarudnuti) ozafovanych sliznic. V dal$im pribéhu ozarovani vznikaji ojedin€lé viedy
na sliznicich (loziskovad mukositida), které postupné splyvaji v rozsdhlé postizené
plochy (konfluentni mukositida).

Vv

a nekrézou (odumfenim) mékkych tkani. TéZké formy mukositidy se v pribéhu ra-
dioterapie vyskytnou asi u tfetiny lé¢enych, u intenzifikovanych 1écebnych postupt
pak postihuji téméf kazdého 1éceného pacienta.

Mukositida je provazena typickym klinickym obrazem, ktery zahrnuje vyraznou
bolestivost v postiZené oblasti, ztiZzené polykéani aZ nemoZnost pfijmu stravy a teku-
tin dsty, ztiZeni mluvy.

Tézka mukositida miZe vést az k neschopnosti pfijimat stravu a tekutiny usty.
Nedostate¢na vyziva zhorSuje celkovy stav pacienta, oslabuje jeho obranyschopnost
a zpomaluje hojeni. Proto byva ¢asto nutné zavedeni vyzivové sondy — sondy zave-
dené nosem (tzv. nazogastrickd sonda) nebo pfimo bfisni sténou do Zaludku (tzv.
gastrostomie nebo perkutanni endoskopicka gastrostomie — PEG). U intenzifikova-
nych 1écebnych postupti je zavadéni vyzivovych sond béZnou soucasti 1écby. Po
odeznéni ordlni mukositidy a obnoveni polykacich funkei je mozné za predpokladu
dobrého stavu vyZivy sondu odstranit.

Klinické studie testovaly fadu latek s predpokladanym tcinkem proti vzniku
a rozvoji mukositidy — chlorhexidin, amifostin, benzydamin, prostaglandiny, inter-
leukiny, N-acetylcystein, hematopoetické rastové faktory, glutamin, vitamin E, ky-
selinu listovou, sukralfat, allopurinol, palifermin a dal$i). Tyto studie zatim nepfed-
lozily jasné ditkkazy o prokazatelném ucinku zadného testovaného preparatu.

Ani klinické studie, zkoumajici preventivni podavani antibiotik proti infekci,
ktera casto mukositidu provazi, nepodaly dosud Zadné dikazy svédcici pro oprav-
nénost preventivni antibiotické 1écby.

5. Xerostomie (= vysychani sliznic dutiny tstni p¥i ozafovani)

Xerostomie je termin uzivany pro vysychani sliznic v dutiné ustni. Je zptisobena
sniZzenim aZ vyhasnutim ¢innosti slinnych 7Zlaz v dusledku jejich poskozeni zéfe-
nim. TiZe xerostomie zavisi pfedevs§im na tom, jaka ¢ast z objemu velkych slinnych
7laz obdrzela ,,poskozujici* davku zéfeni.

Xerostomie se objevuje pfiblizné tyden po zahdjeni radioterapie a se stoupajici
davkou zareni se jeji projevy zhorSuji. Klinicky obraz zahrnuje vytvareni vazké
tuhé sliny, suchost a paleni sliznic dutiny Gstni a hltanu, sniZeni az ztratu schopnosti
rozpoznavat chutové vjemy, ztizené polykani, zhorSeni mluvy.
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Nedostatek slin oslabuje jejich pfirozenou schopnost neutralizace kyselého pro-
stfedi v dutiné ustni, dochazi ke ztraté minerald, sniZeny objem slin rovnéZ vede ke
zhorSeni jejich ,,samocisticich® schopnosti. Disledkem jsou casté infekce v dutiné
ustni a poskozeni chrupu.

Tizi xerostomie miZeme ovlivnit dvéma zpiisoby.

Prvnim je uZiti takovych radioterapeutickych technik, které umoZziiuji Setfit slin-
né 7zlazy pred vyssi davkou zareni. Takovou technikou je napiiklad radioterapie
s modulovanou intenzitou svazkd (IMRT), kterd umozZiuje ménit intenzitu zareni
napii¢ fotonovym svazkem a ochraiiovat zdravé tkané pred zafenim, aniZ by doché-
zelo k ochrané vlastniho nadoru.

Druhym zptisobem je podavani latek, které chrani zdravé tkané pted ucinkem
zéateni. Tato tzv. radioprotektiva jsou reprezentovana piipravkem amifostin.

V pribéhu ozarovani vznikaji ve tkani tzv. volné radikaly, které buiiky tkané
poskozuji. U nadorové tkané je takovy ucinek zZadany, nebot se podili na usmrcova-
ni nadorovych bunék, ve zdravych tkanich ale vede k jejich nezadoucimu poskozo-
vani. Amifostin je latka, kterd vychytava volné radikaly a ochrafiuje tak pred zare-
nim tkang, ve kterych je vychytavan. Randomizované (s nahodnym vybérem pacientl)
klinické studie prokazaly, Ze amifostin sniZuje t&€Zké ¢asné i pozdni xerostomie u pa-
cientt, kterym byl podavan v pribéhu ozafovani. Jeho nevyhodou jsou Casté neza-
douci ucinky (koZni zmény, zvraceni, pokles krevniho tlaku) a vysoka cena.

6. Radiacni dermatitida (= postizeni kiize krku pii ozafovéni)

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

Radia¢ni dermatitida se objevuje ve 2.—3. tydnu po zahdjeni ozatovani ve formé
erytému (z¢ervendni) v misté vstupu ozarovacich poli. KiiZe je zprvu suchd, docha-
zi k jejimu olupovani (tzv. sucha deskvamace).

Se vzristajicim poctem ozafovani dochédzi ke vzniku puchyit a obnaZeni mok-
vavych ploch na ktzi (tzv. vlhka deskvamace).

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

Moderni ozatfovace Setfi kiiZi, a proto byvaji tyto zmény vzacné. Lze je ocekavat
predevsim u intenzifikovanych a multimodalitnich postupt.

Rozsahlejsi kozni zmény jsou provazeny bolestivosti casto vyzadujici silné 1éky
k jejimu tlumeni.

NaruSeny koZzni kryt se rovnéz miiZe stat vstupni branou pro rozvoj infekcnich
komplikaci. Celkové oslabeni organismu, které onkologickou 1é¢bu provazi, pak
rozvoj infekce miiZe usnadnit.
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C.DOPORUCENI PRI OZAROVANI NADORU HLAVY A KRKU

1. Uvod

Nezadouci ucinky provazeji 1é¢bu kazdého pacienta a mohou ji vyraznou mérou
k pfedcasnému ukonceni 1éCby. VyZaduji Casto dalsi dopliikovou (tzv. podpiirnou)
1é¢bu.

Nezadouci ucinky 1é¢by ozafovanim Ize zmirnit uZitim nékterych postupt jak
pred samotnym zahijenim ozafovani, tak v jeho pribéhu a v obdobi po jeho ukon-
ceni.

2. Pred zahijenim radioterapie

1. Nékteré komplikace ozafovani jsou zplisobeny nebo zhorSeny Spatnym stavem
chrupu. Lécbé by proto mélo predchazet vysetieni u zubniho 1ékare s oSetfenim
zubnich kazd, ostrych hran defektniho chrupu a zanétlivych lozZisek kolem zubi.
Osetfeni by mél pacient podstoupit tak, aby byly pfi zahdjeni 1écby zhojeny
rany po pripadném rozsahlejSim stomatologickém vykonu (vhodny je interval
pfibliZzné 1 mésic pred zahajenim lécby).

2. Obdobi pred zahijenim 1écby by pacienti méli rovnéZz vyuZit ke zlepSeni stavu
své vyZivy a k osvojeni si pravidelného pitného rezimu. SniZeny stav vyZzivy je
u pacienttl s nddory hlavy a krku pred zahajenim 1éCby Casty, ozafovani této
oblasti je pak spojeno s jeho prohloubenim a s mnohdy vyznamnym sniZenim
hmotnosti.

Vhodna je spoluprdce s nutriénimi specialisty cestou nutri¢nich ambulanci.

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

3.V pribéhu radioterapie

1. Pravidelné ¢isténi zubu. Pacienti by si méli zuby Cistit mékkym zubnim kartac-
kem, a to pfedevS§im po kazdém jidle a pred spanim.
Doba cisténi by neméla byt kratS$i nez 2 minuty.
Pokud je ¢iSténi chrupu provazeno bolestivosti, je vhodné ,,zmékcit* zubni kar-
ta¢ek namacenim do horké vody.
Vhodné jsou zubni pasty s fluoridy, siln€ aromatizované pasty mohou sliznice
dutiny astni drazdit.

2. Pravidelné vyplachy dutiny tstni. Casté vyplachy odstrafiuji ulpivajici ¢astice
a bakterie, zabranuji vytvafeni strupti v dutiné ustni a zmiriuji bolesti v ozafo-
vaném terénu.
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10.

K vyplachtim lze uZit roztoky s chlorhexidinem, benzydaminem, odvary
z Salvéje, z fepiku, roztoky se soli nebo jedlou sodou, nesycené mineralni vody,
ale i obycejnou pitnou vodu.

Vyplachy by méli pacienti provadét mnohokrat v pribéhu dne, obzvlasté po
kazdém jidle.

Kazdy vyplach by mél trvat aspofi 2 minuty. Roztok k vyplachu by mél byt
v kontaktu s celou dosaZitelnou plochou dutiny dstni a orofaryngu.

Nevhodné jsou tstni vody s obsahem alkoholu, které vysuSuji sliznici dutiny
ustni.

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

2 litry za den.

. Pravidelny pfijem kaloricky vydatné stravy po mensich porcich vicekrit 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, usrkavat) je technika usrkavéni, pripijeni napoju s presné definovanym
obsahem Zivin, mineralQ, cukrd, tukl a energie.

Na trhu jsou k dispozici komeréné vyrabéné prostiedky s riznymi pfichutémi.
Pro vybér téchto piipravki je vhodné se poradit s oSetfujicim Iékatfem.

. Volba konzistence stravy podle moZznosti polykani v pribéhu ozafovani.

Pfi zhorSeném polykani je vhodna zprvu krdjend, pozdé€ji mékka, mixovana
pripadné tekuta strava.

Vhodné jsou détské kaSe a presnidavky, pyré, jogurty, ochucené tvarohy, mixo-
vana zelenina, pudinky, mékké syry, pastiky.

. Nevhodna jsou drazdiva, siln€ kofenénd nebo kyseld jidla (citrusy, koncentro-

vané kyselé dZusy), nebo strava tvrdé konzistence, ktera by mohla poskodit
kiehké sliznice (chipsy, tvrdé okraje peciva).

P1ili§ horka strava a napoje mohou narusenou sliznici drazdit, studené (zmrzli-
na) ji naopak zklidiuji.

. Absence koufeni a uzivani koncentrovanych alkoholickych napoja.

. Dostate¢né tlumeni bolesti v disledku radia¢ni mukositidy a dermatitidy ve spo-

lupréci se svym oSettujicim lékarem.

Pravidelny trénink otevirani ust jako prevence trismu (neschopnosti otevfit do-
statecné usta) v dusledku fibrézy (jizveni) mékkych tkani po ozafovani nebo
chirurgickém zakroku. Trénink je vhodné provadét aspoil trikrat za den.
Sestava z opakovaného Sirokého otevirani a zavirdni ust tak, aby nedochazelo
k bolestem. V pribéhu jednoho tréninkového cyklu je vhodné nacvik otevirani
ust opakovat aspon 20 x.



11.

12.

13.
14.

Zvysena hygiena kiiZe krku, pravidelné promastovani kiiZe krku a jeji oSetfovani.
Pacienti by se méli vyvarovat mechanického drazdéni kiize (nevhodny odéyv,
fetizky), stejné jako jejiho drazdéni chemickymi ldtkami nebo liatkami s vysu-
Sujicimi ucinky (drazdivé parfémy a deodoranty, pfipravky s obsahem alkoholu).
Vhodné je mazani ozafené kize indiferentnimi mastmi (Calcium pantotheni-
cum, Infadolan, bila vazelina).

Ozarené plochy by se mély mazat vicekrat (alesponi 3 x) za den po probéhlém
ozafovani. Ale pozor, po namazani kiiZze bezprostfedné pred ozifenim muiiZe
dojit ke zhorSeni kozni reakce.

V pfipadé, Ze dojde k vyvoji koZnich viedd, je namisté jejich lékar'ské oSetfeni
a kryti.

Ozafovana oblast by neméla byt vystavovana pfimému slunci. Hrozi riziko zhor-
Seni koZni reakce a vzniku akutniho otoku dychacich cest.

Pravidelné zvlh¢ovani rtd a jejich oSetfovani balzdmem na rty.

Zvykacky a bonbény bez cukru mohou zvysit vyluovani slin a mohou tak sni-
Zit vysychani sliznic.

4. Po skonceni radioterapie

1.

14

V obdobi bezprostfedné po skonéeni 1é¢by by péce o dutinu dstni a ozafované
kozni oblasti méla byt stejna jako v jejim pribéhu, dokud nedojde ke zhojeni
Casnych zmén po zafeni.

. Dostate¢na ustni hygiena by méla pokracovat i v dal§im obdobi pacientova Zi-

vota — pravidelné ¢iSténi zubi, vyplachy dutiny ustni po kaZzdém jidle, dostatec-
ny piijem tekutin by se mély stat samoziejmou soucasti pacientova Zivota.

. Dulezita je nasledna pravidelnd péce o chrup s oSetfovanim zubu, které jsou

radioterapii poskozeny.

. Volba stravy by méla odpovidat stupni polykacich obtiZi a stavu vyZivy v obdobi

po 1écbé.
Potfebna byva spoluprice s nutri¢nimi specialisty cestou spadovych nutri¢nich
ambulanci.

. V prvnim roce po 1é¢bé byva nevhodné slunéni s pifimym dopadem slune¢nich

paprskd na ozarenou oblast, které miZe vést k otoku dychacich cest.

V soucasné dobé jsou dostupné komercéni preparaty pro péci o dutinu dstni
u ozafovanych pacientd. Jednd se o sady obsahujici ustni vody, ustni spreje,
ustni gely, specidlni zubni pasty, zvykacky apod. Lze je zakoupit v 1ékarnéach.
Jejich dcinnost je vSak omezend a velmi individualni.



D. ZAVER

I pres nesporné uspéchy, kterych dosahujeme v 1é¢b& nadorti hlavy a krku, ziista-
va plna vylécitelnost téchto nadori nizka.

Stejné jako u nadort jinych lokalizaci i zde plati pravidlo, Ze ¢im je nador roz-
poznéan dfive, tim vétSi jsou Sance na jeho trvalé vyléceni. S pokrocilosti nadoru
tyto Sance klesaji. Naopak stoupa mnozstvi a tize nezadoucich uc¢inku v dasledku
aplikovanych agresivnich 1é¢ebnych postupt.

Nezadouci ucinky komplikuji pacientim jak pribéh 1é¢by, tak kvalitu Zivota
v obdobi po jejim ukonceni. Uplatnénim doporuceni z této publikace 1ze nékterym
nezadoucim ucéinkiim predejit nebo aspon snizit jejich intenzitu.

Je nutné si uvédomit, Ze Zivot pacienta, ktery podstoupil 1écbu pro nador hlavy
a krku, jiZ nikdy nebude takovy jako pred 1é¢bou. Nasim spolecnym cilem je to, aby
se mu alespon co nejvice pribliZil.

)
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Seznam dosud vydanych téelovych publikaci LPR Praha

K dispozici jsou tyto tituly:

1.
2.

Aby Vase dité nekoufilo

Biologicka 1é¢ba u nddorovych
onemocnéni

. Bolest a moznosti jejiho zmirnéni

¢i odstranéni

. Co bychom méli védét o rakoviné

5. Co by mély Zeny znét o rakoviné

(karcinomu) déloZniho ¢ipku

. Dédi¢nost jako rizikovy faktor

pro vznik nadort

. Evropsky kodex proti rakoving

8. Chemoterapie nadorovych

11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.
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onemocnéni

. Informovany pacient

. Jak nés — nekufdky — ohroZuje

koufeni?

Jak se vyrovnat s pokrocilou
nadorovou nemoci

Koufeni a zdravi

Kiuze a jeji ochrana

Lécba nadord hlavy a krku
a jeji komplikace

Lécba zafenim a Vy
Lymfaticky otok

po operacich prsu

Maligni lymfomy a mnohocetny
myelom
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21.
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24.
25.
26.
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Paliativni onkologicka terapie
Plicni rakovina
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Psychologické aspekty
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Rakovina a sex
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Rakovina ovaria
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Rakovina prsu u Zen

Rakovina slinivky bfisni
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Stomie

Struéné zdsady onkologické
prevence

VyZiva u onkologicky nemocnych
Zanéty dutiny ustni
pri protinadorové 1é¢bé

Zenam po ablaci prsu



PROGRAMOVE CIiLE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha (LPR Praha) zahdjila svou €innost v roce 1990
v Ceskoslovenské lize.

Od roku 1991 je samostatnym prévnim subjektem.

Jako obcanské sdruzeni je dobrovolnou nevlddni a neziskovou organizaci.

Dominantni snahou je vychova vefejnosti ke zdravému zpUsobu Zivota a vy-
louceni rizik podilejicich se na vzniku rakoviny

Tfi hlavni dlouhodobé programy

1. Nadorova prevence

2. Zlepseni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investi¢nich projektd v on-
kologii

Hlavni aktivity

Vychova k nekuractvi - prubézné




Liga usiluje o snizeni mrtnosti na zhoubné nadory a o zlepseni kvality Zivo-
ta onkologickych pacientu.

Dalsimi aktivitami jsou

e Poradenstvi |ékafd specialistd na nadorové telefonni lince (telefonni ¢islo
224 920 935)

e Poradenstvi pfi osobnich ndvstévdach klientd

e Vydavani poradenskych brozur

e Rekondiéni pobyty pro nemocné po ukonéeni IéEby ve specidlnich zdra-

votnickych zafizenich
e Koncerty pro &leny LPR, jeji podporovatele a hosty
e Finanéni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim
e Finanéni podpora hospicové péce

LIGA podporuije vyzkum a vychovu onkologickych odborniki a vybaveni pra-

covist

a) Finanéni pfispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

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

c) Finanéni podpora pfi vyddvani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investicnich celkd v komplexnich onkologickych cent-
rech.

e) Udélovani Novindrské ceny za propagaci nddorové prevence.
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