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The topic of this bachelor thesis is the assessment of the muscosae reactions
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For the research investigation, the documentation analysis of the Teaching Hospital
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UVOD

Nadory hlavy a krku zaujimaji paté az Sesté misto v celosvétovych statistikach.
V CR zaujimaji 2-3% viech zhoubnych nadord, ve svété je to pak 5-6%. Velkou &ast
Z nich tvofi spinocelularni karcinom ruzného stupné diferenciace. Mezi faktory,
které nejvice piispivaji ke vzniku nadorti hlavy a krku, patii koufeni, alkohol, Spatné
hygienick¢ ndvyky a dietni chyby. Diagnostika vyzaduje spoluprici odbornik
specializovanych na oblast ORL. I kdyz jsou tyto nadory dobte diagnostikovatelné,
vétSina pacientil k 1ékafi pfichazi s pokroCilym stupném onemocnéni. V 1éCbé
se uplatnuje chirurgie, radioterapie, chemoterapie, biologickd 1éc¢ba i kombinace
nekterych modalit.

Vice nez polovina nemocnych s malignim onemocnénim je lé¢ena radioterapii,
pfi niz vznikaji ¢asné i pozdni nezadouci u¢inky. Casné nezadouci w¢inky vznikaji
b&hem radioterapie nebo do 3 mésicti od jejiho skon¢eni. Radi se zde poskozeni kize,
koznich adnex, slinnych Zzlaz, §titné zlazy, sliznic a postradiaéni syndrom. Pozdni
nezaddouci ulinky se projevuji po tydnech az mésicich jako trofické zmeény,
postradiacni stendzy, postradiaéni poSkozeni michy, Lehrmitiv syndrom, katarakta
a mutagenni U€inky. Zmény na sliznicich omezuji kvalitu zivota nemocného a zhorSuji
pritbéh ozéfeni.

Reakce na sliznicich se projevuji edémem, erytémem, mukozitidou, az vnikem
viedu, xerostomii, zmeénou vnimani chuti, az jejich ztratou. Pti 1€cbé téchto komplikaci
je dulezitd hygiena dutiny uUstni, vyplachy dutiny ustni, uZivani pfipravki jako
je napt. Gelclair a Caphosol. Také je diileZité dodrZzovani urcitych pravidel v pribéhu
celé 1écby zatenim 1 po jejim skonceni.

Prakticka ¢ast se vénuje pacientim, u nichz jsou pozorovany reakce po ozaieni
nadord hlavy a krku. Informace jsou zpracovany z NIS Onkologické kliniky Fakultni

nemocnice Olomouc od roku 2009 — 2010.



1 NADORY DUTINY USTNI A ORL OBLASTI

1.1 Definice

Nazev zhoubné nadory hlavy a krku zahrnuje skupinu nadora rt, dutiny ustni,
jazyka, dutiny nosni, paranasalnich dutin, epifaryngu, orofaryngu, hypofaryngu,
laryngu, slinnych zlaz a nddory usni. Zavaznost nadorti této oblasti je dana lokalizaci
ve funkén€ a esteticky exponované krajiné. S vyjimkou nadord slinnych Zlaz jde
ve vice nez 90 % ptipadech o spinocelularni karcinomy rizného stupné diferenciace.
Tyto nadory maji nékteré spolecné rizikové faktory, vlastnosti a 1éCebné postupy,
prestoze je vétSina téchto nadorti pomérné dobie klinicky vysetfitelnd, velka ¢ast
nemocnych pfichazi k 1ékati az v pokrocilych stadiich onemocnéni. Nejcastéji se tyto
nadory vyskytuji u kutfdkd a alkoholikii s nedostate¢nou hygienou dutiny ustni
a se Spatnymi dietnimi navyky. Kazdy z téchto faktor napomaha ke Spatné prognoze

onemocnéni. (2, 12, 14)

1.2 Epidemiologie

Nadory hlavy a krku ptedstavuji v  CR 2-3% vsech zhoubnych nadori,
coz je mén¢, nez udavaji celosvétové statistiky (5-6%). V zemich Evropské unie
pfedstavuji nadory oblasti hlavy a krku u muzi cEtvrté nejcastéjsi nadory. Vyskyt
je charakterizovan zvySujicim se mnozstvim od severu smérem ke Stfedozemnimu
obyvatel). Nejvyssi vyskyt v EU byl zaznamenan ve Francii, kde jsou nadory oblasti
hlavy a krku stejné casté jako nadory plic (ptiblizné 50/100 000 obyvatel). Zdaleka
nejvyssi vyskyt ve svété mizeme sledovat v jihovychodni Asii a jizni Cing, kde mize
incidence dosahovat az 80/100 000 obyvatel.

Celkova incidence ORL nddorid se v poslednich letech pfili§ neméni. Muzi
onemocni nadory hlavy a krku asi 2 - 8krat Castéji nez Zeny. Vyskyt nadorGt ORL
oblasti je u muzi 4krat Castéj$i nez u zen, s vyjimkou slinnych zlaz, kde je pomér
muzi:zeny 1:1. Posledni dobou vSak i u zenské populace vyskyt nadorti stoupa
v zé&vislosti na zvySujicim se procentu kuracek.
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Praimérny vék pacientdt s nadory dutiny Gstni a ORL oblasti je mezi
padesati a Sedesati lety. Pfedpokladem pro uplatnéni rizikovych faktorti se zda byt
pottebnd dlouhodoba expozice. V posledni dobé se snizuje vékova hranice ve vyskytu

téchto nadort. (11, 12, 13, 14)

1.3 Etiologie a patogeneze

Etiologie neni znamd, v patogenezi se uplatiuje fada rizikovych faktord,
se kterymi organismus ptichadzi do styku, nejvice zde plisobi vlivy zevniho prostiedi.

(3,5, 14)

1.3.1 Koureni

24

a krku. V tabakovém koufi je uvadéno vice nez 40 karcinogend. Zpisobem vlivu
cigaretového koufe na organismus se nadale zabyvaji studie. Na vzniku nadorovych
zmén se muzZe podilet chronické tepelné drazdéni, zmény pH na povrchu sliznic,
chronické drazdéni casticemi tabdku, vazokonstrikce zptsobené nikotinem a dalsi.
Dale je za rozhodujici povazovana chemicka kancerogeneze piisobenim dehtovych
produkti z koufe cigaret. I dal§i formy konzumace tabaku, jako je Zvykani nebo
Sflupani, hraji pravdépodobné roli pii vzniku nddortt ORL.

Koufeni marihuany je jeSté rizikovéjsi neZ kouteni tabaku, ponévadZ obsahuje

vysokou koncentraci dehtovitych latek. (2, 5, 11, 13, 14)

1.3.2 Alkohol

Druhym epidemiologicky jasné prokazanym cinitelem je konzumace alkoholu.
Mechanismus uc¢inku alkoholu na vznik nddorovych zmén neni zcela jasny. Pifimé
drdzdéni sliznice jist€é neni rozhodujici, protoZe rizikovost konzumace alkoholu
nezavisi na koncentraci napoje, ale na celkovém mnozstvi pozitého etanolu. Vliv
alkoholu se projevuje i na mistech, kde alkohol nepfichazi do styku se sliznici,
naptiklad v laryngu. Roli jist¢ hraje 1 vliv na celkovy stav pacienta, ptredevsSim
na jaterni funkce (detoxikacni funkce).
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Pii synergickém pusobeni alkoholu a koufeni se jejich ucinek vzajemné
umociiuje. Spolecné plisobeni alkoholu a kouieni Ize vysvétlit tim, ze alkohol funguje
jako rozpoustédlo kancerogenli obsazenych v cigaretovém koufi. Relativni riziko
pro vznik karcinomu je u alkoholikl 2 az 6x vyssi, pii uzivani tabaku je vyssi 5 az 25x.
Podil abuzu tabaku a alkoholu na vznik karcinomt v oblasti dutiny ustni a ORL oblasti

se odhaduje na 90%. (3, 11, 13, 14)

1.3.3 Dalsi faktory

Pii vzniku nadorid hlavy a krku hraji roli 1 n¢které typy virtt (HPV typ 16 a 18,
EB virus, herpes simplex 1), geneticka predispozice, karcinogenni latky v zaméstnani
(nikl, chrom, olovo, azbest, fluor, arzén, uhlovodiky v sazich, dehtu, primyslovych
olejich, dfevny prach a prace v kozedélném pramyslu), UV zéifeni a expozice
na radiacni zafeni. Ddle zde miiZze sehrat roli i nizkd hygiena dutiny ustni a Spatné
stravovaci navyky. Vyskyt se zvySuje se stoupajicim veékem, nadory v této oblasti

jsou charakteristické pro osoby starsi 50 let. (2, 11, 14)

1.4  Histopatologie

Z benignich nadort jsou casté mezenchymové nadory (napi. fibromy, lipomy,
papilomy, hemangiomy, chondromy, myomy), kdezto nejcastéj$i maligni novotvary
jsou epitelového pivodu (karcinomy).

U nadort hlavy a krku se v 90% jedna o spinoceluldrni (epidermoidni) karcinom
s riznym stupném diferenciace, vychdzejici z epitelu hornich dychacich a polykacich
cest. Zbyvajicich 10% zhoubnych nadorti tvoii predev§im maligni lymfomy,
adenokarcinomy, adenoidné cystické karcinomy, mukoepidermoidni karcinomy.
Vzacné nadory této oblasti byvaji melanomy, plasmocytomy a olfaktorni
estezioneuroblastomy. PIné dv¢ tietiny novotvara jsou zjiStovany v pokroc¢ilém stadiu.
Spolec¢nym rysem spinoceluldrnich karcinomu je tendence k lokdlnimu Sifeni s casnym
vznikem regionalnich uzlinovych metastaz. U 50-80% nemocnych byvaji metastazy
v regiondlnich uzlinach zjistovany jiz v obdobi diagnozy. Vyskyt vzdalenych metastaz
ve srovnani s jinymi anatomickymi oblastmi je relativné vzacny (12%), metastazy

byvaji nalezeny ptfevazné v plicich. (3, 5, 11)
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1.5 Symptomatologie

Klinickd symptomatologie nadoru zavisi na anatomické lokalizaci primarniho
nadoru, stupni pokrocilosti, zpiisobu Setfeni a biologickém chovani. Nadory hlavy
a krku mohou ztistat dlouhou dobu bez klinickych piiznakii anebo mohou napodobovat
bézna zéanétlivda onemocnéni hornich cest dychacich. Nadory ORL zpiisobuji bolest
v krku a v ustech, pocit ciziho télesa, krvaceni, zdpach z tst a zdufeni na krku.
Postizena miize byt v raznych stupnich fec¢, polykani, ¢ich, dychéani a jiné vyznamné
funkce, diilezité k zachovani kvality Zivota a samotného pieziti. Dale mohou byt potize
s pohyblivosti jazyka, obrna licniho nervu ¢i jednostranné zvétSeni tonzily.

Pti pokrocilém nadoru mize vzniknout kachexie, dusnost, bolesti kosti. (2, 3, 12, 14)

1.6  Diagnostika

Dukladné vysSetfeni nemocného je zakladnim ptfedpokladem pro stanoveni
diagnozy, bez niz nelze zvolit adekvatni terapii. Vzhledem k rGznorodosti nadort hlavy
a krku je zfejmé, ze na jejich diagnostice se musi podilet vétsi pocet odbornikd,
predevsim stomatolog a otolaryngolog.

Zakladem stanoveni diagndzy je anamnéza zaméfend na historii onemocnéni,
mistni a celkové ptiznaky, rizikové faktory, pracovni a socidlni anamnézu.

Poté nasleduje klinické vySetfeni. VétSina naddort v oblasti hlavy a krku je dobfe
pristupna zdkladnim vySetfovacim metoddm, aspekci a palpaci, 1 nenarocnym
endoskopickym vySetfenim (nepifima a piima laryngoskopie, epifaryngoskopie,
rhinoskopie). Pii aspekci si v§imame stavu chrupu, soumérnosti patrovych oblouki
a stavu sliznice. Mimotadnou duleZitost ma palpace vSech spadovych uzlinovych
oblasti.

Zobrazovaci metody: rentgenovy snimek, ultrazvukové vySetfeni, pocitacova
tomografie nebo zobrazeni magnetickou rezonanci. Tato vySetfeni pifindsi klicové
informace o umisténi a rozsahu nadorového postizeni a o spadovych lymfatickych
uzlinach.

Definitivni diagnéza je stanovena na podklad€ histopatologického vysSetfeni

odebrané¢ho vzorku tkané, které urci typ nadoru a stupen diferenciace. (3, 5, 6, 14, 15)
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1.7 Prognoza

Lokalizace primarniho nadoru ovliviluje piedev§im pokrocilost nadoru
a moznost radikalniho chirurgického vykonu, coz ovliviluje prognoézu. Pramér
pétiletého preziti pro naddory v oblasti hlavy a krku je okolo 50%, s postizenim uzlin
se snizuje procento preziti na 30%, a je-li dokonce poruseno pouzdro postizenych
uzlin, pak se pétileté preziti pohybuje okolo 20%. K recidivam regionalnich miznich
uzlin dochazi az v 66% a vétsina recidiv se objevuje do 2 let od zacatku 1é€by. Zatimco

vzdalené metastazy nejsou Casté a vznikaji vétSinou pozdéji. (3, 14, 15)

1.8 Prevence

Nejdulezitéjsim doporucenim pro prevenci zhoubnych nadorti oblasti hlavy
a krku, je predevSim vyhnout se Skodlivym vlivim jako koufeni a nestfidma
konzumace alkoholu. DalSim opatfenim je péfe o chrup a hygiena ustni dutiny,
spravné stravovani a vylouceni moznych rizikovych profesionalnich faktora.

Vhodné je provadéni samovySetfovani, coz jsou prohlidky oblasti krku
a viditelnych oblasti dutiny ustni pfed zrcadlem pii dostateCném osvétleni. Tyto
prohlidky by se mély provadét alespont 1x mésicné, u kuidkli a osob s naduzivanim
alkoholickych napojt je jejich potfeba naléhavé;si.

V sekundarni prevenci se snaZime pfedevS§im o zachyceni a dispenzarizaci

pacientt s prekancer6zami. (3, 9, 14)
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2 LECBA NADORU HLAVY A KRKU

Vyuziva vSech jednotlivych 1é¢ebnych modalit (chirurgie, radioterapie
a medikamentézni 1é¢by) k maximalni redukci, poptipadé¢ odstranéni vSech
nadorovych buné¢k. Cilem 1éCby je kurativni G¢inek nebo oddaleni lokalni recidivy
a prodlouzeni pieziti pii zachovani orgdnt a co nejlepsi kvality zivota. Volbu vhodné
1écby ovlivituje celd fada faktort: lokalizace primarniho nédoru a jeho histologicky
typ, pfitomnost lymfatickych ¢i vzdalenych metastaz, biologicky stav pacienta, véetné
nutricniho stavu, vedlejSich onemocnéni, vék a pacientova preference lécebné

alternativy. (1, 5, 11)
2.1  Chirurgicka lé¢ba

Ma klicové postaveni a vysledky samostatné chirurgické 1é€by jsou vynikajici
u casnych stadii onemocnéni (T1-2). U malych nadorG se provadi exstirpace
primarniho loZiska nebo jeho excize s bezpe¢nostnim lemem, kterd zpravidla zarucuje
vyléceni nebo dlouhodobou remisi. U pokrocilejSich nadort je uspéch chirurgického
vykonu podminén Sirokou excizi do =zdravé tkdné nebo subtotdlni resekci,
coz se vetSinou neobejde bez nepiijemnych nasledkll, jak anatomickych (estetické
znehodnoceni obliceje), tak i funkénich (polykaci poruchy, poruchy fonace). Proto
se vykony, které maji zachovat postizeny organ, kombinuji s dal§imi modalitami.
Ptiblizné u 40% nemocnych vystatime se samotnou operaci nebo radioterapii
s lé€ebnym zamérem. U zbylych 60% nemocnych je tfeba pouzit Iécbu kombinovanou.
Kombinuji se vzajemné chirurgie, radioterapie a chemoterapie, v n€kterych ptipadech
1ze vyuzit i tzv. biologické terapie.

K chirurgickému oSetieni patii téz exstirpace solitarni uzliny nebo odstranéni
skupiny uzlin, popf. jednostranna ¢i oboustranna disekce krénich uzlin. Chirurgie
ma své misto téz v 1écbe pokrocilych nadorh pii progresi onemocnéni nebo pii selhani
jinych lécebnych modalit. Chirurgie se také uplatni rekonstrukénimi vykony, které
po ptredchozich operacich s defiguraci obliceje pfindSeji nemocnému nadéji
na kosmetickou upravu a jeho dal$i spole¢enské uplatnéni. V neposledni fadé nesmime
zapomenout na laserovou mikrochirurgii, kterd v poslednich letech nabyva

na vyznamu. (3, 5, 14)
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2.2 Radioterapie

Lécba karcinomt hlavy a krku zafenim patii mezi zdkladni metody lécebné
strategie a je velmi ucinna. Samostatna radioterapie muze u stadia T1 a T2 dosahnout
vysledki, kterych dosahujeme pfi samostatné chirurgické 1écbé. Vyhodou radioterapie
je moznost zniceni nadoru bez vétsiho funkéniho a anatomického poskozeni tkani
¢i organt. Pro pokro€ilé inoperabilni nadory v urcitych lokalizacich je Ccasto
radioterapie jedinou pouzitelnou metodou, jindy v ndvaznosti na operaci vyznamné

prodluzuje bezptiznakové obdobi i celkovou dobu pfteziti. (3, 5, 11)

2.2.1 Zevni radioterapie

Standardem je linearni urychlovac o energii brzdného zafeni 4 - 8 MeV, uspéch
1écby zavisi na celkové loZiskové davce a na pfesném naplénovani. U nadorit T1 a T2
je potfebna davka 60 - 66 Gy/6 - 7 tydni, u nadort T3 a T4 70 - 75 Gy/7 - 7,5 tydne
s pouzitim techniky postupného zmensovani poli. To vSak zptisobuje zna¢né nezadouci
ucinky, a proto se hledaly rizné modifikace jako hyperfrakcionace, akcelerovana
radioterapie, CHART. Ani jedna z uvedenych metod vSak nesnizila z&vaznost
komplikaci a 1é¢ebna odpoveéd’ se od standardniho zpiisobu 1é€by signifikantné nelisila.
Urcité zlepSeni by mohla zarucit konformni radioterapie s trojrozmérnym planovanim,
avsak u nadori ORL oblasti je s touto 1é¢bou malo zkuSenosti.

Poloha pacienta, u niz je nutnd co nejdokonalejsi fixace hlavy, je standardni
za pouZiti fixacni masky z termoplastického materialu. Pacient je v poloze na zadech,
hlava je rovné ulozena v podloZce, pficemZz ramena pacient tla¢i kaudalné.
Termoplastickd maska miiZze fixovat jen hlavu nebo hlavu i1 ramena. Jako ozafovaci
pomucky lze pifi nékterych technikdch uzit roubik (napt. k Setfeni tvrdého patra).

(5, 11)
2.2.2 Kombinace s brachyradioterapii

Zda se byt v nékterych lokalizacich vyhodna (napf. u karcinomu jazyka),

jelikoz umoznuje zvysit lokalni davku zafeni bez navyseni rizika vzniku nezadoucich
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ucinkil zevniho ozareni. K této 16cbé se vyuziva drath s ~““Ir implantované v mistnim

znecitlivéni. (5)
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2.3 Chemoterapie

U nédortt ORL oblasti ma poné¢kud zvlastni postaveni a jeji optimalni zatazeni
do komplexni Ilécby je stadle predmétem studii. V indikaci recidivujiciho
¢i metastatického onemocnéni bylo vyzkouseno velké mnozstvi cytostatik jako
methotrexat, cisplatina, karboplatina, bleomycin, 5 - fluorouracil, hydroxyurea, taxany

(paktitaxel a docetaxel) a dale se provéiuje ucinnost gemcitabinu a vinorelbinu. (5, 14)

231 Paliativni chemoterapie

Indikaci paliativni systémové chemoterapie jsou progrese onemocnéni, lokalni
recidiva nefeSitelna lokalni 1écbou ¢i metastatické postizeni. Za standard
je povazovana aplikace methotrexatu 40 - 60 mg/m2 intravenézné 1krat tydné.
Vyhodou tohoto rezimu je nizka toxicita, jednoduchost podani a nizkd cena. Nové
se do paliativni chemoterapie zafazuji taxany, vinorelbin a gemcitabin. V rozhodovani
o volbé paliativni chemoterapie se musi vzit v uvahu vék nemocného, celkovy stav

a mozné¢ dasledky nezddoucich u€inkl na kvalitu zivota. (5, 11)
2.3.2 Konkomitantni chemoradioterapie

Je dalsi lécebnou modalitou sméfujici ke zlepSeni progndézy nemocnych
s pokroc¢ilymi nadory hlavy a krku. Vyhoda aplikace cytostatik a zafeni je dana jednak
Vv jejich synergnim antiproliferatnim uc¢inkem, jednak potenciaci uinku zafeni
zvySenim citlivosti naddorovych bunék k ozafeni. Nevyhodou je sumace nezddoucich
ucinkll obou modalit projevujici se zejména na sliznicich (t€Zké mukozitidy). Proto
je vybér vhodného cytostatika a volba davky velice dulezitd. Vhodné jsou zejména
5 - fluorouracil, hydroxyurea, platinové derivaty a taxany. Nejcastéji pouzivana
je cisplatina. Pfi tomto rezimu se radioterapie podava ve standardni frakcionaci
1,8 - 2,0 Gy 5krat tydné, cisplatina vzdy 1. den v tydnu v dévce 50 - 60 mg/mz.
Kombinace chemoterapie s ozafovanim pozitivné ovliviiuje dobu pieziti pacienta,
ale Casto je provazena vaznymi nezadoucimi G¢inky a byva Spatn¢ snaSena.

Metaanalyzy  klinickych ~ studii  nepotvrdily  pfinos  chemoterapie

v neoadjuvantnim a adjuvantnim podani na prodlouzeni celkového preziti. (5, 11, 15)
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2.4 Biologicka lécba

Cilena biologicka 1écba u tohoto onemocnéni je zatim ve fazi klinickych studii.
Tyto studie prokazaly, ze pouziti cetuximabu (Erbitux) Kk chemoterapii
anebo radioterapii vyrazné prodluzuje dobu zivota nemocného. Podminkou k podani
biologické 1écby je, ze se jedna o typ nddoru, jehoz buiiky maji na svém povrchu
receptory pro epidermdlni rastovy faktor. Biologicka 1é¢ba se zda byt prilomem

v 1é¢bé tohoto typu nadort. (15)
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3 TNM KLASIFIKACE

Usnadnéni vymény informaci o rozsahu onemocnéni mezi jednotlivymi lékafti
a lécebnymi centry je zakladnim smyslem TNM Kklasifikace. Principem této klasifikace
je popis kategorie T, N, M a pomoci nich jsou pak definovana obvykle 4 klinicka
stadia. Prvni klinické stddium obvykle znamena lokalizovany nador, ¢tvrté klinické
stadium pak generalizovany néador.

T (tumor) = rozsah primarniho nadoru, k pismenu T se pak pridavaji Cislice (1-4)
urcujici rozsah primarniho loziska.

N (noduli) = stav regionalnich miznich uzlin, musi byt pfesné stanoveno, které uzliny
jsou pro danou oblast povazovany za regionalni.

M (metastases) = pfitomnost ¢i nepiitomnost metastdz v miznich uzlinach, mimo
regionalni.

Je tieba zduraznit, Ze stanovena TNM Kklasifikace se u téhoz nemocného v dalSim
pribéhu nesmi zménit, ale na podklad¢ operacnich nalezii nebo histopatologického
nalezu se vSak muze doplnit, nebo se uréi patologicka klasifikace pTNM. U vétSiny
anatomickych lokalit mohou byt doplnény informace o primarnim nadoru.
Je to napt. histopatologicky grading (G1-G4 = dobie, stiedn¢, mélo a nediferencovany

nador). (1, 6)

Tabulka 1 - Déleni nadortt ORL dle stadii. (5, 12)

stadium 0 Tis, NO, MO
stadium | T1, NO, MO
stadium 11 T2, NO, MO
stadium 111 T3, NO, MO

T1, N1, MO

T2, N1, MO

T3, N1, MO
stadium IVA [T4, NO, MO

T4, N1, MO

jakékoliv T, N2, MO
stadium IVB [jakékoliv T, N3, MO
stadium IVC [jakékoliv T, jakékoliv N, M1
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Tabulka 2 - TNM klasifikace pro karcinomy hlavy a krku. (5, 11, 12)

TX | primarni nador nelze hodnotit

TO |bez znamek priméarniho nadoru

Tis |karcinom in situ

T1 |nédor 2 cm nebo méné v nejvetsim rozméru

nador vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 4 cm

T2 | v nejvétsim rozméru

T3 |nador vétsi nez 4 cm v nejveétSim rozméru

T4 | nador porusujici okolni struktury
T4a | nador porusujici okolni struktury resekovatelny

T4b | nador porusujici okolni struktury neresekovatelny

NX | regionalni uzliny nelze hodnotit

NO | v regionalnich uzlinach nejsou metastazy

metastdza v jediné stejnostranné mizni uzliné,

N1 |3 cm nebo méné v nejvét§im rozméru

metastaza v jediné stejnostranné mizni uzliné vetsi
NZ2a [nez 3 cm, ne vsak vice neZ 6 cm v nejveétsim rozméru
metastazy ve vice stejnostrannych miznich uzlinach,
NZ2b | zadna neni vétsi nez 6 cm v nejveétsim rozmeéru
metastazy v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich

N2c | uzlinach, Zadna neni vétsi nez 6 cm v nejvetsim rozmeru

metastdza (y) v mizni uzlin€ vétsi nez 6 cm

N3 |v nejvétsim rozméru

MX | vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO |nejsou vzdalené metastazy

M1 |vzdalené metastazy
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4 NEZADOUCI UCINKY RADIOTERAPIE

Vice nez 50% nemocnych s malignim onemocnénim je v priabehu své choroby
léCeno radioterapii. Cilem radioterapie je aplikovat nddorovou letdlni davku
do pifesn¢ uréeného cilového objemu. V radia¢ni onkologii nejsme schopni ozafit
pouze nadorové bunky, ale ozafujeme také zdravé buiiky a tkané v samotném nadoru,
nebo luzko nadoru. Zdravou tkan rozhodné ozafime pii zvétSeni objemu
0 bezpecnostni lemy z divodu rizika mikroskopické invaze nadoru a nepiesnosti
nastaveni (PVT). K ozafeni dalSich zdravych tkani dochazi i mimo PVT — pfi praniku
svazku zéafeni zdravymi tkanémi pied nebo za cilovym objemem. Rizikovymi organy
nazyvame ty organy, které se nachdzeji v ozafované oblasti a jejichZz radiacni
poskozeni mize zpusobit té¢zkou jmu na zdravi nemocného.

Pti radikdlnim ozatovéani je vyse celkové davky aplikované do planovaciho
cilového objemu zavisla na toleranci zdravych tkani. Radia¢ni onkolog musi zhodnotit

stupen rizika postizeni zdravych tkani a ddvku potfebnou k eradikaci nadoru. (5, 11)

7 We

4.1 Casné nezadouci ucinky radioterapie

Casné nezadouci ucinky radioterapie na zdravé tkané vyplyvaji z piimého
poskozeni organi a tkani senzitivnich na zafeni. Mezi Casné nezadouci Gcinky patii
takové, které se objevi v pribéhu radioterapie nebo do 3 mésicl po jejim skonceni.
Ke stanoveni stupné jejich intenzity se pouzivaji kritéria stanovena RTGO (Radiation

Theraphy Oncology Group). (5, 8, 9)
4.1.1 Postradiacni syndrom
Projevujici se inavou, letargii a snizenim chuti k jidlu se objevuje v zavislosti
na velikosti a lokalizaci ozafovaného objemu. Specialni 1écba neni nutnd, zpravidla

posta¢i uprava denniho rezimu (dostatek odpocCinku, pobyt na cerstvém vzduchu)

a dietni opatfeni (lehka pestra strava s dostatkem vitamind). (5)
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4.1.2 Poskozeni kuze

Pii radioterapii megavoltaZznimi ozafova¢i neni maximalni davka zafeni
na povrchu kize (neplati to vSak pro ozafovani elektrony a neutrony). Reakci kiize
lze oCekavat pii ozatovani koznich nddori nebo tam, kde cilovy objem zasahuje
az k povrchu kiize (ozafovani po ablaci prsu). Zvysend kozni reakce se objevuje
pii soucasném pouziti chemoterapie. Reakce klize na zéfeni se oznaCuje jako akutni
dermatitida. Objevuje se ve 2-3 tydnu po zahdjeni ozafovani ve formé erytému
(I. stupent), kize je zprvu sucha a dochéazi k jejimu olupovani (sucha deskvamace).
Pii ubytku bun€k bazélni vrstvy dochédzi k vlhké deskvamaci (II. stupeil), vznikaji
¢asného viedu (III. stupen), ktery se Casto infikuje a velice obtizné se hoji. Miize ptejit

do viedu chronického.
4121 Terapie

Nemocného je dilezité poucit, aby nosil volny nedrazdivy odév, nevystavoval
se pfimému slune¢nimu zafeni a udrzoval kizi v suchu. Ozafovand mista se nesmi
umyvat mydlem, pfi sprchovani jen zlehka vysusit. Pfi oSetfovani suché deskvamace
je vhodné promastovani pokozky krémy (bila vazelina, olivovy olej, infadolan).
Pii vzniku vlhké deskvamace je vhodné aseptické oSetfovani a obklady (borova voda,
bylinné odvary, chlorofyl, mastny tyl). Dale se doporucuje ptikladat chladici gelové
termopolstarky, lze aplikovat pfipravky na ochranu kitize s dlouhodobym ucinkem,
které po naneseni na kazi vytvareji ochranny film. V ptipadé infekce se doporucuje
antibioticka 1é¢ba. Vznik ulcerace a nekroézy (prakticky se pii moderni radioterapii

nevyskytuje) je indikaci k chirurgické intervenci. (5, 8, 9, 11)

4.1.3 PoSkozeni koznich adnex

Po radioterapii dochdzi cCasto ke sniZeni nebo Uplnému omezeni cinnosti
mazovych a potnich zZlaz, k vypadavani vlasti v ozafené oblasti a k poSkozeni nehtd,
které rostou pomalu, jsou suché a lomivé. PoSkozeni zaCind obvykle tfi tydny
po ozafeni. U vétsiny nemocnych se vlasova pokryvka obnovi do tii mésict. Nestane-li

se tak do Sesti mésici, je alopecie trvala. (8, 11)
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4.1.4 Poskozeni slinnych Zlaz

V radiacni onkologii byvaji nejcastéji postizeny piiusni zladza (glandula parotis)
a podcelistni zlaza (glandula submandibularis), jedné se o parové organy.

Parotida je nejvétsi slinnou Zlazou, je zodpovédna za vétSinu produkce slin.
Je hlavni slinnou zlazou produkujici takzvané stimulované sliny, tj. narazové mnozstvi
slin na zdkladé¢ zevniho podnétu. Podcelistni zldza naproti tomu produkuje sliny
v konstantnim mnozstvi bez ohledu na zevni podnéty. Je tedy jasné, Ze radiacni
poskozeni slinnych zlaz bude mit nejvyssi vliv na kvalitu zivota ozafené¢ho pacienta,
protoze absence slin vede k nepfijemnému pocitu sucha v ustech a potizim
s polykdnim. Slinné Zlazy patii k velmi radiosenzitivnim orgadnim. Pokud neni
piekroCena sttedni davka kolem 25 Gy na obé parotidy, je jejich poSkozeni malo
pravdépodobné. Stredni davky 40 Gy vedou v kazdém ptipadé k nevratné likvidaci
parotid a tim 1 produkce vétSiny objemu slin.

K poskozeni parotid dochézelo pii radioterapii nddort hlavy a krku standardné.
Moderni techniky radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT) jsou jiz schopny
ve veétsing pripadi dosahnout Setfeni alespon jedné z parotid na pozadované toleran¢ni

hodnoty, objevuji se publikace o0 moznosti usetfeni podcelistnich Z14z. (4)

4.1.5 Poskozeni $titné Zlazy

Pti radioterapii v oblasti krku dochézi Casto k radiacnimu poSkozeni §titné zlazy.
Thyroidea je tkani typu F, poSkozeni nastavd pozdné, typicky s latenci nékolika
mésict. Klinickym projevem je hypothyreosa. V laboratornim néalezu nachézime
zvySenou hladinu thyreotropniho stimulaéniho hormonu (TSH), vétSinou
se souCasnym sniZzenim hladin hormont S§titné Zlazy T3 a T4. Toleran¢ni davka
se udava ve velmi Sirokém rozmezi 20-50 Gy, pfi¢emz negativni vliv na Stitnou zladzu
ma 1 pfedchozi nebo soucasnd chemoterapie. Rozhodné je nutno v klinické praxi
pocitat s poskozenim §titné zldzy u pacientli radikaln€ ozafovanych pro nadory ORL

oblasti a zohlednit tuto skutecnost v polécebném sledovani.(4)

4.1.6 Poskozeni sliznic viz kapitola ¢. 5
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7 we

4.2 Pozdni nezadouci u¢inky radioterapie

Pozdni zmény se objevuji po tydnech az mésicich po ukonceni ozafovani.
Pfi pouzivani megavoltaznich zdroji zaieni se popisuji trofické zmény na sliznicich,
kdezto atrofie ktize s teleangiektdziemi, béznd po ozafovani rentgenem, se prakticky
nevyskytuje. Z dalSich zmén, zejména po vysSich davkach, jsou nejcastéjsi
postradiacni plicni fibrézy. V travicim ustroji, zejména v jicnu, mohou byt pozdnim
nasledkem postradiacni stenozy. S odstupem Casu se projevi i postradiacni poskozeni
michy. V odstupu nékolika mésicti po ozateni kréni nebo hrudni michy davkou vice
nez 40 Gy se priblizné u 10% nemocnych mohou objevit znamky Lehrmitova
syndromu. Jedna se o kratkodobé pocity brnéni az elektrickych slehit v koncetinach,
zejména pii predklonu hlavy. Pozdnim piiznakem pii ozafovani orbitalni oblasti
je katarakta, kterd mlze vzniknout s latenci od 6 mésicii po nékolik let. K pozdnim
nasledkiim zéfeni poc¢itame také mutagenni ucinky, na jejichz podkladé mohou vznikat

sekundarni malignity. (5, 8, 11)
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5 ZMENY NA SLIZNICICH DUTINY USTNiI ORL
OBLASTI

Jsou zplsobeny inhibici proliferace rychle se délicitho slizni¢niho epitelu.
Deepitelizacni zmény maji riiznou symptomatologii zavisejici na lokalizaci postizeni.
Reakce sliznice dutiny utstni, hltanu a horni ¢asti jicnu na ionizujici zafeni je hlavné
pii vnitini kontaminaci rychla.

Slizniéni reakce délime na 3 stupné. Nejprve vznikd erytém a edém,
pak vznika druhy stupeii exsudativni mukozitida (12. - 17. den po zahajeni ozafovani)
projevujici se olupujicimi fibrinovymi povlaky (,,Spekovitd reakce®), které mohou
splyvat. Pfi vysokych davkach nad 16 Gy a protahovaném ozafovani miiZze vzniknout
1 vied na sliznici, ktery se mize infikovat. Zaroven dochazi k postizeni chut'ovych
bun¢k, takze pacient pfestava chuté vnimat (hypogeuzie) pii davce 20 - 40 Gy.
Déavka nad 60 Gy zptusobuje u 90% nemocnych uplnou ztratu chuti (ageuzie). Na jejim
vzniku se mize podilet deficit zinku.

ZhorSuje se také tvorba slin, vznikd xerostomie (suchost v ustech), kterd mize
prejit do chronického stadia. Hltan je relativné radiosenzitivni, ale davky 25 Gy a vyssi

Jiz vyvolavaji nekr6zu mukozy a parafaryngeélniho vaziva. (5, 7, 10)

5.1 Mukozitida

Je zanét sliznice dutiny ustni vznikajici v disledku radioterapie a chemoterapie.
Pticinou jejitho vzniku je ztrata povrchového dlazdicového epitelu jako vysledek
nepoméru mezi poctem regenerovanych a usmrcenych slizniénich bunék. Mukozitida
predstavuje pro nemocného velmi nepiijemnou a bolestivou komplikaci. Omezuje
pfijem potravy a je limitujicim faktorem dal§iho ozafovani. Poruseni ochranné vrstvy
slizni¢niho epitelu mize téz byt potencidlni vstupni branou pro infekci, zvlasté
u imunokompromitovanych nemocnych. Projevy mukozitidy zacinaji obvykle
po 2 tydnech od zahdjeni radioterapie a k jejich vymizeni dochazi po 2 - 3 tydnech

po skonceni 1éCby. (5, 9)
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5.1.1 Lécba

U lécby je zakladnim pozadavkem pfisné dodrzovani hygieny dutiny ustni,
sanace chrupu, pouzivani mékkého zubniho kartacku. V 1é¢bé jsou dilezité vyplachy
dutiny ustni kazdé 3 - 4 hodiny, zejména po jidle. Pouzivame c¢ajové odvary
(hefmének) nebo 1épe roztok soli a jedlé sody (2 Cajové 1zi€ky soli a '4 Cajové 1zicky
jedlé sody ve sklenici teplé vody). Mozno pouzit téZ mirnd anestetika. Vhodné
je pokryti sliznice tukovou emulzi (napt. smetanou). Doporucuje se vynechani horké,
kotenéné a mechanicky drazdivé stravy. (5, 8)

Dale jsou ve FNOL pouzivany k lécbé mukozitidy dal§i ptipravky jako
napt. Gelclair a Caphosol.

Gelclair je viskézni gel urCeny k oSetfovani poSkozenych mist ustni sliznice.
Vytvaii ochranny film, ktery pfilne na sliznici dutiny ustni, a tim miize zabranit
dal§imu drdzdéni, ¢imz se podili na rychlé ulevé od bolesti. M¢l by se pouzivat
3x denné nebo podle potieby a po pouziti se nesmi 1 hodinu nic jist ani pit.

Caphosol je vodny roztok slozeny z roztoku fosfatl a roztoku kalcia.
Je indikovan jako podpiirna 1écba terapie ke standardni péci o dutinu Ustni v prevenci
a 1é¢bé mukozitidy. Davkuje se 4 — 10x denné. Po pouziti se nesmi alesponl 15 minut

nic jist ani pit.

5.2 Xerostomie

Je vysychani sliznic dutiny Ustni pfi ozafovani. Pomérné rychly pokles slin
se objevuje Casto jiZz po prvnim tydnu radioterapie (po davce kolem 10 Gy). ZvySovani
viskozity a pokles produkce slin se postupné prohlubuje. Vznik xerostomie ovliviiuje
dehydratace a ncktera 1éciva (tricyklickd antidepresiva, antihistaminika,
anticholinergika, antikonvulziva, hypnotika, B-blokatory, diuretika a analgetika
morfinového typu. K ¢astecnému obnoveni salivace dochéazi (podle obdrzené davky)
se zna¢nym ¢asovym odstupem (8 - 10 mésicti), a v fad¢ pfipadl je xerostomie trvala.
K produkci slin postaci 10 - 20% zachovaného zldzového parenchymu. Pfi vyuziti

vvvvvv

nezadoucimu ucinku predejit.
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5.2.1 Lécba

U xerostomie je zpravidla ¢innéjs$i podpoieni produkce salivace nez substituce
(glycerinem, arteficidlni salivou s karboxymetylcelulozou). Ke zvyseni salivace
pouzivame zvykacky bez obsahu cukru, zvykacky s pilokarpinem nebo pilokarpinovy
piipravek Salagen (Chiron).

Dale se pouziva Amifostin, ktery vychytava volné radikaly a ochranuje tak pred
zafenim tkan€, ve kterych je vychytavan. Klinické studie dokazaly, ze Amifostin
snizuje tézké, Casné i pozdni xerostomie u pacientl, kterym byl podavan v pribéhu
ozatovéani. Nevyhodou jsou cCasté nezadouci Uc¢inky (koZzni zmény, zvraceni, pokles
TK) a vysoka cena. (5, 8, 9)

Stejné jako u mukozitidy jsou ptipravky Gelclair a Caphosol pouzivany

ve FNOL k 1é¢bé xerostomie.
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6 DOPORUCENI PRI OZAROVANI NADORU HLAVY
A KRKU

Nezéadouci ucinky provazejici 1écbu pacienta ji mohou vyraznou mérou
komplikovat nebo mtze vést dokonce k preruseni nebo predéasnému ukonceni 1éCby.
Nezadouci ucinky 1é¢by ozarenim lze zmirnit pouzivanim nékterych postupti jak pied

samotnym zah4jenim ozafovani, tak v jeho prub¢hu a v obdobi po jeho ukonceni.

6.1 Pred zahijenim radioterapie

Nékteré komplikace ozatovani jsou zpiisobeny nebo zhorSeny Spatnym stavem
dutiny Gstni a hlavné chrupu. Lécbé by mélo predchazet vySetfeni u zubniho 1ékare
s oSetfenim zubnich kazli, ostrych hran defektniho chrupu a zanétlivych lozisek kolem
zubl. OSetfeni by mél pacient podstoupit miniméaln¢ 1 mésic pifed samotnou
radioterapii, aby byly zhojeny rany po pifipadném rozsahlejSim stomatologickém
zakroku.

Obdobi pted zahgjenim 1é¢by by nemocni méli vyuzit ke zlepSeni stavu vyzivy
a k osvojeni pravidelného pitného reZimu. Vhodna je spoluprice s nutri€nimi
specialisty.

Pokud pacient jesté stale kouii, mél by se svym navykem pted zapocetim 1écby

skoncovat.

6.2 'V prubéhu radioterapie

Pravidelné Cisténi zubli mékkym kartackem, a to predevsim po kazdém jidle
a pred spanim. Doba ¢isténi by neméla byt kratsi nez 2 minuty. Pokud je ¢iSténi zubi
doprovazeno bolestivosti, je vhodné kartacek jest€¢ vice zmekcit, a to namocenim
do horké vody. Vhodné je pouziti pasty s fluoridy, siln¢ aromatické pasty mohou

sliznice jeste vice drazdit.
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Casté vyplachy dutiny ustni odstrafiuji ulpivajici astice a bakterie, zabraiiuji
vytvareni strupii a zmiriiuji bolesti v ozafované oblasti. K vyplachlim Ize pouzit odvary
z Salvgje, z tepiku, roztoky se soli nebo jedlou sodou, ale i obycejnou pitnou vodu.
Vyplachy by méli pacienti provadét vicekrat v prabéhu dne (6 - 10krat), obzvlaste
po kazdém jidle a op€t minimalné 2 minuty. Nevhodné je pouziti Gstni vody s obsahem
alkoholu, ktery jesté vice vysusSuje sliznice.

Dostate¢ny piijem tekutin, ktery by nemél klesnout pod 2 litry denné¢.

Pravidelny ptijem kaloricky vydatné stravy po mens$ich porcich vicekrat za den.
Dulezita je vhodnd volba konzistence, zprvu krdjend pozdéji mekkd, mixovana
pfipadné tekuta strava. Nevhodnd jsou drazdiva, siln¢ kotenénd nebo kysela jidla,
nebo strava tvrdé konzistence. Prili§ horké strava a napoje mohou narusenou sliznici
drazdit, studené ji naopak zklidiuji. Dulezita je absence koufeni a alkoholickych
napojii. Zvykaky a bonbony bez cukru mohou zvysit vyludovani slin a mohou
tak snizit vysychani sliznic.

Pacienti by se méli vyvarovat mechanického drézdéni kiize (nevhodny odév,
fetizky). Vhodné je kizi dobie promazavat, aby neziistdvala sucha.

Ozarena oblast by neméla byt vystavovana pfimému slunci, hrozi zhorSeni kozni

reakce.
6.3 Po skonceni radioterapie

Po skonceni ozafovani by se pacientovy navyky nemély nijak zménit a mél
by pokracovat v dosavadnich navycich, na které si béhem radioterapie navykl.

Také je velmi dulezité po ukonceni 1é€by nemocného nadéle sledovat. Intervaly
1ékatskych kontrol se s postupem casu prodluzuji v zavislosti na klesajicim riziku

vzniku recidivy nddorového onemocnéni. (9, 14)

Tabulka 3, 4 - Schéma pravidelnych kontrol (14)

prvni rok 1 mésic AT, TToT
druhy rok 2 mésice - Jv — - x,rocnve -
— — krevni vySetfeni kazdé 3 mésice
tieti rok 3 - 4 mésice ST o ] o d —
dalsi roky |6 - 12 mésict IStNTNo narezy £ coporueen
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7 VYZKUMNE SETRENI

7.1 Metodika

Sbér dat byl proveden ve Fakultni nemocnici Olomouc na Onkologické klinice
zpracovanim nemocni¢niho informac¢niho systému (NIS) Medea ve spolupraci s mym
vedoucim préace.

Zkoumanym souborem jsou pacienti s nadory hlavy a krku v celkovém poctu 36,
kteti zah4jili 1é€bu od ledna roku 2009 po prosinec roku 2010 bez dalSich vyhrazenych
vyzkumnych podminek. Z divodu nedostate¢nych informaci, kvili samoukonceni

1é¢by, byla jedna pacientka z vyzkumného Setfeni vyfazena.

7.2  Cil vyzkumu

Mym prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou reakce sliznic pti ozafeni nddord hlavy
a krku ve FNOL pomoci zpracovani ziskanych informaci.

Druhym cilem bylo z dokumentace FNOL zmapovat kolik procent pacientt
ma projevy reakci sliznic pti ozéatfeni nadorii hlavy a krku.

Ttetim cilem bylo zjistit, u kterych nadorti hlavy a krku ozatovanych ve FNOL
se nejcastéji vyskytuji reakce sliznic.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jestli konzumace alkoholu a koufeni cigaret ma vliv

na vznik reakci sliznic u pacienti FNOL ozafenych pro naddory hlavy a krku.
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Obrézek 1 - Vznik nadorti v zavislosti na véku a pohlavi
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Obrazek €. 1 shrnuje, Ze muZi jsou postizeni nadory hlavy a krku castéji nez Zeny.

Také vyplyva, ze Castéji jsou postiZeni lidé nad 50 let, a to u obou pohlavi.

Obrazek 2 - Lokalizace naddoru v zavislosti na pohlavi

10
9
8
7 M catonzily
6 M cajazyka
5 B cadasné
4 M cafaryngu
3 M ca spodiny Ustni
2 m ca hypofaryngu
1
0]
muzi zeny

wev

Na obrazku ¢. 2 je uvedeno, Ze nejcastéjSim nadorem u obou pohlavi je karcinom
tonzily. Na druhém misté jsou u muzi karcinomy jazyka, zatimco u zen se o druhé
misto déli karcinomy jazyka a dasné. Na tfetim misté jsou u muzt karcinomy faryngu
a spodiny ustni. U muzi byly nadory dasné zjistény jen u jednoho pacienta a nadory
hypofaryngu u 2 pacienti. Dale je uvedeno, Ze u zen nebyly karcinomy faryngu,

spodiny Ustni a hypofaryngu diagnostikovany.
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Obrazek 3 - Vyskyt reakei sliznic dle lokalizace nadoru
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Obrazek ¢. 3 informuje o vyskytu reakci sliznic dle lokalizace nadoru. Z grafu
vyplyva, Ze nejcastéji se reakce sliznic po ozateni objevily u nddori tonzily, na druhém
misté u nadort jazyka a o tfeti misto se déli nadory faryngu a nadory spodiny ustni.

Dale je také patrno, Ze u nadorti hypofaryngu se reakce sliznic neobjevily vibec.

Obrazek 4 - Typ pouzité 1é¢by
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kurativni paliativni pooperacni radikalni

Obrazek €. 4 ukazuje, ze nejcastéji pouzivanou l1écbou je 1écba pooperacni. Na druhém
misté se jednd o 1écbu kurativni a o tfeti misto se déli 1écba paliativni s 1é€bou

radikalni.
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Obrézek 5 - Vznik reakci v zavislosti na pouzité 1écbé
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Obrazek €. 5 informuje o vzniku reakci pfi pouZiti jednotlivych modalit 1éCby.
Jak vyplyva zgrafu, nejCastéji se reakce objevily u 1éCby pooperacéni,
a to u 15 pacientl. V 9 ptipadech se reakce objevily u 1é¢by kurativni, ve 2 ptipadech

u 1éCby radikalni a pouze u 1 nemocného u 1é¢by paliativni.

Obrazek 6 - Vznik reakci v zavislosti na poctu ozafeni
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nevznikly 1-100z 11-20o0z 21-30o0z 31-400z

Obrazek ¢. 6 ukazuje vznik reakci v zavislosti na poctu ozafeni. Reakce vznikaji
nejCastéji po 1 — 10 ozafenich (11 pacientd). O druhé misto se déli pacienti,
u nichz nevznikly zadné reakce, S témi, u kterych vznikly rekace po 11 — 20 ozatenich
(8 pacientd). Na tietim misté jsou pacienti, u kterych vznikly reakce

po 21 — 30 ozafenich a 31 — 40 ozafenich (4 pacienti).
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Obrazek 7 - Vznik reakci sliznic u pacientli po ozareni
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Obrazek ¢. 7 informuje, u kolika pacientll vznikly reakce po ozafeni. U 27 sledovanych
pacientil, coz je 77%, reakce po ozareni vznikly. U zbylych 8 pacientdi, coz je 23%,

nebyly reakce po ozéieni patrny.

Obrazek 8 - Vznik jednotlivych reakci po ozatreni
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Obrazek ¢. 8 uvadi, které reakce se vyskytuji pfi ozafeni nadori hlavy a krku.
Na 1. misté se jedna o erytém a edém (25 pacinetll), na 2. mist¢ je mukozitida
(18 pacientll), na 3. misté se nachazi xerostomie (15 pacientll) a nejméné se vyskytuje

bolestivost.
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Obrazek 9 - Vyskyt jednotlivych reakci v zavislosti na pohlavi
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Na obrazku €. 9 je zaznamenan vyskyt jednotlivych reakci v zavislosti na pohlavi.
Je patrno, Ze u obou pohlavi je na 1. misté¢ vznik erytému a edému. Na 2. misté
se u muzli objevuje mukozitida, zatimco u Zen xerostomie. Na 3. misté je u muzi

xerostomie a u zen mukozitida. Na 4. misté se u obou pohlavi vyskytuje bolestivost.

Obrazek 10 - Ustup reakci v zavislosti na ukon&eni 1é¢by
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Obrazek ¢. 10 informuje o ustupu reakci po ozatfeni v zavislosti na ukonceni 1éCby.
Nejcastéji reakce ustupuji po dvou mésicich. Reakce, které vymizely po 1 mésici,
zaujimaji druhou pticku. Je zajimavé, ze tfeti pozici obsadili nemocni, u nichz reakce

vubec nevznikly.
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Obrazek 11 - Vliv koufeni na vznik reakci po ozateni
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Obrazek cislo 11 uvadi, jaky je vliv koufeni na vznik reakci po ozéafeni. Na tomto grafu
je vidét, ze to, jestli pacient koufi nebo ne, nema az takovy vliv na vznik reakci.
To proto, ze u 13 pacientt, ktefi koufi, vznikly reakce po ozafeni a u 10 pacientu,
kteti koufeni neguji, také reakce vznikla. Také je zajimavé, Zze u 7 lidi, ktefi kouii,

reakce po ozéteni nevznikla.

Obrazek 12 - Vliv alkoholu na vznik reakci po ozateni
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Obrazek ¢. 12 hodnoti vliv alkoholu na vznik reakci po ozafeni. Na tomto grafu
je zajimavé, Ze nejCastéji vznikaji reakce u pacientl pozivajicich alkohol
jen pfilezitostn¢. Na druhém misté reakce vznikaji u pacientil, kteti alkohol nepozivaji

vubec. A az na tetim misté se objevili pacienti konzumujici alkohol.
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ZAVER

Bakalaiska prace se nejdiive zabyvala teoretickou c¢asti, ve které nastinila
epidemiologii, etiologii a patogenezi, histopatologii, symptomatologii, diagnostiku,
1é¢bu, progndzu a prevenci nadort hlavy a krku. Neopomina také TNM Kklasifikaci.

Ditlezitou soucast tvotily nezadouci ucinky radioterapie, zmény na sliznicich
dutiny Gstni po ozafeni a doporuceni pfi ozafovani nadord hlavy a krku. Ze vzniklych
slizni¢nich reakei popisuje mukozitidu a xerostomii spolu s jejich 1é¢bou.

Zkoumany soubor tvofilo 36 pacientd, ktefi byli 1éCeni pro nadory hlavy a krku

V rozmezi let 2009 — 2010.

Z grafi vysly tyto zavéry:

1. Nadory této lokality jsou nejcastéji postizeni muzi nad 50 let.

2. U obou pohlavi nejcastéji nadory postihuji oblast tonzily a v této oblasti vznikaji
nejvice reakce po ozéfeni.

za 2 mésice po skonceni 1&Cby.

4. Reakce sliznic po ozafeni se vyskytuji az u 77% a nejCastéji se jedna o erytém
a edém.

5. Mezi reakce sliznic vzniklé po ozafeni patii erytém a edém, mukozitida, xerostomie
a bolestivost.

6. To, jestli pacient kouii nebo konzumuje alkohol, nema az takovy vliv na vyskyt

reakci sliznic po ozareni.
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SEZNAM ZKRATEK

Ca karcinom

EB virus virus Epstein-Barrové

FNOL Fakultni nemocnice Olomouc

HPV human papilomavirus = lidsky papilomavirus
NIS nemocni¢ni informacni systém

ORL otorhinolaryngologie

Oz ozafeni

PTV planovaci cilovy objem
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