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SOUHRN

Nadorové onemoemi miZze postihnout kteroukoliv tiéa
organ. Mezi ngjasgjSi nddorova onemoeni v oblasti hlavy a krku
pati karcinom hrtanu a hltanu. Timto oneméaim jsou nejastji
postiZzeni muzi. Jejich &ba je komplexni, vyZadujici trvalou

dispenzarizaci.
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ABSTRACT

Tumors can occur in any kind of tissue or orgamyha and
pharynx carcinomas are the most frequent malignaaplasms in
otorhinolaryngology. These diseases affect mos#dn mather then
women. The therapy demands a comprehensive appraadh

requires continuous observation.

KEYWORDS
observation — buccal cavity — orofarynx - hypofaryna solivary
glands — larynx — esophagus — carcinoma — laryngect-

elektrolarynx — exection - radiotherapy



Podékovani

Na tomto mist bych chéla podtkovat prof. MUDr A. Pellantovi,
DrSc. za zajem, fjpominky acas, ktery ¥noval mé préci. Déle
bych mu chila podtkovat za pomocip reSeni potizi { vytvareni

této prace.



Obsah

1. UVOO .o 7
2. Cill PraACe .., 8
3. TeoretiCkaast ........c.oooeie v 9
3.1 Nadorova onemoadi ucha .............ccoveviininnnen 9
3.1.1 Anatomie ucha ..........coooiiiiiii i 9
3.1.1.1 Anatomie zevniho ucha ...........ccooviiiii i 9
3.1.1.2 Anatomie gédnihoucha ...........c.cooeiiiiiiinn e, 9
3.1.1.3 Anatomie vnihiho ucha .............cccooeeiiiiiieinnnnn. 10
3.1.2 Fyziologie a symptomatologie sluchu a owaZného
0153 o )| 11
3.1.3 Benigni nddorova onemeénnzevniho ucha ........... 12
3.1.4 Maligni nadorova onemdaern zevniho ucha ........... 12
3.1.4.1 Bazocelularni karcinom .............cccooviiiiiiiiinnnn. 12
3.1.4.2 Spinocelularni karcinom .............cccoviiiiii s 13
3.1.4.3 Maligni Melanom w.......ccoooiiiiiiiiin i i 13
3.1.5 Benigni nddorova onemeéghstedousi ............... 14
3.1.6  Maligni naddorova onemaai stedousi ............... 14

3.1.6.1 Glomus Tumor (monchromafinni paragangjiom. 14

3.1.6.2 Karcinom gednihoucha .............coovviiiinennn. 15
3.1.7  Nadorova onemagr vnittniho ucha ................. 16
3.2 Nadorova onemoami nosu a paranazalnich dutin ..
............................................................... 16
3.2.1  Anatomie nosu a vedlejSich nosnichnduti......... 16
3.2.2  Fyziologie nosu a vedlejSich nosnictndu. ........ 16

3.2.3  Benigni nadorova onemdehnosu a vedlejSich dutin
NOSNICN ... 18

3.2.4 Maligni nadorova onemeain nosu a vedlejSich dutin
NOSNICN .., 18

3.2.4.1 Maligni nadory zevnihO NOSU ..........cccvevinennnn. 18



3.2.4.2 Maligni nadory dutiny nosni a paranazalclutin .. 19

3.3 Nadorova onemoaimi dutiny dstni a hltanu ...... 20
3.3.1  Anatomické poznadmkKy ..........c.cceeiiiiiiiiiniiinnnn, 20
3.4.2  Benigni nddory dutiny astni ...............coeeennees 22
3.4.3  Zhoubné nadory dutiny astni ...................c..... 22
3.3.4  Nadorova onemasti hltanu ...................ooooeee. 23
3.3.4.1 Benigni nddorova oneméghhltanu ................. 23
3.3.4.2 Maligni nadory hltanu ..................cooiiiiii . 24
3.3.4.2.1 Carcinoma oropharyngis ...........ccoveviiieiiinnnnnn. 24
3.3.4.2.1.1 Nadorova onemacin mandli ........................ 24
3.3.4.2.2 Carcinoma epifaryngis ..........ccccoevieiiiiiinineannnn. 25
3.3.4.2.3 Carcinoma hypofaryngis ...........cccceevivieinnn. 26
3.4 Nadorova onemo@mi jicnu ...........cccoeevvnnnennn. 27
34.1 Klinicka anatomie jicnU.............ccoocieviiieinnnen. 27
3.4.2 Benigni nadory Jicnu ..........ooviiiiiiii i 27
3.4.3 Zhoubné nadory jicnu ..........coooeiiiiiiiii i 28
3.5 Nadorova onemodmi slinnych zlaz ................ 29
3.5.1 Anatomie slinnych ZI&z ................ccccoviiiin . 29
3.5.1.1 Fusni zlaza (glandula parotis) ..............cccevunnen. 29

3.5.1.2 Poeklistni slinna zZldza (glandula submandibularis) .29

3.5.1.3 Podjazykova slinna zlaza (glandula siglalis) ... 29

3.5.1.4 Maléslinné ZIAzy .......ccciieiiii i i 30
3.5.2 Fyziologické funkce slin ................coooienn . 30
3.5.3 Nadorova onemagri slinnych Zlaz ................... 30
3.5.3.1 Benigni nadory slinnych zlaz ....................... 30.
3.5.3.2 Zhoubné nadory slinnych Zlaz ..................... 31.
3.6 Nadorova onemoa@mi hrtanu ........................ 32

3.6.1 Anatomie hrtanu ........c.covovii e, 32



3.6.2 Nadorova onemagn hrtanu .................ooeeee. 32

3.6.2.1 Benigni NAOrY ........cooooviiiiiiii i e e, 32
3.6.2.2 Rakovinahrtanu ..............ccooviii i e 33
3.6.2.2.1 Klasifikace naddhrtanu ..............ccooeeeviiennnn. 33
3.6.2.2.2 Klinické Piznaky ..........ccooviiiii i 33
3.6.2.2.3 Léba rakoviny hrtanu ...............ccoooviiiiinnnnn. 34
3.6.2.2.3.1 Parcialni laryngektomie ................coceeveennn. 34
3.6.2.2.3.2 Totalni laryngektomie .............ccovvviiiinineinns 34
3.6.2.2.4 Re& o pacienty po laryngektomii .................. 35
3.6.2.2.4.1 Rehabilitace hlasu ................cooiiiis 36
4 VYZKUMN&ASE ... 38
4.1 Stanoveni hypotézy ............ccoeviiiiiiineennn. 38
4.2 Metodika VyZKumuU ...........cooviiiiiiiiie e, 38
4.3 Prezentace vysl@dk.................c.coeieeee. .39
4.3.1 Nadorova onemaon jazyka diagnostikovana a

l&ena na ORL Klinice v Krajské nemocnici

Pardubice v letech 2002 - 2006............... 39
4.3.2 Nadorova onemaon patrové mandle

a orofaryngu diagnostikovanacaha na

ORL klinice Krajské nemocnicirBabice

Vv letech 2002 — 2006..........ceoeveeiiiiein v 40
4.3.3 Nadorova onemaer sinus piriformis a

hypofaryngu diagnostikovana&et@a na

ORL klinice Krajské nemocnice Rate

v letech 2002 — 2006 ........ccovvvevviiiniiniinann 41
4.3.4 Nadorova onemaari hrtanu

v letech 2002 - 2006 ..........coccvvevivieneennnnn 42
4.3.5 Karcinom jicnu v Krajské nemocniaré@ubice

v letech 2002 — 2006..........ccvvvviviiiiennannnns 44

4.3.6 P&et vybranych nadorovych onemeoi
v Pardubickém kraji v letech 2602006 ........ 45



4.3.7 Zastoupeni mua Zen v jednotlivych obdobich
u zhoubnych nadorovych onengacn

v Pardubickém kraji ............ccocovii i, 46
4.3.8 Pofir muZi a Zen u rakovinygkterych lokalizaci

ORL oblasti za obdobi 2002 —2006........... 47
4.4 DISKUZE ... 49
5 ZAUT ., 50
PFIONY .o 52

Seznam pouzZité literatury ..........cooovviiiiiie i, 60



1. Uvod

Nadorova onemoéni jsou jednim z nejtSich zdravotnickych
problémi. Jsou na druhém mégako @icina umrti a pat také mezi
nejvyznamijSi  priciny pracovni neschopnosti a invalidity.
Pozornost je &novana pedevSim na rozvijeni ¢innych
preventivhich metod, k ¢asnému odhaleni nadorovych
onemockni, na zkvalitgni stdvajicich zjpsohi protinddorové
lécby a oSatbvani nemocnych.

Fic¢ina vzniku zhoubnych nadbrneni dosud objagna. Za
dlouhd léta vyzkumu se vSak nashromazdilo velké Zsivod
poznatki o riznych vlivech a faktorech, které vznik zhoubného
bujeni v izném stupni podmuji a ovliviiuji. Kancerogeneze je
proces slozity a dlouhodoby, vyZzadujici kombinaamnéerogennich
faktori. Mezi vnittni faktory pati dédicné dispozice, vliv pohlavi,
vékové a rasové dispozice. Zevni faktory se daji ¢lizcha
fyzikalni, chemické a biologicke.

Vyvoj kazdého nadoroveho onem&éch Wetré Iécby, je
sledovan progednictvim kontrolnich hlaSeni, které viypje
dispenzarni pracovist v danych ¢asovych intervalech. iBsné
statistické udaje o vyskytu nadojsou dilezitym podkladem pro
studium nadorovych onemoani. Sleduje se jednak mortalita, tak
procentuélni podil zeralych na zhoubné nédory. G@zitym
Gdajem je sledovani ptu novych onemocmi zhoubnymi nadory
na 100 000 obyvatel za rok.

Dispenzarni p& o onkologicky nemocné pacienty na ORL
klinice, sp&iva v nezbytnych pravidelnych léiskych prohlidkach.
Jejich cilem je odhalitifijpadnou recidivu zhoubného nadoru nebo
metastazy, eventuelnvznik nadoru nového, zpravidla v oblasti
hlavy a krku. Kontroly se opakuji v pravidelnycharvalech iradu

let.



Ukolem zdravotni sestry v dispenzarnéigé aktivnd patrat po
pottebach nemocnych. V zavislosti na igach pacienta se snazit
0 uspokojeni fyzickych, psychickych i socialnichipb. Dilezitou
roli sestry je psychicka podpora pacienta a jeldingopii zvladani
tézkych Zzivotnich situaci. DalSi nedilnou gasti pée o pacienta
z pohledu zdravotni sestry je poskytovat zdravgiomicky a

spotebni material pro doméaci of®tani a pdtbu pacienta.

2. Cil prace

Cilem této studie je vytwib uceleny pehled o vyskytu
negasejSich naddorovych onemoéni v oblasti hlavy a krku, které
se objevily v roce 2002 — 2006 na ORL klinice Kk&shemocnice
Pardubice.

Tato prace se zabyva nadorovym oneréoien v oblasti jazyka,
orofaryngu, hypofaryngu, hrtanu a jicnu.

Cilem prace je poskytnout informace o celkovgaitu
nemocnych trpicich nddorovym oneméaim. Jejich vyskytu v
jednotlivych obdobich.

Podat informace o pohlavnim zastoupeni v jdohyoh
nadorovych skupinach s ohledem na jednotliva obdobi

A zamgtit studii se na zné moZnosti by jednotlivych
nadorovych onemoeéni a jeji zastoupeni v jednotlivych
nadorovych skupinach v letech 2002 - 2006.

DalSim dlezitym cilem v této praci je podani informaci o
celorepublikovém procentuelnim zastoupeni maligmi@torovych
onemockni, které je popsano v teoretick#sti této prace u
jednotlivych nadorovych onemo&mi a jejich procentuelni
zastoupeni v celkovém ¢@o vSech hlaSenych nadorovych

onemocegni.



3. Teoretickacdast

3.1 Nadorova onemocgni ucha
3.1.1 Anatomie ucha

3.1.1.1 Anatomie zevniho ucha

Zevni ucho se sklada z usniho boltce, ktery sezagh® straé
hlavy, mezi¢elistnim kloubem a mastoidedlnim ¥kem. Zaklad
usniho boltce je twen chrupavkou, kterd je krytaik, na vnitni
straré je pevre prirostla, na zadni strénje pohybliva. VijSi
zvukovod zdina nalevkovitym dastim cavum conchae. Ma
chrupavitou a kostnou c¢ast, které tvii tupy Uhel, a chrani tak
bubinek ped jeho poSkozenim. Délka zvukovodu je 25 — 35 mm,
pramér 7 mm. V KiZzi zvukovodu jsou mazové a potni Zlazky
produkujici usni maz. Chrupavka zevniho zvukovgeupimo
spojena s okolni tkani. BoRatytvoreno je cévni a lymfatické
zasobeni boltce a chrupgté ¢asti zvukovodu. (1)

Senzitivni inervace je zaj#ta; n. trigeminus, n. auricularis
magnas, n. facialis a n. vagus. Kostu cast zvukovodu tvid zadni
horni stna, lateralni $ha antra, antiku a pneumaticky systém.

Predni s¢nu kostného zvukovodu tvd ¢ast jamkycelniho kloubu.

3.1.1.2 Anatomie s¥edniho ucha

Stredousni dutina je vypéma vzduchem. K vyrovnani tlaku
s vrejSim prostedim slouzi Eustachova trubice. Eustachova trubice
je tvorena zjednda ietiny kosEnou casti a ze dvou iétin
chrupavkou. Spojeni chrupsié a kosiné ¢asti tvai istmus.
Funkce tubarniho Usti je oviievanacinnosti svai m. levor veli

palatini a m. tensor veli palatinia.



Stredousni dutina se nachazi v kosti skalni mezi rexaivnitnim
uchem a topograficky jec¢lenéna na i casti: recessus
epitympanicus, mezotympanicus a hypotympanicuserihti s¢nu
sttedniho ucha tv® bubinek, ktery se sklada z pars tensa a pars
flaccida. Medialni sina stedouSi se nazyva promontorium a je
lateraIni stnou labyrintu. Stdousni dutina je vystlana epitelem
v oblasti  dsti  tuby fasinkovym, gidkym  zastoupenim
submukoznich zlazek a pohérkovych &kin6)

Cévni zasobeni vede z a. basilaris, a. tynggaaia. maxillaris.
Vendzni odtok je tvien vv. meningeae do vendznich sflado
bulbu v. jugularis. Nervové zasobeni sliznice ZaijiSn. trigeminus

a n. glossopharyngicus. (1)

3.1.1.3 Anatomie vnitfniho ucha

Vnittni ucho je tvéeno hlemyzdm (concha), ktery je propojen
s rovnovaznym ustrojim. Oba tyto organy jsou ulgzehkostném
pouzdru. V kostném pouzdru se nachazi blanitdst, ktera je
upevréna na hraé probihajici v zavitech a roddje dutinu zavib
na ¥ oddily. Blanity labyrint je od&leny prostor obsahujici
perilymfu. Na bazalni membré&ise nachazi vlaskove tiky, viastni
organ sluchu. Tyto hiky tvoii se zakotenim sluchového nervu
Cortiho organ. Vlaskoveé hky rozclujeme na viyjsi, které tvei
3 — 5tad a vnitni, tvatici jednuradu. (2)

Rovnovazné ustroji je umdab v kosténém pouztk dorsélg od
hlemyzd& a je snim propojen. Rovnovazné ustroji je révim
soustavouif polokruhovych kanalk které jsou na sebe vzajetnn
kolmé. Systém kanalk je spojen ve vestibulu. Vestibulum je
spojeno uzkym kanélkem s hlemyhd kde je ¢ast sacculus a

utriculus. (4)



V kostném pouzte se nachazi blanit&ast rovnovazného
astroji. Také v labyrintu jsou uloZené vlaskovénky na které

naléhaji drobné krystalky vapenatych soli, nazyvaoéty. (1)

3.1.2 Fyziologie a symptomatologie sluchu a rovmazného

astroji

Zvuk se §ii pomoci mechanického wni. Zevnim zvukovodem
je akusticka energieipvadna na bubinek. Dale je mechanickym
pakovym systémeniit kistek stedniho ucha ignesena akusticka
energie do vnihiho ucha na perilymfu. Ve vhitim uchu je pes
elastické membrany hlemy&dpreneseno mechanické ¢hi do
endolymfy, kde dochézi k poh§im vidaskovych bugk. V téchto
bunkach dochazi ke z&né mechanické energie na elektrickou, ktera
je pomoci nervovych bék sluchové drahyienesena do sluchové
kary mozku. (4)

Frekvetni a intenzitni analyza zvuku &aa jiz v hlemyzdi.
Konetn& analyza zvuku probih& ve sluchovgekmozku. Analyza
zvuku probihd na zakladtii klica: frekvertni zpozaéni, ¢asove
zpozcani a intenzita zvuku.

Funkci rovnovazného uastroji je informovat arigenus o jeho
poloze a pohybu. K deni polohy &la a hlavy v prostoru slouzi
¢loveku zrak, hmat, hlubokéiti a stato-kinetické ustroji. Pro demi
polohy je dilezité, Ze jsou otolity ffitahovany zemskou gravitaci
k povrchu zer, a tak jsou vlasky vliaskovych btkrazné napinany
v zavislosti na poloze hlavy. DalSi funkci je infaace o pohybu,
kterd& je  zprosedkovana pomoci  pohybu  endolymfy

v polokruhovych kanalcich, coZ vede k dr&fidvlaskovych buék.



Po tomto draz¢hi je energie femenéna vlaskovymi bitkami
v elektrické vzruchy, které jsou nervovymiikami vestibularniho
nervu vedeny do jader v centralni nervové soust@dde je tato
drdha napojena na motoricka vlidkna posturalnihtstsia (28)

Za patologickych sté@y mezi které pét i ptitomnost nadorovych
onemocskni, se najastji objevuje gevodni nedoslychavost, Selest,

zavrd, bolest, vytok z ucha a porucha hlavovych fie(@)

3.1.3 Benigni nadorova onemo@ni zevniho ucha

Benigni nadorova onemagn zevniho ucha zahrnuji celou
Sirokou skupinu mezi kterotadime nafiklad ateromy, dnavé tofy,
keloidy, lymfangiomy a hemangiomy, lipiny, teratonpapilomy a
fibromy boltce. (2)

Resenimdchto potiZi je ve &Sins pripadi chirurgicka excize.

3.1.4 Maligni nadorova onemocgni zevniho ucha

Maligni nadory zevniho ucha se vyznammeliSi od koznich
nadon jinych lokalizaci. Jejich vyskyt je davan do salesti se
slune&nim z&enim, objevuji se protéastji u lidi, ktefi pobyvaji

vice v exteriéru.(4)

3.1.4.1 Bazocelularni karcinom

Bazocelularni karcinom postihujéepazié boltec, zvlast jeho

okraje jsoucastou lokalizaci. Tento nador ma ¢etji polymorfni

vzhled \&tSinou s navalitymi okraji &astou ulceraci nebo krustou.



Nékdy mize mit nador téz verukozni tvar, jeho metastazoj@ani

zcela vyjimegné. (4)

3.1.4.2 Spinocelularni karcinom

Spinocelularni karcinom gatmezi nadory &Ze. Je porrné
agresivni, rychle @asto exofyticky rostouci. Jedna se o ulcerovany
tumor s invazi do hloubky a realnou moznosti métasy oblasti
zvukovodu je porrné vzacny, obvykle vychazi z oblasti kolem
anulus fibrocartilagineus, neboli.

L&ba spinocelularniho karcinomu jeasna radikalni excize,
exenterace postizenych spadovych uzlin a néasledkalagicka
lécba. U spinocelularniho karcinomu zvukovoduigsto z dvodu
extenze v dsledku pozdni diagnostiky nutnd rozséhla resekce
postiZzené ¢asti pyramidy (lateralnici subtotalni petrosektomie)
doplntna blokovou direkci aasto parotidektomii. Prognoza u

pokratilejSich stadii je velmi Spatné. (2)

3.1.4.3 Maligni melanom

Je nador stmav hrédou az ¢ernou barvou, s vyjimkou
amelanotické formy. Je modularniho vzhledu s inmazedo
hloubky acastymi vzdalenymi metastazami. Mohou se objevovat

satelitni tumory. (4)



3.1.5 Benigni nddorova onemoeéni stiredousi

Ve zvukovodu se objevujfgdevsim ploSné hyperostozy
0. tympanici a kompaktni exostézyasto bizarnich tvar
vychazejici z okoli anulu nafgdni a zadni eventuglmorni sén¢
nebo zasahujici doifsetdousi, kde se jedna o nepravy nador. Krom
toho se vzaah vyskytuje osteom zvukovodu nebo kaverndzni
hemangiom.

L&ba €chto nadol je prevazré chirurgicka excize, respektive
ablace u exostéz klinicky vyznamnych, po opakovangérétech
zvukovodu nebo u fpvodni nedoslychavosti fip obstrukci

zvukovodu. (2)

3.1.6 Maligni nadorova onemocéni stiredousi

3.1.6.1 Glomus Tumor (nonchromafinni paragangliom

Tento nejasejSi tumor stedousi se vyviji ze skupiny
epitelialnich busk neuroektodermu obklopené stromatem s hojnou
vaskularizaci, a proto je velmi di@b prokrveny. Predilekimi
misty jeho vzniku jsou: plexus tympanicus, bulbasae jugularis a
n. petrosus superficialis minor. Podle rozsahuipest se rozliSuje
na nador lokalizovan dotsdousi, nador lokalizovan daetiousi a
bulbus v. jugularis bez destrukce kosti, nador rdefiti kost
nepgesahujici hranice pyramidy, nador s intrakrani@rpanzi a
nador s expanzi do foramen jugulare a pod bazi.lebn

Riznaky tohoto onemo¢ni jsou variabilni v zavislosti na mést
vzniku a rozsahu tumoru. Mezi deptjSi priznaky pati pocit
plnosti ucha stinitem, na mistvzniku a rozsahu tumoru;
nedoslychavost zgatku gevodni, pozgi pii invazi do labyrintu

nedoslychavost percépi; |éze hlavovych neiv ¢ porucha



rovnovahy. B otomikroskopickém vySé&ni je pozorovatelna
zarudld masa bubinkufipnvazi do zvukovodu je patrn krvacivy
zarudly polyp zvukovodu. Mohou se objevit poruchglygani,
chrapot, hluchota ¢i centralni vertigo $p invazi do
mostomozekového koutu.

L&ebnou volbou tohoto nadoru je chirurgie. U nddor
s intrakranialni expanzi probih&lé ve spolupraci s neurochirurgy
po predchozi embolizaci. Alternativni metodou u mengiéatof je
Lekselliv gama 1iz. (2)

3.1.6.2 Karcinom stfedniho ucha

Nefastji se jedna o spinocelularni karcinom vznikajici na
rozhrani bubinku a zvukovodufipanulus fibrocartilagineus
s penetraci do igdousSi. Vzad¥i se z patogenetického hlediska
muze jednat o adenokarcino@ adenoid® cysticky karcinom
sliznice stedousi.

Mezi klinické projevy pdt pachnouci vytok z uchaasto se
sanguinolentni fimési. Objevuje se z@atku progresivni
nedoslychavost ipvodni, v poz#Sich stadiich nedoslychavost
kombinovana. Velmicasto lze pozorovat parézu licniho nervu,
nekdy zavrat a hemikranie v souvislosti s invazi tumoru a atalg
neuralgického fwodu. Ri otomikroskopii je patrna perforace
bubinku obtulovana granulaci vychazejici ze zvukiovoa
purulentré-sanguinolentni sekrece.

L&ba speiva v kombinaci chirurgické a onkologickécid.

V chirurgické |€bé se provadi subtotalrii totalni petrosektomie
s blokovou direkci uzlin Kinich. MoZnosti radikalni chirurgické

lécby jsou omezeny lokalizaci tumoru a jeho rozsahdin.



3.1.7 Nadorova onemoai vnitiniho ucha

Nadorova onemoéni vnitrniho ucha jsou po#énné vzacna a
proto zde neni problematika nadorovych onemintovedena.

3.2 Nadorova onemocé#ni nosu a paranazalnich dutin

3.2.1 Anatomie nosu a vedlejSich dutin nosnich

Skelet zevniho nosu je tem nosnimi kstkami, které jsou
spojenycelni kosti acelnimi vykeZky maxily. Kaudalg na nosni
kastky navazuje chrup&itd cast skladajici se z lateralnich a
alarnich chrupavek. Zevni kryt nosu tvkuze s adnexy. Cévni
zasobeni pochazi z a. facialis, kterd zasobujesbld@ene a z a.
dorsalis nasi. Senzitivni inervacéghazi z prvni a druhéétwve n.
trigeminus.

Dutina nosni je roztena nosni fepazkou na di«casti. Na kazdé
strart rozliSujeme vestibulum nasi a vlastni dutinu nosni
Vestibulum nasi je vystlano epidermis s chloupkyseroznimi
Zldzkami. Spodina dutiny nosni je tema maxilou, premaxilou a
horizontalni ploténkou patrové kosti. Stropifvoosni Kistky, ¢elni
kost, lamina cribrosa kostichové a &lo kosti klinové. Dorséak se
choanami otvira dutina nosni od nosohltanu. Nadate sén¢ se
nachézi i skorepy nosni, ty roztluji prostor sény na ti nosni
praichody — dolni, $edni a horni. V dolnim nosnim t@whodu se
nachazi vyasni nazolakrimalniho duktu. Do tstiniho péichodu
asti maxilarni, frontélni sinus aqanic¢ichové sklipky. Do oblasti

horniho ptichodu Usti zadni etmoidy a klinova dutina.



VedlejSi dutiny nosni fpdstavuji propagaci prostor z dutiny
nosni do okolnich kosti. VedlejSi dutiny nosnittvoaxilarni sinus,

frontalni sinus, sfenoidalni sinus a etmoidy. (6)

3.2.2 Fyziologie a symptomatologie nosu a vedlajBidutin

nosnich

Mezi zékladni funkce nosu patfunkce respiréni, cichova,
ochranna a reflexni, rezonan a esteticka.

Ri respirgni funkci dochazi v nose k tikiani, zviiteni a
¢isteni vdechovaného vzduchu. Teplota v nosohltanu festemtni,
nezavisla na venkovni tepéod ¢ini 31 az 34°C.

U cichové funkce jsoucichové podity vedeny do bulbus
olfactorius, ktery tvéi primarni ¢ichové centrum. Odtud vede
¢ichova draha do sekundarnigichovych center. Terciargichova
centra se nachazi v oblasti gyrus dentatus a seatils.

Z hlediska bezproblémového fungovani paramézaldutin je
nezbytné, aby byla zachovana jejich ventilace aateTo se ge
prostednictvim ostii kam s#ifuje mucociliarni transport.

Symptomatologie nosnich a paranasalnich iidolade probrana

pii popisu jednotlivych naddr (28)



3.2.3 Benigni nddorova onemod@ni nosu a paranazalnich
dutin

Benigni nddorova onemagn nosu a paranazélnich dutin jsou
vzacna. Nejastji se v této oblasti setkAvame s papilomy, osteomy,
chondromy a hemangiomy. (2)

Ve tSing pripadh je I&ba tchto nadait chirurgickd excize
nadoru. V gkterych gipadech se uplatije i laserova terapiéi
kryoterapie. (4)

3.2.4 Maligni nddorova onemoceni nosu a paranazalnich
dutin

Nadorova onemoeni v této lokalizaci tvid asi 0,2 % vSech
Malignit oblastaly a krku a jsou charakteristické horsi

prognozou, ktexdana chudou patesni symptomatologii. (2)

3.2.4.1 Maligni nadory zevniho nosu

Mezi zhoubné nadory zevniho nosadime bazocelularni
karcinom, spinocelularni karcinom a maligni melanom

V etiologie naddr se uplatuje mimo jiné vliv sluné&niho
zaeni.

Bazocelularni karcinom se vyskytujegevsim ve starSimtku.
Nejprve se projevuje jako drobny uzlik, p&gd exulcelaci krytou
krustou. Jeho infiltrativnitst je sice pomaly, ale ie byt velmi
destruktivni. Nemetastazuje, aleti pneradikalnim odstrami

recidivuje.



Spinocelularni  karcinom je charakterizovan higSim
invazivnim istem a schopnosti zakladat metastazgdevsim
v regionalnich miznich uzlinach.

Maligni melanomiadime mezi nejzhoukj$i nadory wibec.

Jeho vyskyt je i v mladémelu, castji u Zen. Obvykle vychazeji
Z pigmentového névu, ale mohou vznikat i de novo.
Na tento nador jef¢ba se souistdit pokud se objevi z¢ny barvy,
velikosti nebo tvaru pigmentového névu, nebo objiesgé krvaceni
nebo s¥déni. Maligni melanom zaklada obvyktasré metastazy
jednak ve spadovych lymfatickych uzlinach, jedna& svém
nejbliz§im okoli, ale i ve vzdalenych organech. dfagnostice je
nutna spoluprace dermatovenerologa, biopsie jerigiko Sireni
nadoi kontraindikovano.

Lécba nadoit zevniho nosu jeipdevsim radikalni chirurgicka, u
spinaliomu a melanomu byvéa z&imna i na oSéeni lymfatickych
uzlin. Aktinoterapie se pouzivagaevsim u spinaliomu. \fipad
melanomu je chirurgicka d¢6a doplna imunoterapii Ci

chemoterapii. (2)

3.2.4.2 Maligni nadory dutiny nosni a paranazalmh dutin

Jako vyvolavajici ffiinou byva uvadn prach tvrdych tkv a
chemické latky typu nikl a sl@eniny chromu.

Mezi nefastjSi nadory radime spinaliom, adenokarcinom,
nediferencovany karcinom a adenaidncysticky karcinom.
Z dalSich tyf nadofi se mizeme setkat s malignimi lymfomy
malignim melaninem.

Nadory etmoil a frontalniho sinu prdstaji do @nice,

intrakranial. Karcinomy maxilarniho sinu  se mohouitSido



tvrdého patra, do #kkych tkani obkeje nebo fossa
pterygopalatina.

Riznakem je zptatku jednostranna nosni obstrukce, opakovaneé
epistaxe, cefalea, sekrecézmého charakteru. Pogd dochazi
k deformitam obBleje, poruSe motility bulbu a dislokaci, porucham
inervace trigeminu a regionalni lymfadenopatii.

Diagnostika se wtuje zanamnézy, Kklinického vygeni,
endoskopie, biopsie, CT a MR.

L&bou prvni volby je radikalni chirurgicka dgéa zevnim
piistupem sast&nou di totalni resekci hornielisti, ktera nize byt
doplnéna o exenteracidmice. Pokud se objevi metastazy deénkch
uzlin provadi se blokova disekce, upkath nachazi také
aktinoterapie. (

Progndza onemoéni je Spatnd, Sletérgziti se uvadi asi u 30%
nemocnych. (2)

3.3 Nadorova onemoceni dutiny ustni a hltanu

3.3.1 Anatomické poznamky

Dutina astni je ohratena rty, tvéemi, spodinou dutiny astni,
patrem a jazykem. V isthmus fauciurfephazi do faryngu, ktery se
deéli na epifarynx, mezofarynx a hypofarynx. Dutinatnisje
zatdtkem zazivaciho ustroji. Slouzi k radneni potravy, jejimu
zmenSeni a promiseni se slinami. Sliny jsou prodaky temi
parovymi slinnymi Zlazami. Prvni Zlazy, gl. pargfsoucisté seeni
Zl4zy. Odstupuji z povrchniho a hlubokého lalokugzmnimiz
probihaji ¥tve licniho nervu. Jejich vyvod Usti proti druhému

hornimu molaru.



DalSi paroveé Zlazy jsou uloZzeny ve vestibuloms. Jedna se o
Zlazy seromucinézni, gl. submandibularis, které spsvlu s vyvody
¢ist¢ mucinézni podjazykove Zlazy pod &mu jazyka. Jazyk je
smyslovym orgadnem chuti, ktery ma vyznamnou ulokiutyorbé
fe¢i a zaji¥uje dychaci cesty ipd vniknutim potravy &hem
polykani.

V zadni ¢asti dutiny astni jsou umisty mezi patrovymi
oblouky a kdenem jazyka patrové mandle. Ty seasti
imunologické obrany organismu a jsou &isti Waldeyerova
lymfatického okruhu.

Hltan je svalova trubice, kryta sliznici arggc€lena nait etaze:
epifarynx, mezofarynx a hypofarynx. Sliznice v apyingu je
tvorena fasinkovym epitelem, v ostatnich etdzich se pak amch
epitel dlazdicovy.

Epifarynx (nosohltan) je uloZzen za choanoupagse na leldai
bazi a jeho strop je t¥en spodinou kosti klinové. Na obou jeho
stranach usti sluchové trubice.

Mezofarynx (Ustni¢ast hltanu) se otevira do dutiny astni
hlitanovou brankou. Ta je ohr&ené shora gkkym patrem, dole
korenem jazyka a po stranachiegnimi a zadnimi patrovymi
oblouky. Ri dychani se rkké patro sklani nad kenem jazyka a
ponechava Siroké spojeni do nosohltanti. g@lknuti se zveda,
piiklada k zadni sn¢, uzavird epifarynx a brani tim vniknuti
potravy do hornich dychacich cest.

Hypofarynx (hrtanov&ast hiltanu) slouZi k polykani dychani.
Jeji horni hranici je epiglottis, dolni hranici yehod do jicnu.
Hrtan, ktery do & Usti, jej v zadnicasti Strbinovite zuZuje a po
stranach vytvA slizniéni kapsy. B polykani se rozzvykana strava

dostava pes piriformni siny do jicnu.



3.4.2 Benigni nddory dutiny dstni

V dutire ustni se ne€pstji nachazi papilomy, fibromy,
hemangiomy a lymfangiomy. Jejich¢ba sp@iva v chirurgické

excizi nadoru a zaslani jeho vzorku k histologickérngSeteni.

3.4.3 Zhoubné nadory dutiny astni

Zhoubné nadory dutiny Ustni maji 3 — 5% podilp@tu vSech
zhoubnych naddr NejasgjSim typem naddr v dutiné astni jsou
dlazdicobugéné karcinomy. Nejstji se vyskytuji na jazyku a
spodirg Ustni. Még casto se objevuji ve t¥ia gingivé a zubnich
alveolach. Timto typem byvaji postiZzeni &stji muzi nez Zeny.

Pokud jde o etiologii, je popsanada fakto#i, které ovliviuji
vznik karcinomu dutiny Ustni. Je to hlavmikotin a abusus
alkoholu. Zejména nebezfre jsou vysokoprocentni alkoholické
napoje a koteni cigaret bez filtru. Vyznamnou roli hraje i
nedostaténa hygiena dutiny Gastni a nead$ety chrup, ktery
dlouhodolg zraiuje sliznici dutiny Ustni.

Karcinomy mohou vzniknout také malignim zvratieukoplakii
v nichz jsou pitomny dysplazie epitelu &tnymi bugénymi
atypiemy. Ty pak pozvolna mohotgehazet v karcinoma in situ.

Karcinomy jazyka byvaji obvykle lokalizovanw ibetu nebo
na hrag jazyka, kde vytvél uzlikovité infiltraty, které se rozpadaji
a vznikaji hluboké, kraterovitéiedy. Karcinomy jazyka velmi
¢asto metastazuji do daich uzlin, které ¢asto vzbudi #tSi
pozornost nez samotny nador.

Resto, Ze ¥tSinu karcinom je mozné diagnostikovat jiZtip
pohledu, pichazi celarada nemocnych kééni s rozsahlymi a

exulcerovanymi Utvary. Je to proto, Ze karcinomgyka jsou



zpatatku téndt nebolestivé a nemocni je dwepozoruji nebo jim
newnuji pozornost. Velmicasto se nemocni dostavi k |ékaz
kdyz se objevi ve slinach krev nebo se podstatrorSi polykani,
ie¢ a objevi se bolesti. Ty mohowkdy vystelovat do ucha na
postizené stran U karcinomu kéene jazyka jsou prvnim
piiznakem z¥tSené kéni uzliny.

Diagn6zu stanovime na podktadanamnézy a Kklinického
vySeteni, které se doplni palpaci a vygeim kenich uzlin.

Lé&ba nadai jazyka byva pedevSim chirurgicka. U inicidlnich
nadof je to prosta excize nadoru. U poé&itejSich nadoil
s postizenim Kmich uzlin je indikovana krothresekce tumoru i
blokova disekce. Chirurgickoudbu dophuje aktinoterapie, pokud
se jedna o inoperabilni nador je indikovana akéragie
s chemoterapii. NejlepSich vyslédise vSak dosahne kombinaci

chirurgickeé I€by s naslednym oravanim. (2)

3.3.4 Nadorova onemoami hltanu

3.3.4.1 Benigni nddorova onemoeéni hltanu

V oblasti hltanu se w#eme setkat s mezenchymalnimi,
epitelialnimi a neuroepitelidlnimi benignimi nadodge pedevsim
o hemangiomy, lipomy, fiboromy, myxomy, neurofibroraynadory

z drobnych slinnych zZlazek.



3.3.4.2 Maligni nadory hltanu

Hltan pedstavuje v oboru ORL druhou na$tjSi lokalitu
vyskytu rakoviny, hned po hrtanurdelstavuje prvni néasejsi
extranodalni lokalitu vyskytu mezenchymalnich zhmetb nadoi.

(4)

3.3.4.2.1 Carcinoma oropharyngis

Vyskytuje se u muiZz7x ¢astji nez u Zen, s incidenci u nas asi
3,0 na 100 000/rok a ma fratajici tendenci. Strmy nist
incidence nastava po 40. rocékw a vrcholi v 5.-6. deceniu. U
tohoto nédoru je fejma souvislost s pitim tvrdého alkoholu a
kourenim. Tonzilarni karcinom souvisi také i s velkouitini
plochou epitelu lakun a jehoé¢mym dlouhodobym z&tlivym
drazcénim. (4)

3.3.4.2.1.1 Nadorova onemoéni mandli

Rakovina mandli postihuje daggji muze mezi 50 — 70 lety.
Vyznamnym etiologickym faktorem je nikotinismus duaus
alkoholem, pi ¢emz se &dinky obou Skodlivin potencuiji.

Karcinom mandle négobi dlouhou dobu Zadné obtize. Tuhy
infiltrat zachvati postupn celou mandli a brzy zedovati. Na
mandli se vytvéi vied, jehoz spodina je Spinawila a hnilobg
zapachajici. Nador prista gedevSim do patrovych obloik
me¢kkého patracipku, kdene jazyka a faryngu. Zahy se objevi
metastazy do Knich uzlin.

Obtize nemocného se postépzhorSuji a jsou podobné

pifiznakam u nadorového onemao#mi dutiny Ustni. Objevuji se



dysfagie, vystlujici do ucha, zvySena salivace a je vyraznyofaet
ex ore. Ve slinach se zpravidla nacha#imgs krve. Ri plazeni
jazyka se jazyk uchyluje k postizené straa rekdy se niize
pozorovat i trismus.

L&bou nadoi tonsil je odstragni zevni cestou p@ast&né
resekci dolnicelisti nebo jejim rozetnuti. Operace se §efphuje
revizi kenich uzlin a blokovou disekci. Chirurgickaclé se
dopliuje aktinoterapii.

| pres rozsahlé chirurgické vykony dochazi velmasto
k recidivam a progresi, takze trvalé Wwédi se pozoruje u mén

nez 50% nemocnych. (2)

3.3.4.2.2 Carcinoma epifaryngis

Rakovina v této oblasti postihuje 3asgji muze nez Zeny.
Incidence u muZje asi 1,0 na 100 000d@e. Maximum vyskytu se
objevuje v 5. deceniu, ale riédka i podstaté diive.

K oblastem jehoZz vyskyt je ®@eptjsi sefadi jizni Cina a
severni Afrika. Je prokazané, Zzei wzniku nediferencovaného
nadoru se uplétje jako etiologicky faktor virus Epsteina-Barrove.
Vyznamnou roli hraji i genetické faktory a vlivyxagho prostedi.

Podle WHO se rozliSujifit typy nadofi epifaryngu —
nediferencovany  karcinom  dlazdicok&iny,  nerohoyjici
dlazdicobugény karcinom a rohayici dlazdicobugi¢ny karcinom.

Nador zé&ina fist nefastji v klenbé epifaryngu z niz seina
jeho zadni nebo Kai stnu. Nejprve roste skr§t Sii se pod
sliznici, potom pozgi roste exofiticky. Zahy destruuje okolni
kostni struktury a metastazuje d@rich uzlin. Vzdalené metastazy

v plicich a ve skeletu se objevuji u 20% nemocnych.



Prvnim piznakem onemoda@ni jsou velmicasto zétSené keni
uzliny, jednostranna tpvodni nedoslychavost nasledkem tubarni
obstrukce, recidivujici epistaxe a zhorSené dycimésem. Obrny
mozkovych nert a bolesti hlavy jsou znamkou pokiého
onemocsni.

Diagnézu onemoéni stanovime rinoskopii po odtazeni
mékkého patra. Toto vySetni se dopluje rigidni nebo flexibilni
epifaryngoskopii.

Rozsah tumoru se dir podle CT vySdeni a magnetické
resonance. K standardnim vy&etim pati také vySaeni jater a
krénich uzlin monografii.

Ri lécbé se zpravidla kombinuje chirurgicky zakrok
s oz&dovanim. R chirurgickém zakroku se nejprve odsing
zwtSené uzliny a ifp rozséhlejSim postiZeni je indikovana blokova
disekce. Naslednse oz#uje jak primarni nador, tak i oblast kde
byly postizené uzliny. | kdyZ je prognéza onemsdnvazna,

dochazi #ady nemocnych k dlouhodobé zastawstu nadoru. (4)

3.3.4.2.3 Carcinoma hypofaryngis

Tento nador se vyskytuje 12&s€ji u muzi nez u Zen, v nasi
zemi ma nalstajici incidenci, kterdini asi 1,4 novych onemoé&ni
na 100 000 mu¥ za rok. U mu# souvisi jeho vyskyt s pitim
alkoholu a koiéenim, u Zen byla ifve zvaZovana hypochromni

anémie. (2)



3.4 Nadorova onemoceni jicnu

3.4.1 Klinicka anatomie jicnu

Jicen je svalova trubice vystlana sliznici¢idad @i dolnim
okraji hltanu a kodi v kardii. Vchod do jicnu a vychod do Zaludku
jsou reflex ovlddany mechanismy, které je otviraji a zaviraji.
Jicen slouZi k transportu potravy, je zhruba 25tuahy.

Jicen dime nacast keni, hrudni a BSni. Mezicasti hrudni a
bfiSni je uloZena bréanice, kterou jicen prochazi. jiau lze
fyziologicky rozeznavatit zuzeni. Vchod do jicnu, Kilianovo Usti,
které je lokalizovano ve vySi dolniho okraje prs@veé chrupavky.
Druhé zlZeni je prostor, kde jicetiZkje aortalni oblouk. feti
zUZeni vznik4d P postupu jicnu branici a tamrgrhazi jicen do
Zaludku.

Hlavni funkci jicnu je transport potravy ddutku. Jedna se o

aktivni akt @i kterém se uplauje jicnova peristaltika. (1)

3.4.2 Benigni nadory jicnu

V jicnu se benigni nadory vyskytuji peme vzacré. Pati mezi
n¢ lipiny, fibromy, leiomyomy a hemangiomy. Mohou sdéto
oblasti vyskytnout také cysty. Pokud jsou nadoryngieh roznira
a nefisobi potize, jsoudSinou ndhodnym nalezenti gndoskopii.
Nadory zpisobujici dysfagii, jsou indikovany k chirurgickélbé.
VétSinou je mozné je odstranit endoskopicky, jen mgine je

nutné odstragni chirurgickou cestou. (2)



3.4.3 Zhoubné nadory jicnu

Tvoti asi 4% vSech zhoubnych naddraviciho Ustroji. Mimo to
na oblast jicnu fechazeji rakoviny hypofaryngu, Zaludku, vzgcn
Stitné Zlazy, prduSnice a metastazy z mediastina. (4)

NegasgjSim zhoubnym nadorem jicnu je dlozdicobemy,
malo diferencovany karcinom. Nejsgji se vyskytuje u mu nad
50 let wku, zpravidla u kiaki a konzumerit alkoholu.

Manifestuje se jakoigd zavalitych okrdj bez ostrych hranic,
proristad do okolnich organu a metastazuje do regiorfélnitin,
jater, pankreatu a kosti.

Nemocni mivaji dyspeptické obtize provazenéontim.
Nejprve polknuta sousta vaznou, p&zchemocny nepolkne ani
tekutinu. ObtiZe byvaji doprovazeny velkou bolessiv.

Negastji byva nador lokalizovan v distalnfetiné jicnu, meg
¢asto ve gednicasti jicnu a vyjiméné vznikd malignim zvratem
jicnoveho divertiklu.

Diagndéza onemoéni se stanovy na zakladentgenologického
a endoskopického vygenhi s odebranim vzorku na bioptické
vySeteni.

L&ba karcinomu jicnu jefpdevsim chirurgicka. Aktinoterapie
byva indikovana u pacieintu nichZ neni mozné provéstchea

chirurgickou. Progn6za onemagn je velmi vazna. (17)



3.5 Nadorova onemocéni slinnych zlaz

3.5.1 Anatomie slinnych zlaz

3.5.1.1 PRiusni Zlaza (glandula parotis)

Priusni zldza je nefiSi slinnou Zlazou. Je rodéna pfibchem
vétveni licniho nervu na lobus superficialis a lopusfundus. Slina
ze Zlazy odchéazi cestou ductus parotideus Stenanyig’uje na
papilla parotidea v Urovni druhého horniho moldrymfa odtéké
z piusni  Zlazy do povrchovych a hlubokych parotickych
lymfatickych uzlin a dale do hlubokych uzlinckich. (2)

3.5.1.2 Podelistni slinna Zlaza (glandula submandibularis)

Podelistni slinna Zlaza je druhou né&f§i. Je uloZena v trit@im
submandibulare. Slina z ni odtéka cestou duktusnandibularis
Whartoni Ustici na spodirdutiny ustni. (1)

3.5.1.3 Podjazykova slinna zZlaza (glandula subljualis)

Podjazykova slinn& Zlaza je nejmensi velkou slinAidzou. Je
uloZena pod sliznici dutiny Ustni tak, Ze se dotsikéo i gechazi
v predni okraj submandibularni Zlazy. Vyvod této ZI&gya spojen
s duktus Whartoni. (1)



3.5.1.4 Malé slinné Zlazy

Jednd se o drobné slinné Zlazky, které jsdaaliovany ve
sliznici dolniho rtu, ve sliznici patra, nosu, ta v paranazalnich
dutinach, v hrtanu i gidusnici. Jejich produkce odpovida asi 5%

sekrece slinnych zlaz. (2)

3.5.2 Fyziologické funkce slin

Sliny maji ochranou funkci sliznice nebobsahuji lysozomy a
IgA protilatky. DalSi funkci je digestivni funkceylhéeni a poatek
trdveni pomoci amylazy. Sliny maji také antibaléeii (Einek.
Posledni z funkci je zprasdkovani chuti pomoci omyvani
chuwovych burk. (2)

3.5.3 Nadorova onemoai slinnych zlaz

Nadory slinnych Zlaz jsou p@émmé casté, asi z 80% postihuji
priusni Zlazu, z 10% Zlazu pealistni a zbytek fipada na ostatni
Zlazy. V 90% jde o nadory smiSené nebo epiteliddhika vzdy jde
0 nadory dosfiého wku. V 75% se jedn& o benigni nadory. (4)

3.5.3.1 Benigni nadory slinnych zlaz

Mezi benigni nadory slinnych Zldadime pleomorfni adenom,
ktery se vyskytuje neéastji (85%). Roste velice pomaluastji
postihuje Zeny. DalSim nadorem vyskytujicim sete @blasti je

cystadenolymfom. (4)



3.5.3.2 Zhoubné nadory slinnych Zlaz

Asi 25 — 30% nadérslinnych Zlaz je maligni. Z hlediska
histologie pati mezi nefastjSi nadory slinnych Zlaz
dlazdicobug¢ny  karcinom,  mukoepidermoidni  karcinom,
adenoids cysticky karcinom, karcinom v pleomorfnim adenoau
acinocelularni karcinom. Jednotlivé nadory sedi§im chovanim i
progndzou od nadors velmi dobrou prognézou po nadory s velmi
negiznivou prognozou.

Zvlastnim chovanim se vyzZnge adenoid# cysticky karcinom.
Jedn& se o0 nador s pomalyfistem a malou tendenci k vyteai
lymfogennich metastaz. Jeho zradnost ¢B@p ve vysokém
procentu lokdlnich recidiv svelkou mnohaletou dafe a
v generalizaci hematogenni cestou. Jedna se o mpiidogmz je
Sleté geziti pongrné vysoke, pestoze je jeho celkova prognoza
Spatnda. Je radiorezistentni.

Riznaky nadat slinnych Zlaz je pogrné rychle rostouci utvar,
jen rekdy bolestivy. Nadory mohou poskodit funkci licnihervu.
Nador byva tuhy, ¢asto fixovany kokolnim tkanim, iwe
exulcerovat a fixovatd&i. Mohou byt hmatné metastazy \Ekich
uzlinach.

Diagn6éza se stanovuje zanamnézy, Kklinickéhgsekeni,
sonografického vys&tni s aspiéni biopsii, CT a magnetické
rezonance. Definitivni diagnéza se stanovi az tlugického
vySeteni. (6)

L&ba neni-li kontraindikovana zidodu rozsahlého nadoru
nebo celkového stavu pacienta, je radikélni chickég Jeji
sowasti mize byt v rkterych gipadech vykon na spadovych
krénich uzlinach. U nadoruifusni Zlazy je snaha o zachovani
licniho nervu, ovSem je-li to z onkologického hiddi bezpéne.

V nekterych gipadech se indikuje poopérd aktinoterapie.



Samostatna aktinoterapie se pouziva jako paliativyion u
inoperabilnich nadar (17)

3.6 Nadorova onemocéni hrtanu

3.6.1 Anatomie hrtanu

Hrtan se skladad z chrupavek, waa svah. Chrupavky jsou
neparové a parové. Mezi neparové chrupavkyi petirupavka
prstencova, Stitna a epiglotis. Nejvyzna@hparovou chrupavkou
je chrupavka hlasivkova. Hrtan séidz anatomického a klinického
hlediska naif ¢asti: supraglotickou, glotickou a subglotickou. (3)

Z Kklinického hlediska je tdezitd lymfatickd drenaz hrtanu.
Supragloticky mizni systém je ten bohatou siti lymfatickych
kapilar, coz vysttluje vznik oboustrannycii kontralateralnich
metastaz karcinotnsupraglotis. Miza je odvéda do hlubokych
krénich uzlin. Subgloticky mizni systém neni #0 hustou siti
kapilar. Miza je odvatha do prelaryngealnich a paratrachealnich
uzlin. (28)

3.6.2 Nadorova onemoadmi hrtanu
3.6.2.1 Benigni nadory

Mezi benigni nadorova onemeain hrtanu paf papilom hrtanu,
vyskytujici se v kazdém ¢ku. V patogenezi se uphatje virus
lidské papilomatézy, coz se projevuje recidivujicimnibehem.

V dosglosti malignizuje asi v 10 %. (4)



3.6.2.2 Rakovina hrtanu

Rakovina hrtanu patmezi negasgjSi zhoubny nador v oblasti
ORL. V Ceské republice postihuje v 95% muze s frekvenci 9,4
onemocini na 100 000 obyvatel za rok. Vznika obvykle po 40
roce Zivota, maximum vyskytu je kolem 60. latku. Asi 10%
rakovin vznika na podkladdiive zjiS€nych prekancerdz,&Sina
vznika s nahlym zvratem s kratkodobou anamnézomui tvori

95% nemocnych silni kéci.(4)

3.6.2.2.1 Klasifikace nadait hrtanu

Za rakovinu hrtanu je povazovan nador posiifitgndolarynx
ve trech krajinach. Supragloticka rakovina iivae CR polovinu
hrtanovych karcinotin Glotickd rakovina tvii druhou polovinu
hrtanovych naddr. A infragloticka rakovina tvid méré nez 3%

vSech hrtanovych nading4)

3.6.2.2.2 Klinické Fiznaky

| zcela drobné hlasivkové nadory se hlasi pbtem. Proto je
chrapot u starSich lidi, mtZkuraka, trva-li déle nez dva tydny,
podezely a vyzaduje odborné vys$ehi. Nadory hrtanového
vchodu wedovati a zfisobuji odynofagii. Nadory hrtanovydtas
zpasobuji  dyspnoi, stein jako vzacné nadory infraglotické.
Nemocni s hlasivkovymi nadoryiphazi ¥tSinou véasném stadiu
nemoci, naopak nemocni s podhlasivkovymi nadofichpzeji

vétSinou opozdne.(4)



3.6.2.2.3 Léba rakoviny hrtanu

U glotické rakoviny se provadi wasnych stadiich nemoci
casténé resekce hlasivek. V pokitych stadiich nemoci se
obvykle provéadi totalni laryngektomie, dopié aktinoterapii.(4)

U supraglotickych rakovin se provadic¢asnych stadiich
casténa resekce hrtanu, a to horizontalni parcialningektomie.
V pokratilych stadiich je nejusgnsjsi I&bou Uplna laryngektomie
s ozd&enim.

UplIné laryngektomie neuchovava tvorbu hlasichdni probiha
trvale tracheostomatem, polykéni probiha fyziolkgiccestou.

Chirurgické terapie spadovych uzlin je prodréa profylakticky,
pokud nejsou spadové uzliny hmatné, u pokyoh nadofi
hrtanu.(4)

3.6.2.2.3.1 Parcialni laryngektomie

Parcialni laryngektomieig@dstavuje konzervativni chirurgicky
pristup, g kterém se odstimje postizend&ast hrtanu s nadorentip
zachovani funkci, tedy polykani, qmhodnosti hrtanu a hlasu.
Parcialni laryngektomie jsou provady ze zevniho iistupu a dli

se na horizontalni a vertikalni.(6)

3.6.2.2.3.2 Totalni laryngektomie

Klasickym chirurgickym fistupem k |éb¢ rakoviny laryngu je
totalni laryngektomie. Jedna se o kompletni odstriarhrtanu.
Dychaci cesty jsou trvale ukéeny tracheostomii. Polykaci cesty
jsou rekonstruovany a zachovany intaktni. Dychani

tracheostomatem neni idealni, nébge vzduch nefiltrovany,



neotfaty a nezvibeny. Trvala tracheostomieiipasi i obtize a
spolegenskd a zivotni omezeni, rappii koupéni. NejetSim

handicapem je vSak ztrata hlasu. (6)

3.6.2.2.4 P& o pacienty po laryngektomii

OSetovatelska p& po vykonu je zastena na podavani
zvihceného vzduchu, n&gstji v podoke nebulizace z volného pole,
piipadreé se smisi expektorancii ¢i  sekretolytik nebo
kortikosteroidi. Nefastji jsou pacienti po vykonu uloZeni na
jednotce intenzivni pe.

Casto je nutné zajistit toaletu dychacich cest pérodsavani,
které je nutno provad Setrre vzhledem k prevenci porami
sliznice. Traumatizace dychacich cestZzmvést ke krvaceni tvatb
krust a v krajnim fipadt az ke stendézam.

Podle patby jsou dale podavana mukolytika a kortikosteroidy
celkow. Po laryngektomii a néasledné tracheostomii se diava
umglohmotnd balénkova kanyla, & o dychaci cesty musi byt
intenzivni. Vynechanim hornich cest dychacicki pespiraci
nedochazi kzatti a zvikeni vzduchu, ktery #ichdzi do
pradusnice tzv. ,syrovy“. Sliznice reagujg¢gkrvenim a zvySenou
tvorbou hleri. (9)

Tracheostoma na krku je jedinou moznosti dytigacienta.
Umélohmotna kanyla se brzy po operaci Wmje za kanylu
kovovou s kterou pacient odchazi do domécibierié

Alimentace je zajisha nazogastrickou sondou, kter4d se
odstrauje zhruba za 12 dni dle zvyklosti @tkhi, kterd je nutna
pro bezproblémové zhojeni sliznice hypofaryngu.

Ri bezproblémovém g@béhu Il&by odchazi pacient do

doméaciho oSébvani po zhruba dvou tydnech.i Poropuseéni



pacient polyka vol&é prirozenou cestou a je vybaven édva
kanylami k pravidelné denni vyme.

Nutné je v poopetaim obdobi ¥novat velkou pozornost
psychickému stavu pacienta, kteryichdzi o moznost verbalni
komunikace, vynechanim vzduchového proudu v noseiepga
ztracicich a ma trvalé tracheostoma na krku. (7)

Tracheostomie je ffinou tady psychickych, fyzickych i
socialnich traumat. Edukace pacienta i rodiny @ilneu a zasadni
souwasti komplexni p& o nemocné s tracheotomii. Maximalni
stupéi empatie a psychologicka podpora ze stran zdraskathp
personalu a rodiny by &a byt samoiejmosti. Psychologicka peé
je  nedilnou sotasti komplexniho istupu  k pacieriim
s tracheotomii. Pacienti majadu obtizi, jako je zvySena sekrece
hlen, kaSel, omezena schopnésti, obavy z duseni atd. (9)

U pacient propustnych do domaciho odeni Ize doporéit
klub laryngektovanych pacient kde se pacient fie podlit se
svymi starostmi a radami s ostatnimi laryngektovainyacienty. Je
také dobré, aby #&h pacient po propushi do domaciho oSeni
kontakt na zdravotnické #aeni, zdravotni sestru, prdipadnou
pomoc pi feSeni potizi, které se mohou u pacientaubghu

doméciho osé&bvani vyskytnout.

3.6.2.2.4.1 Rehabilitace hlasu

Rehabilitace hlasu je moznié&mi zpisoby. NejidealgSim se
jevi nécvik jicnového hlasu. Hlas se vyfvaresunem Liité ¢asti
vzduchu z Ust do jicnu.iPtomto prostupu vznikaji tony, které
mohou byt zformovany do jicnov&i. Tuto metodu je schopno
zvladnou pouze 50-60% paciénpievazrig muii. (7)

Ri vhodnych anatomickych pairech lze ostatnim paciemh

nabidnout hlasové protézy. Jedna se o wgiviounglé komunikace



mezi jicnem a m@idusnici se zavedenim jednocestného ventilu
umoziujiciho piichod vzduchu z plic do hltanu a ast a zatove
zamezuji moznému vzniku aspirace. Vyhodou této dyete
skut&nost, Ze si pacientime osvojit znovu svojie¢ pomerné zahy

po provedeni operace. Druhou vyhodoti f&to komunikaci je
moznost kontrolovat hlasitost, intonaci a délkt ¢10)

DalSi alternativou je vyuZiti vibrujiciho etetnického pistroje,
ktery se nazyva elektrolarynx. Tentéigtroj se vklada pod bradu.
V Ustech vytvé slySitelné vibrace, které mohou byt formovany do
feci. (10)

ORL klinika v Pardubicich provedla hodnocenysledki
nacviku fon&nich mechanisinpo totalni laryngektomii. Kde bylo
hodnoceno 22 nemocnych, u kterych byla totalninigektomie v
obdobi 1996 — 1999 provedena.

Bylo zjiSttno, Ze u hlasové rehabilitace se jevi jako nejlepStup
pii edukace jicnového hlasuiiReho neulspchu zavedeni hlasové

protézy a jako moznost posledni volby pouzivarktedéaryngu.(8)



4. Vyzkumnac¢ast

4.1 Stanovené hypotézy
1. S diagnézou nadoroveho onemudry oblasti hlavy a krku bylo

v roce 2002 — 2006 diagnostikovano vice tnnéz Zen.

2. NefastjSim nadorovym onemoénim se v letech 2002 — 2006
zdalo byt onemocmi hrtanu. Druhym né&asgjSim nadorovym

onemocinim je naddorové onemoémi hiltanu.

3. Paet nadorovych onemoéni diagnostikovanych na ORL
klinice v Krajské nemocnici Pardubice klesd a p#ou

v pravidelnych intervalech.

4. Jako nejvhodijsi I&ba nadoit v oblasti hlavy a krku se jevi

lé¢ba chirurgicka.

4.2 Metodika vyzkumu

Hi této praci byly pouzity materidly ORL Kliniky neronice
Pardubice. Jako srovnavaci materialérkto podkladm byly
pouzity informace z Narodniho onkologického regisa UZIS.
Jako metodou vyzkumu vtéto praci byl pouZit statke

srovnavaci model.



4.3 Prezentace vysledk

4.3.1 Nadorova onemoai jazyka diagnostikovana a léena
na ORL Kklinice v Krajské nemocnici Pardubice v leteh 2002-
2006

V letech 2002 — 2006 bylo na ORL klinice diagtikovano a
léceno celkem 31 pacieints nadorem jazyka. Z celkového¢po
pacienti byly diagnostikovany a &&ny dw Zeny.

V roce 2002 onemoélm nadorem jazyka Sest muzV roce
2003 byla rakovina jazyka diagnostikovana u osmiimbsedm
nadorovych onemoeni jazyka se objevilo v roce 2004. Rok 2005
piivedl do ordinace ORL Kkliniky jednu Zenu a Sest thszouto
diagndzou. V roce 2006 onemabtm rakovinou jazyka celkemép
lidi. Z celkového pé&u pacient byla diagnostikovana a déna
s nddorem jazyka takeé jedna Zena. (11)

Rehled Iéebnych metod néadorového onem&un jazyka
diagnostikovaného v letech 2002 — 2006 v Krajskdnaocnici
Pardubice je uveden v graful.
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Graf ¢.1 Lécba nadorovych onemoeimi jazyka v obdobi 2002 -
2006



4.3.2 Nadorovd onemoani patrové mandle a orofaryngu

diagnostikovana a I€ena na ORL klinice nemocnice Pardubice

V obdobi 2002 — 2006 bylo diagnostikovano &té na toto
onemockni 101 pacierit Mezi €mito pacienty bylo
diagnostikovano a &&no patnact Zen.

V roce 2002 bylo diagnostikovano adao celkem sedmnéct
pacienti. Z celkového pé&u postihlo onemoami dw Zeny.

Rakovina patrové mandle a orofaryngu v rod@32€e objevila i
patnacti mué a dvou Zen.

V roce 2004 bylo na ORL klinice diagnostikogéda I&eno
dvacetétyii pacienti a jedna pacientka a nadorem patrové mandle a
orofaryngu.

Devatenact paciaentcelkem onemoctio v obdobi roku 2005.
patnact paciefitbylo muzského pohlavétyii pacienti byli pohlavi
zenského.

Dvacet pt pacient bylo diagnostikovano s naddorem orofaryngu
a patrové mandle v roce 2006. devatenact pacieylb muzského

pohlavi, Sest pohlavi Zzenského. (11)
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Graf ¢.2 Lécba rakoviny patrové mandle a orofaryngu



4.3.3 Diagnostika a Iéba nadoru sinus piriformis a

hypofaryngu v Krajské nemocnici Pardubice

V Krajské nemocnici Pardubice bylo v obdoli 2002-2006
diagnostikovano celkemityticet sedm paciefit Z toho pacientky
byly diagnostikovanytyri.

V roce 2002 bylo z celkového dto ctyficeti sedmi pacierit
diagnostikovano ¢ pacient.

Rok 2003 fivedl na ORL kliniku sedm mu# s nadorovym
onemocknim hypofaryngu. Vtomto roce timto nadorovym
onemocgnim neonemocia zadna zena.

Rok 2004 zaznamenal far tohoto onemocmi, kdy bylo
postizeno celkem devatenact nmiuz

V roce 2005 bylo timto nadorovym onemé&dim
diagnostikovano jedenact mua dw Zeny.

V roce 2006 bylo onemoéni diagnostikovano adéu proclalo
celkem padesat paciéntZ nich bylo ¢tyricet sedm paciefits i
pacientky. (12)

L&ba tohoto nadorového onemeéon je znazoréna

v nasledujicim grafu.
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Graf ¢. 3Lé¢ba nadow sinus piriformis a hypofaryngu

4.3.4 Nadorova onemoami hrtanu v letech 2002 - 2006

V obdobi let 2002-2006 se objevilo celkemjstienact pacient
s nadorem hrtanu. Jedna se ocasfjSi nadorové onemoe¢ni v
otorinolaryngologické oblasti. Z celkového mnozZstid jedenacti
pacienti bylo onemoc#nim postizeno deset Zen a sto jednaimuz

Za rok 2002 onemotio celkem ficet jedna lidi. Z tohoficet
Zen a jeden muz.

V roce 2003 doslo k ubytkutipadi s timto onemoamim. V
tomto roce onemocia jedna Zena a sedmnact rauzakovinou
hrtanu.

Rok 2004 zaznamenal &pdrobny vzestup vyskytu rakoviny
hrtanu v Pardubické nemocnici. Celkem se diagnogtilo a I€ilo

dvacet sedm paciantMezi €mito pacienty byly takétyii Zeny.



Rok 2005 fivedl do ambulance ORL jednu Zenu a osmnact
mual, z celkového pe&u devatenacti pacieint

Dvacet Sest pacignbylo v roce 2006 diagnostikovano &ééo
s nddorem hrtanu na ORL klinice v Krajské nemocRiardubice.
Z celkového mnoZstvi onemasdy dvé Zeny. (11)

L&ba tohoto nadorového onemeéan je blize popsana

v nasledujicim grafu.
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Graf ¢.4 Lécba rakoviny hrtanu v obdobi 2002-2006



4.3.5 Karcinom jicnu v Krajské nemocnici Pardubie v obdobi

2002 - 2006

V tomto obdobttyi let se na ORL klinice Krajské nemocnice

Pardubice objevilo 9 fipadi s timto onemoamim. Timto

onemocgnim byli postiZzeni ve vSechipadech pouze muzi. V roce

2002 se toto onemoeéni v Krajské nemocnici neobjevilaikec. V

roce 2003 byl zaznamenan jedgippd tohoto onemoéni. V roce

2004 byli postiZzeni timto onemo&mim dva muzi a v letech 2005 a

2006 byly v kazdém roce zaznamenaiipady ti. (12)
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Graf ¢. 5 Lé¢ba nadoru jicnu v obdobi 2002-2006




4.3.6 Pdet vybranych nadorovych onemoc#ni v Pardubickém
kraji v letech 2002 - 2006

Celkovy paet vyskytujicich se nadorovych onems&ch
v Pardubickém kraji v letech 2002 — 2008nil 314 now
diagnostikovanych onemogénmi.

Vroce 2002 bylo nav diagnostikovano padesat sedm
nadorovych onemoeni, v roce 2003 padesat jedna, v roce 2004
osmdesat nadorovych onemeéoh vroce 2005 Sedeséat jedna
pacienti s nadorovym onemoénim a vroce 2006 Sedesattp
malignich nadorovych onemaani v oblasti hlavy a krku.
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Graf ¢. 6  Pafet vybranych nadorovych onemoémi v letech
2002 — 2006



4.3.7 Zastoupeni mufi a Zen v jednotlivych obdobich u

zhoubnych nadorovych onemocéni v Pardubickém kraji

V letech 2002 — 2006 bylo zhoubné nadorovenmuoeEni
v Pardubickém kraji diagnostikovano u 314 padieit celkového
poctu bylo 284 pacierit muzského pohlavi a 30 pacigérmohlavi
Zenského.

V roce 2002 onemoélo zhoubnym nadorovym onemagrim
celkem padesdtyii muzi a i Zzeny.

Rok 2003 pvedl do ordinace ORL Kliniky pardubické
nemocniceif Zeny actyficet osm mué s rakovinou v oblasti hlavy
a krku.

Vroce 2004 bylo nadorové onem&ch diagnostikovano u
sedmdesatidii muzi a piti Zen.

V roce 2005 se objevilo v Pardubické nemocmadesat it
muA1 a osm zen k diagnostice &té zhoubného nadoru v oblasti
ORL.

V roce 2006 se objevilo naddorové bujeni uejettti Zzen a
padesatttyrech muz u vybranych skupin nddorového onemadn
v Pardubické nemocnici.
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Graf ¢. 7 Pomér muzi a Zen v jednotlivych sledovanych obdobich
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4.3.8 Pondr muza a Zen u rakoviny rékterych lokalizaci ORL
oblasti za obdobi 2002 - 2006

Nadorové onemoéni v oblasti jazyka bylo diagnostikovano a
lé¢eno v obdobi let 2002 — 2006 celkem 31 thadw Zeny. Nador
orofaryngu a patrové mandle se objevil u sto jetind a patnacti
Zen. Nador hypofaryngu postilityficet sedm muk a ti Zeny.
Nador hrtanu se vyskytl vtomto obdobi u sto jedénguz a
deseti Zen. A nadorové onemeohjicnu se vyskytlo u deviti miz
Zzadna Zena v tomto obdobi nebyla diagnostikovamdéaana se

zhoubnym nadorem jicnu na ORL klinice nemocnicerdBbicich.



120 111
101
100 -

80 -

60 1 47

jazyk orofaryng hypofaryng  hran jicen

B Muzi
| Zeny

Graf ¢. 8 Ponér muzi a Zzen u jednotlivych lokalizaci




4.4 Diskuze

Vtéto praci se poddb podat odpovd na pdcet
diagnostikovanych muzs naddorovym onemoénim, kterych bylo
diagnostikovano vice nez zen.

NefgasgjSim nadorovym onemoénim vyskytujicim se na ORL
klinice v Krajské nemocnici Pardubice v oblasti uflaa krku se
projevil nddor hrtanu. Na druhém ngisse u pacietit negastji
objevil nddor hltanu v ORL oblasti.

Vtéto praci se mi nepodla zjistit, pro¢ se nadorova
onemockni vyskytuji ve ¥tSim p@tu v jednotlivych obdobich.

A to v letech 2004 a 2006 u karcinomu orofaryngd£a 2005 u
karcinomu hypofaryngu a v letech 2004 a 2006 uikarou hrtanu.

Jako nejlepSi volbou ddy u nadorovych onemoéni v ORL
oblasti v Krajské nemocnici Pardubice byla vyhodmar I€ba
chirurgickda na prvnim mi&t kter4d byla pouzita u &Siny
nadorovych onemoeni. Na druhém mistbyla nefasgji pouzita
lé¢ba kombinovand, chirurgicka a rattia

Vzhledem k stale rostoucimu g nadorového onemoémi
hrtanu je dlezité wnovat zvySenou pozornost chrapotu u fthuz
trvajicimu déle nez dva tydny. Je fefiné zajistit osttu u laické i
odborné veejnosti, gedevsim u praktickych Iéka Neba Uspgch

lécby nadorovych onemoeni je zavisly na #asnosti diagnozy.



Na ORL Kklinice bylo diagnostikovano ac¢édo s nadorovym
onemocinim vletech 2002 - 2006 celkem 314 padient
Z celkového pétu 314 pacierit se nddorové onemagm objevilo u
30 zen a 284 muiz

Tito pacienti se dostavili na ORL kliniku Ksg nemocnice
Pardubice na dopotani praktickych |ékd nebo I€k&r specialish
z Pardubického kraje. Mezi oblasti Pardubickéhgektae zaadit
Pardubice, Chrudim, Usti nad Orlici, Svitavy agkjilehlé okoli.
DalSimi pacienty, ki@ se dostavili do ambulance ORL, byli
pacienti u kterych se objevila recidiva nadorovéimemocgni po
piedchozi 1éb¢, pri pravidelnych kontrolnich prohlidkach.

Jedenkrat tydn probiha na ORL klinice Krajské nemocnice
Pardubice onkologicky kabinet. Do tohoto kabinetuzrgou pacienti
s now diagnostikovanym nadorovym onemeoim. V tomto
kabinetu se schazi lékaz ORL Kkliniky Krajské nemocnice
Pardubice a |éka z onkologického od#leni, ktgi se snazi dle
piedchozich pacientovych vy$emni najit pro pacienta vhodnou a
nejlepsi Iébu.

Dispenzéarni p& na ORL klinice Krajské nemocnice Pardubice
spaiiva ve vyhledavani prekancerézasnych stadiich zhoubnych
naddofi a provadni preventivnich onkologickych prohlidek.
V téchto preventivnich prohlidkach Iékaodnoti rodinnou a osobni
anamnézu a provadi fyzikalni vyEsti. Dale léka sleduje
pokratila a pozdg rozpoznana onemoéni zhoubnym nadorem a

sleduje I€éebné postupy.



Touto diplomovou praci jsem se zétita na vyskyt nadorovych
onemocini Vvletech 2002 — 2006 na ORL Klinice krajské
nemocnice Pardubice. Upozornila na ¢asgji se objevujici
nadorova onemoeni na ORL klinice. Na z& zmapovala lé&ebné

postupy u jednotlivych nadorovych oneméci



Prilohy

Tab.¢. 1
Pocet pacient diagnostikovanych na ORL klinice v jednotlivych
letech
2002 2003 2004 2005 2006
Mu?Zi 54 48 75 53 54
Zeny 3 3 5 8 11
Tab. ¢. 2

Piehled nddorovych onemoéni a jejich pohlavni zastoupeni

jazyk |orofaryng | hypofaryng| hrtan | jicen

MuzZi 31 101 47 111 9
Zeny 2 15 3 10 0
Tab.¢. 3

Piehled vyskytunadorovych onemodi v riiznych lokalizacich
v letech 2002 — 2006

jazyk |orofaryng | hypofaryng| hrtan | jicen
2002 6 15 5 31 0
2003 8 17 7 18 1
2004 7 25 19 27 2
2005 7 19 13 19 3
2006 5 25 6 26 3




Tab.¢. 4
Lécba nadorovych onemoemi jazyka u diagnostikovanych
pacient: v letech 2002 — 2006

chir +

chirurgicka | aktino | Aktinoterapie | nel&eno
2002 0 3 3
2003 0 4 4 0
2004 0 5 2 0
2005 0 3 3 1
2006 1 3 0 1

Tab.¢. 5

Lécba nadorovych onemoeimi orofaryngu u diagnostikovanych
pacient: v letech 2002 — 2006

chir +
chirurgicka | aktino | Aktinoterapie | nel&eno
2002 2 8 4 1
2003 1 9 7 0
2004 4 17 4 0
2005 0 10 9 0
2006 3 17 5 0




Tab.¢. 6
Lécba nadorovych onemoeimi hypofaryngu u diagnostikovanych
pacient: v letech 2002 — 2006

chir +

chirurgicka | aktino | Aktinoterapie | nel&eno
2002 0 3 2 0
2003 1 4 2 0
2004 0 9 9 1
2005 0 6 5 2
2006 1 2 4 0

Tab.¢. 7

Lécba nédorovych onemoemi hrtanu u diagnostikovanych
pacient: v letech 2002 — 2006

chir +
chirurgicka | aktino | Aktinoterapie |nel&eno
2002 11 8 10 2
2003 10 2 6 0
2004 15 9 3 0
2005 8 5 4 2
2006 13 8 5 0




Tab.¢. 8
Lécba nadorovych onemoemi jicnu u diagnostikovanych
pacient: v letech 2002 — 2006

chir +
chirurgicka | aktino |aktinoterapie | nel&eno
2002 0 0 0 0
2003 0 1 0 0
2004 1 0 0 1
2005 0 3 0 0
2006 0 3 0 0
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Lécba nadorovych onemoemi orofaryngu u diagnostikovanych

pacient: v letech 2002 — 2006
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