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ANOTACE

Bakalafska prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd Cést
seznamuje s rozsahem, rizikovymi faktory a piiznaky vzniku rakoviny v oblasti hlavy a krku.
Dale se zaméfuje na radioterapii této oblasti, v neposledni fad€ na radiosenzitivitu kritickych
organu ozafované oblasti a projev samotnych akutnich a pozdnich nezadoucich ucinki
radioterapie. Prakticka cast se zaméfuje na konkrétni pacienty trpici onemocnénim
karcinomem v oblasti hlavy a krku, vznikem neZzadoucich 0U¢inku radioterapic a hlavné

oSetfovani a 1é¢bu té€chto nezadoucich ucinku.
KLICOVA SLOVA

karcinomy hlavy, karcinom krku, radioterapie, planovani, frakcionace, nezadouci ucinky,

kritické organy, osetfovani

TITLE
Acute and late side effects of radiation therapy of the head and neck
ANNOTATION

The bacherol thesis is divided into two parts: theoretical and practical. The theoretical part
describes risk factors and cancer symptoms of the head and neck. It focuses on radiotherapy
of this area, radiosensitivity of critical organ irradiated area and acute and late side effects
of radiotherapy. The practical part focuses on the specific patients suffering from a cell
carcinoma of the head and neck, the emergence of side effects of radiotherapy and especially

care and treatment of these side effects.
KEYWORDS

head cancer, neck cancer, radiotherapy, planning, fractionation, side effects, critical organs,

treatment
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UvVOoD

Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolila téma ,,Akutni a pozdni nezddouci ucinky

radioterapie v oblasti hlavy a krku.*

Onemocnéni karcinomy v oblasti hlavy a krku postihuje stale vice muzi a Zen
po celém svéte. Nejéastéjsi pricinou vzniku nadoru v této oblasti je uzivani tabaku jakymkoliv
zpusobem, nadmérné mnozstvi alkoholu ¢i Spatna dentdlni hygiena. Svlij podil také nese
radiace a UV zafeni. Posledni dobou se ¢im dal vice hovoii i o vzniku nadoru v oblasti hlavy

a krku zptisobené lidskym papilomavirem HPV.

Po diagnostikovani nadoru a zjisténi jeho rozsahu nésleduje radikalni 1écba ve forme
chirurgie a radioterapie, nebo kombinace obou téchto hlavnich modalit. Radioterapie mutze
byt tedy indikovéana jako 1écba primarni, kdy jeji efekt mize byt navySen pomoci alterace
frakcionacniho schématu nebo pomoci systémové 1écby, anebo mulze byt radioterapie
indikovana poopera¢né. Kromé nadoru ¢i lizka nadoru, ptipadné spadovych lymfatickych
uzlin, radioterapie svymi u¢inky zasahne takika vZdy i1 okolni zdravé tkané a rizikové organy.
Tato poSkozeni zdravych tkani nazyvame neZadoucimi UCinky radioterapie a dé&lime
je na ¢asné nezadouci ucinky, které pacienta postihnou jiz v prib&hu 1é¢by, a na nezadouci
ucinky pozdni, nastupujici i nékolik tydni po ukonceni 1éCby.

Teoretickd ¢ast zahrnuje anatomii hlavy a krku (jednotlivé struktury a tkéané,
které mohou byt postihnuty nadory), vyskyt nadorG hlavy a krku, jejich pfiCiny, pifiznaky
a diagnostiku. V dalsim textu je uveden zplsob a pribéh radia¢ni 1é¢by, vznik nezadoucich
ucinki radioterapie v oblasti hlavy a krku a jejich rozd¢€leni. V posledni kapitole teoretické
¢asti jsou piiblizeny moznosti, jakymi miiZze radiologicky asistent pfispét k omezeni vzniku
nezadoucich u¢inkll na minimum.

V praktické Casti se vénuji pravé vzniku nezadoucich ucinkti radioterapie v oblasti
hlavy a krku a pfedevsim jejich oSetfovani a 1€cb€ u vybranych klientd. VeSkeré informace
ohledné oSetfovani nezadoucich U¢inkil jsou podloZeny vySetfenim tfech pacientli postiZzenych
karcinomem v oblasti hlavy a krku. Na zékladé rozhovoru s pacienty, zdravotnickym
personalem, jak na lizkové Casti onkologie, tak na ozafovnach, jsem vypracovala kazuistiky
vySe zminénych pacientii. Pacienti s vySetfenim, rozhovory i pofizovanim fotografické

dokumentace souhlasili.
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Diivodem zvoleni tohoto tématu pro bakalarskou praci bylo prohloubeni mych znalosti
spojenych s problematikou vzniku nezadoucich G¢inktu radioterapie v oblasti hlavy a krku

a zorientovani se v podptrné 1écbé téchto reakci a ptipraveich k tomu potiebnych.

CiL PRACE

Cilem bakalafské prace je zpracovat mozné nezadouci u¢inky radioterapie v oblasti
hlavy a krku. Zjistit, jakym zptisobem se vzniklé reakce v ozafovaném poli oSetfuji a nasledné

porovnat individudlni projevy reakci na ozatreni u jednotlivych pacientti.
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TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE HLAVY A KRKU

Pod slovnim spojenim ,nadory hlavy a krku* se skryvaji nadory polykaciho
a dychaciho ustroji, kam se fadi dutina Ustni, nos, vedlejsi nosni dutiny, sliznice tvare, hltan,
hrtan, slinné Zlazy a mistni lymfaticka tkan. Dale mohou byt do této oblasti nadord zahrnuty
nadory kozni, nadory v oblasti ucha, ocnice, ptfipadn¢ i nadory S§titné zlazy (Mechl et al.,
2006). Jednotlivé organy a ¢asti hlavy 1 krku, u kterych se vyskytuji nadory, jsou nize popsany

jak z hlediska jejich anatomické stavby, umisténi, tak i cévniho a nervového zasobeni.

1.1 Dutina astni — rima oris

Dutina ustni za¢ina Stérbinou ustni, kterd je vpfedu ohranicena rty (labia) a tvafemi
(buccae). Nahote dutiny Ustni je patro (palatum), dole se nachdzi spodina dutiny ustni
(diafragma oris), kterd je tvofena svaly. Dale je v dutin€ ustni ulozen jazyk (lingua), zuby
(dentes), patrové mandle (tonsillae palatinae) a slinné zlazy (glandulae oris). V zadni ¢asti

prechéazi dutina stni zzenim (istmus faucium) do hltanu.

Cévni zasobeni dutiny ustni zajistuji tepny a. facialis a a. temporalis superficialis
vznikajici z a. carotis externa. ,, Zilni krev odtékd do v. facialis, dale do hlubokych Zil obliceje
a zZilni pletené — plexus pterygoideus (Naika, 2009, s. 143). V oblasti dutiny Ustni
se nachazeji mizni cévy, které smeétuji do nodi lymphatici submentales, submandibulares
i do hlubokych krénich uzlin. Pfitomnost n. facialis zaji§t'uje motorickou inervaci mimickych
svalli. Druhd vétev n. trigeminus pro oblast horniho rtu a tvafe a tfeti vétev trigamentu

pro oblast dolniho rtu a mandibuly uskutec¢iiuje senzitivni inervaci (Narka, EliSkova, 2009).

1.2 Rty - labia

Dvé silné tasy, prekryté z vnéjsi strany velmi citlivou kizi a na stran¢ dutiny Gstni
sliznici, pfedstavuji rty. Stérbina ustni (rima oris) je uzaviena volnymi okraji horniho rtu,
(labium superius) a dolniho rtu (labium inferius). Na obou zevnich okrajich rtl vznikaji Gistni
koutky (anguli oris). Svalova vrstva rtl je tvofena silnym kruhovym svalem m. orbicularis

oris.

Cévni zasobeni rt zajist'uji tepny a. facialis a a. labialis superior et inferior. V hornim

i dolnim rtu tepny piechazi v arcus labialis superior et inferior. Zily rtdi vedou do v. facialis.
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Mizni cévy oblasti rti se shlukuji do nodi submandibulares et submentales. Senzitivni
inervace rti je zajiSténa pro kazdy ret samostatné. Pro horni ret jsou to nervy pfichazejici
Z 2. vétve trojklaného nervu, n. trigeminus cestou n. infraorbitalis. Pro dolni ret jsou to nervy
z 3. vétve n. trigeminus cestou n. mentalis. Motorickou inervaci svall rti zajist'uje n. facialis

(Cihék, 2013).

1.3 Jazyk - lingua

Jazyk je svalnaty organ uloZen v duting Gstni, kterou téméf celou vypliluje. PomysIné
se jazyk rozd€luje na tfetiny. Zadni tietina je mohutnd, pfivracena do laryngu. Nazyva
se kofenem jazyka (radix linguae). Sirsi t&lo jazyka (corpus linguae) a uzsi hrot jazyka (apex
linguae) tvoii dvé predni tfetiny. Dale je jazyk rozdélen na hibet jazyka (dorsum linguae)
spodni plochu jazyka (facies inferior linguae) a okraj jazyka (margo linguae). Jazyk je pokryt

sliznici. Ta vede ze spodni plochy jazyka na spodinu dutiny stni.

Cévni zasobeni je zajisténo a. lingualis, kterd pfivadi tepennou krev do jazyka. Odvod
zilni krve zprostfedkovavaji vv. linguales do v. jugularis interna. Miza je odvadéna miznimi
cévami do nodi lymphatici cervicales profundit. Svaly jazyka jsou inervovany diky

n. hypoglossus, n. glossopharyngeus, n. lingualis, a n. vagus (Naiika, EliSkova, 2009).

1.4 Slinné Zlazy — glandulae salivariae

Slinné zlazy jsou zlazy majici vyvod do dutiny tstni. Produktem slinnych zlaz je slina,
saliva. Sekret té€chto Zlaz je dvojiho typu. Bud'to fidky, serosni, kdy serozni slozka obsahuje
enzym $tépici Skroby. Nebo hlenovity, mucinosni, kdy tato sloZzka chyst4 sousto pro spolknuti
a vytvaii jeho povrch hladky. Slinné Zlazy se rozliSuji na malé slinné zlazy (glandulae
salivariae minores), které jsou uloZené jako tubulosni aZz tuboalveolarni rozvétvené zlazky
neslizni¢nim a Vv podslizni¢nim vazivu, a na velké slinné zlazy (glandulae salivariae majores),
které¢ jsou vysunuté dal od sliznice a Gsti samotnymi velkymi vyvody na povrch sliznice

(Cihak, 2013).

1.5 Mizni uzliny hlavy a krku

V oblasti hlavy jsou mizni uzliny ulozeny v rtiznych lokalitach. Uzliny se nachéazeji

pied i za uchem (nodi preauriculares a retroauriculares), v tylni krajiné (nodi occipitales),
16



pod dolni Celisti (nodi submandibulares) a za laryngem (nodi retropharyngei). UloZeni uzlin
Vv oblasti krku je na dvou stranidch — pfedni a laterdlni. Laterdlni skupina uzlin se vSak
rozdéluje dale na skupiny uzlin povrchovych, ktera je méné pocetna. A na skupinu uzlin
hlubokych. Tato mohutnéjsi skupina mé své umisténi pod m. sternocleidomastoideus podél
V. jugularis interna. Lymfa je nésledné drénovana do hlavnich miznich kment, ductus
lymphaticus dx. a ductus thoracicus, a to ze vSech skupin cervikalnich uzlin (Narika, Eliskova,

2009).

1.6 Hltan - pharynx

Hltan je pfedozadné oplosténa trubice tvaru nalevky, které je dlouha 12-15 cm. Z ¢asti

je tato trubice zapojena i jako trubice dychaci a slouzi k fonaci. Hltan se rozpina od baze lebni
k oblasti obratle C,. Zde ptechazi do jicnu. Misto ulozeni hltanu je pfed kréni patefi.

Je rozdélen do tii Casti — nosohltan (pars nasalis pharyngis), Ustni ¢ast hltanu (pars oralis

pharyngis, oropharynx) a hrtanova ¢ast hltanu (pars laryngea pharyngis hypopharynx).

Mezi arterie zajiSt'ujici cévni zasobeni hltanu patfi vétve a. carotis externa. Do vena
jugularis externa vstupuji venae pharyngeae. Mizni cévy hltanu odtékaji do hlubokych krénich
uzlin. N. glossopharyngeus a n. vagus tvoii nervovy plexus pharyngeus, pomoci néhoz

dochazi k inervaci hltanu (Natika, ElisSkova, 2009).

1.7 Jicen - oesophagus

Jicen mé tvar pfedozadné oplosténé trubice, ktera spojuje hltan a zaludek. Dlouhy
je v zavislosti na velikosti hrudniku v rozmezi 23-28 cm. Je umistén mezi Sestym krénim
a jedenactym hrudnim obratlem. Jicen postupuje v mirném oblouku. DéEli se na tfi Gseky —

kréni, hrudni a bfisni.

Na cévnim zasobeni jicnu se podili tepénky odstupujici z okolnich kmenti, naptiklad
za. subclavia, a. thyroidea inferior a zaorty. Zilni odtok zajistuji vv. oesophageae
do v. azygos a hemiazygos, dale do v. cava superior a do v. portae. Po pfedni a zadni strané
jicnu se tdhnou parasympatické nervy vznikajici z obou nervi vagi a sympatické vystupujici

Z kréniho a hrudniho truncus sympathicus (Nanka, Eliskova, 2009).
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1.8 Dutina nosni — cavum nasi

Dutina nosni, délici se na ptedsin nosni (vestibulum nasi) a vlastni dutinu nosni
(cavitas nasi propria), je propojena v zadni ¢asti s pharyngem otvory, nazyvajicimi se choanae.
Septum nasi, skladajici se z kosténé i chrupavcité ¢asti, predstavuje prepazku, ktera rozdéluje
vlastni dutinu nosni na dvé poloviny. Dutinu nosni dotvaii strop dutiny nosni, vytvoieny
cartilago nasi lateralis, os nasale, os frontale, lamina fibrosa ossis ethmoidalis a corpus 0ssis
sphenoidalis, spodina, ktera je z processus palatinus maxillae a lamina horizontalis ossis
palatini. Posledni casti je laterdlni sténa dutiny nosni, kterou utvari lateralni sténa zevniho
nosu, processus frontalis maxillae, corpus maxillae, os lacrime, os ethmoidale, os palatinum

a lamina medialis processus pterygoidei.

Cévni zédsobeni zajiSt'uji a. maxillaris, a a. ophthalmica. Inervace pak probiha diky

vétvim n. ophthalmicus a n. maxillaris (Nanka, EliSkova, 2009).

1.9 Vedlejsi dutiny nosni

,, Dutiny v kostech ohranicujicich dutinu nosni vznikaji vychlipenim sliznice do téchto
kosti, houbovita kost ustupuje a tzv. pneumatizaci vznikaji vedlejsi dutiny nosni* (Naiika,
2009, s. 175). Dutiny rostou az do 20. roku v€ku, kdy dojdou své finalni velikosti. Vedlejsi
dutiny nosni se skladaji z n¢kolika dutin — sinus frontale, sinus maxillaris, sinus ethmoidales
a sinus sphenoidalis. Vedlejsi dutiny nosni jsou resonancnim prostorem, tudiZ napomahaji

Kk tvorbé barvé hlasu (Narika, Eliskova, 2009).

1.10 Hrtan - larynx

Hrtan, slouzici k dychani a tvorbé hlasu, je dutd trubice, ktera pfechdzi do trachey.
Sklada se ze souboru navzajem artikulujicich chrupavek doplnénym o vazy a svaly. Hrtan
je umistén na pfedni strané krku, po stranach lezi laloky stitné zlazy, za laryngem lezi
oesophagus a lateralné nervové cévni svazek kréni. Nejvétsi chrupavkou v hrtanu
je chrupavka S§titna, cartilago thyroidea, ktera se skladda ze dvou obdélnikovych desticek.
Tyto desticky na predni stran¢ krku vytvaii hmatny a viditelny ohryzek, prominentia laryngis.
K zadni ploSe §titné chrupavky je pfipevnéna hrtanova ptiklopka, epiglottis, kterd svou
rozSitenou casti uzavira vchod do hrtanu. Na vybézky, vybihajici doptedu, hlasivkové

chrupavky, cartilagines arytenoideae, se upinaji hlasivkové vazy, které¢ jsou dulezité pro vznik
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hlasu. Pohyb chrupavek v jednotlivych skloubenich zajist'uje pruhované svalstvo rozdélené

do ptedni, lateralni a zadni skupiny.

Cévni zasobeni zajiStuji a. laryngea superior vystupujici za. carotis externa
a a. laryngea inferior vystupujici z a. subclavia. Inervaci svalii hrtanu obstaravaji n. vagus,

n. laryngeus superior a recurrens (Narika, EliSkova, 2009).

1.11 Stitna Zlaza — glandula thyroidea

Stitna 7laza o $ifce 2-4cm a délce 5-8 cm a tvaru pismene H se déli na pravy a levy
lalok, lobus dexter el lobus sinister, které jsou ulozeny po stranach hrtanu a horni ¢asti
priudusnice. UZ§i pficny mistek, istmus glandulae thyroideae, ktery je rozepjaty pred zacatkem

pradusnice, spojuje oba laloky.

., V uhlu mezi tracheou a jicnem a odtud kranidlné se v tésném sousedstvi medidlné
za zlazou tahne vzhiru a. laryngea inferior, z a. thyroidea inferior, a s ni n. laryngem inferior,

vétev z n. laryngem recurrens“ (Cihdk, 2013, s. 428).

1.12 Zevni ucho — auris externa

., Boltec, auricula, je tvoreny clenitou elastickou chrupavkou, jeho kiize je tenka
a pevné Ine k perichondriu. “ (Nanika, 2009, s. 319) K hlavé je boltec ptfipojen pomoci vaziva

pod tthlem 20-40 stupniti piimo k periostu processus mastoideus a k fascia temporalis.

Cévni zasobeni zprostiedkovavaji vétve a. temporalis superficialis. Inervace
je pak zajisténa pomoci tfeti vétve trigeminu, konkrétné vétvickou n. X. a vlakny z plexus

cervicalis (Nanka, Eliskova, 2009).

1.13 KiiZe — cutis

Kiize chrani vnitini prostiedi organismu pied vnéjSimi vlivy, pigmentaci zarucuje
ochranu pfed UV ziafenim a podili se i na termoregulaci. Kiize se sklada z pokozky
(epidermis), Skary (dermis) a derivati pokozky, coz jsou vlasy, ochlupeni, nehty, mazové
a potni Zlazy, a mlécna Zlaza.

Epidermis je bezcévnou vrstvou kiize, jeji vyzivovani zajistuje difuze z dermis. Kozni
cévy zajistuji vyzivu a podili se na termoregulaci organismu. (Naiika, Eliskova, 2009).

19



2 NADORY HLAVY A KRKU

2.1 Epidemiologie

Rakovina v oblasti hlavy a krku postihuje obé pohlavi. U muzi se objevuje vyrazné
Castéji nez u zen. Dle geografického rozlozeni je vétsi vyskyt nadord oblasti hlavy a krku
ve Francii, Svycarsku, Skotsku a Dansku. Niz§i hodnoty jsou zaznamenany ve Spanélsku,
Italii, Finsku a nékterych zemich vychodni Evropy, a to 2 na 100 000 obyvatel mén¢. V nasi
zemi predstavuji nddory hlavy a krku 2-3% vSech zhoubnych nadort, kdy Castéji postizenymi
byvaji muzi, ptiblizné¢ 4krat, nez Zeny. Na obrazku 1 je vyobrazen graf, ktery znazornuje
incidenci (nemocnost) a mortalitu (amrtnost) pii onemocnéni rakoviny hlavy a krku v Ceské
republice v letech 1995-2012. Ob¢ hodnoty se zvySuji, patrny je predevsim narust incidence,

pozvolngjsi rust mortality svéd¢i o GispésSnosti 1€cby.

Incidence a mortalita

=
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=
I

=
a8}

=
Q
|

—#—incidence

mortalita

pocet pfipadi na 100 000 ohyvatel

Obrazek 1 Epidemiologicka charakteristika zhoubnych nadort hlavy a krku v CR v letech 1995-2012
(Dusek, Muzik, Kubasek et al., 2005)
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2.2 Etiologie

Na vzniku zhoubnych nadort onemocnéni hlavy a krku se podili mnoho etiologickych
konzumace, jako je zvykani ¢i $nupani, které se Gcastni na vzniku zhoubnych nadort hlavy
a krku. Mezi dalsi nemén¢ vyznamné etiologické faktory patii napiiklad alkohol, UV zafeni,
ionizujici zéafeni, dopravni a pramyslové exhalaty (Vosmik et al., In: Slampa, Petera et al.,
2007). V poslednich letech se do popiedi dostava vznik nadord v oblasti orofaryngu
ve spojitosti s virem HPV. Tyto nadory piedstavuji novou podskupinu nadord hlavy a krku.
Postizeni timto onemocnénim jsou vétSinou mladi, vzdélani lidé, dobrého télesného stavu
a Casto jsou to nekuraci a abstinenti. (Mechl et al., 2006). Na druhou stranu HPV pozitivni
nadory orofaryngu dobte reaguji na 1é€bu a HPV pozitivita je proto spojena s lepsi prognézou
pacientl. Je proto velmi vhodné vysetfovat vSechny nadory orofaryngu na HPV. Diky jejich
identifikaci lze pro tyto pacienty vybrat idedlni méné Skodlivé, ale stejné UcCinné terapie

(Mechl, 2012).

2.3 Zpisob Sifeni a spadové lymfatické oblasti

,Nadory hlavy a krku jsou charakteristické predevsim lokdlnim  ristem
a metastazovanim lymfatickou cestou. Hematogenni Sireni je mdlo casté, obvykle se objevuje
az v pozdnich fazich nemoci* (Slampa, 2007, s. 69-70). Aby byla 1é¢ba Gisp&sna, je tfeba dobie
znat lokdlni Sifeni primarniho nadoru a zaroven znat stav spadovych lymfatickych uzlin.
Nejvice jsou lymfatické uzliny ohrozeny pii karcinomu nosohltanu a pyriformniho sinu,

nejméné pak u karcinomu hlasivek (Vosmik et al., In: Slampa, Petera et al., 2007).

2.4 Priznaky

Klinické pfiznaky u jednotlivych nadorti hlavy a krku oblasti ORL se li§i. Rozdily
vychazejici z bun¢k pokryvajici nebo lemujici tkané rtd, dutiny Ustni, nosu, vedlejSich nosnich
dutin, hltanu, hrtanu, slinnych zlaz a mistni lymfatické¢ tkan¢ se mohou projevit rtiznymi
funkénimi symptomy. Mezi takovéto symptomy se fadi problémy s polykanim ¢i dychanim,

zménou hlasu, pocitem ucpaného nosu, krvacenim, bolestmi apod. Nékteré nadory na sebe
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upozorni pomérné brzy, jako naptiklad karcinom hlasivky chrapotem ¢i nador na jazyku ¢i rtu
nehojicim se viedem. Jiné naopak mohou byt dlouho utajeny a upozorni na sebe az symptomy
Z prorustani do okoli (napf. nddory nosohltanu nebo vedlejsSich dutin nosnich) ¢i metastazami

Vv lymfatickych uzlinach na krku.

Dalsimi piiznaky onemocnéni mohou byt nespecificky ukazujici celkové piiznaky,
kam patii napfiklad ztrata télesné hmotnosti ¢i zvySena télesna teplota. Pomoci tabulky 1
je vyhotoven piehled jednotlivych nadort oblasti hlavy a krku a jejich specifické ptiznaky
(Mechl et al., 2006).
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Tabulka 1 Pfiznaky nadort hlavy a krku (zpracovano podle Smilka et al., 2006)

Nadory oblasti nosu, nosohltanu
a vedlejsich nosnich dutin

huhnavost
nosni neprichodnost (zejména jednostranna)
krvaceni z nosu (zejména jednostranné)
zapach z nosu
porucha ¢ichu
bolest hlavy
porucha sluchu (zejména jednostranna)
bolesti usi (zejména jednostrannd)
zdufeni na krku a v obliceji
obrny hlavovych nervii
dvojité vidéni
zhorSeni zraku

Nadory v oblasti orofaryngu
a hypofaryngu

bolesti v krku a uSich
pocit ciziho télesa
bolestivost a obtize pii polykani
zéapach z ust
krvaceni z dutiny Ustni
zdufeni na krku

Nadory hrtanu

chrapot, dusnost
pocit ciziho télesa
bolesti v hrtanu
polykaci obtize
vahovy ubytek
zdufeni na krku

Nadory velkych slinnych zZlaz

zdufeni v oblasti slinnych zlaz (pfiusni,
podjazykoveé a Celisti)
bolestivost v téchto krajinach
parestézie nebo obrna licniho nervu

Nadory ucha

vlekly vytok z ucha Casto s pifimési krve,
nedoslychavost
usni Selest
bolesti ucha
zavraté
obrna licniho nervu
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2.5 Diagnoza

Zakladem stanoveni diagnézy je odbér anamnézy a vySetfeni zaméfené na mistni
i celkové priznaky. Zasadni je klinické vySetfeni otorinolaringologem, ktery dukladné
endoskopicky prosetii horni dychaci a dolni polykaci cesty. Ze v§ech nalezenych novotvari by
se mél odebrat vzorek uren na histologické vySetfeni. Histologicky nalez z biopsie

je zakladem pro dal$i uréovani lécebného postupu.

Zarovenn s odbérem vzorku je potifeba urCit velikost a rozsah nddoru, postiZeni
spadovych lymfatickych uzlin na krku. Potteba je i zkontrolovat eventualni vyskyt vzdalenych
metastdz. K tomu slouzi zobrazovaci vySetfeni, kterd by méla byt provedena u kazdého
pacienta. Pro stanoveni lokdlniho a regiondlniho rozsahu nemoci se uzivaji obvykle
pocitatova tomografie, piipadné v kombinaci s magnetickou rezonanci nebo pozitronovou
emisni tomografii. Pro zhodnoceni lymfatickych uzlin na krku je velmi vyhodné
i ultrazvukové vySetfeni, které ur¢i nejen velikost uzlin, ale zhodnoti i strukturu uzliny.
Pro vylouceni vzdalenych metastaz se obvykle uziva prosty snimek plic, pfipadné pocitacova
tomografie hrudniku, a ultrazvukové vySetieni jater. Dalsi vySetfeni jsou moZna na zakladé¢
symptomu pacienta, napf. pii bolestech v kostech je provadéno cilené zobrazovaci vySetieni
na prislusnou lokalitu nebo napt. scintigrafie skeletu. Vysledky téchto vySetfeni v kombinaci

s klinickym vySetfenim pak slouZzi ke stanoveni klinického stddia onemocnéni.

2.6 Klinicka stadia onemocnéni

Klinické staddium onemocnéni se stanovuje pomoci TNM klasifikace. Symbol T udava
informaci o rozsahu nddoru, N miru postizeni krénich uzlin a M existenci €i neexistenci
metastaz. ,, Kazdému z trojice pismen je prirazeny ciselny index, s jehoz stoupajici hodnotou
stoupa i zavaznost onemocneni. Klinicka klasifikace TNM je zaloZena na ndlezech ziskanych
vySetrenimi pred zahdjenim lécby. U pacientii, kteri podstoupili operacni vykon, je tato
klinicka klasifikace doplnéna o klasifikaci patologickou. Se stoupajicim klinickym stadiem

nadoru obecné klesaji vyhlidky na jeho vylécitelnost“ (Péla, 2010, s. 4).
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2.7 Zpuasob Sireni a spadové lymfatické oblasti

Nadory hlavy a krku se vyznacuji hlavné lokdlnim ristem a metastazovanim
lymfatickou cestou. Kdezto hematogenni Sifeni je méné Casté a objevuje se az v pozdnich
fazich nemoci. Pro to, aby byla 1é¢ba uspésna, je zasadni znat Sifeni primarniho nadoru
a zaroven stav spadovych lymfatickych uzlin. , Spravné urceni spadové lymfatické oblasti
a odhad rizika subklinického postizeni uzlin patii k zakladnim momentium planovani radiacni
lé¢by ndadori hlavy a krku* (Slampa et al., 2007, s. 70). Kvili potiebam chirurgické disekce
lymfatickych uzlin jednotlivych uzlinovych oblasti byla vyhotovena tzv. Robbinsova
klasifikace. Tabulka 2 znazornuje piehled klasifikace, pomoci které se kréni uzliny déli
do Sesti zéakladnich skupin, ato na zaklad¢ viditelnych hranic — jednotlivé svaly, kosti,
cévy atd.

Tabulka 2 Oblast spadu pro jednotlivé skupiny lymfatickych skupin (Vosmik et al., In: Slampa, Petera et al.,
2007, s. 71)

Lymfaticka skupina Oblast spadu

Kuze brady, stiedni ¢ast dolniho rtu, $picka jazyka, pfedni ¢ast
la (submentalni) J i ﬁsmip Jrane e

Vnitini o¢ni koutek, dolni ¢ast dutiny nosni, tvrdé a meékkeé patro,
Ib (submandibularni) maxilarni i mandibularni alveoly a dasn¢, tvar, horni a dolni ret,

vétSina jazyka, submandibularni slinna zlaza + skupina la

VétsSina obliceje, pfiusni zlaza, dutina nosni, farynx, larynx,
1T (horni jugulérni) zevni zvukovod, stfedni ucho, sublingualni a submandibularni
orni jugularni Ny s T o
slinna zlaza + submentalni, submandibularni a retrofaryngealni

uzliny

Orofaryngx, hypofarynx, larynx, §titnd zldza + skupina II

III (stfedni jugularni
(stredni jugularni) (v€. Iatlb) a V, retrofaryngedlni a pretrachealni uzliny

: Hypofarynx, larynx, Stitna zlaza + skupina [l a V,
IV (dolni larni
(dolni jugulamni) retrofaryngeélni, pretrachealni uzliny

V (zadni kréni v¢.
occipitalni)

Kiize v occipitélni a parietalni krajin€ a zadni + lateralni ¢asti
krku, retroaurikularni uzlinové oblast, nazofarynx, orofarynx

VI (pre- a paratrachealni,
v¢. prekrikoidni uzliny)

Stitna zlaza, larynx (hlavné subgloticka &ast), hypofarynx, kréni
¢ast jicnu

RP (retrofaryngealni)

Nazofarynx, sténa faryngu, mékké patro + ostatni lymfatické
skupiny
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2.8 Lécebné strategie

., Volbu nejvhodnéjsiho zpusobu lécby ovliviuje rada faktoru: lokalizace primarniho
nadoru a jeho histologicky typ, pritomnost lymfatickych ci vzdalenych metastaz, biologicky
stav pacienta, véetné nutricniho stavu, vedlejsich onemocnéni a veku, pacientova preference

lécebné alternativy (Slampa, 2009, s. 71).

2.8.1 Lécba ¢asného karcinomu hlavy a krku

Pro 1é¢bu karcinomt hlavy a krku omezeného rozsahu a bez metastaz do krénich uzlin
se vyuziva jedné lécebné modality. Pacient podstoupi bud’ chirurgicky vykon, pfi kterém mu
je nador zcela odebran, nebo podstoupi samotnou radioterapii (Pala, 2010). Radioterapie
je upiednostnéna v ptipadech, kdy se u chirurgického vykonu ptedpoklada vétsi mutilace.
Na proti tomu chirurgicky vykon je zadanéjsi tam, kde pfinasi lepsi lokalni kontrolu anebo
kde by mohla radioterapie zhorsit kvalitu zivota (Vosmik et al., In: Slampa, Petera et al.,
2007). V pocateénich stadiich se obé metody 1é¢by shledavaji s vysokou efektivitou. Mira
kurability dosahuje hodnot kolem 80% (Pala, 2010).

2.8.2 Lécba lokalné a regionalné pokrocilého karcinomu hlavy a krku

Lécba pokrocilych nadori hlavy a krku vyZaduje kombinaci vice lé¢ebnych metod.
Lécba mize byt zahdjena bud'to chirurgickym vykonem, kdy dojde k odstranéni nadoru
S dostatenym lemem zdravé tkané a k odstranéni postiZzenych ¢i rizikovych krénich uzlin.
U pokrocilych nddori nebo u nadord s nepiiliS§ uspokojivymi histologickymi vysledky
se pokracuje 1é€bou pooperaénim ozarenim. Ta se musi vSak zahdjit do 6 tydnl po vykonani
operace. Druhou mozZnosti je zah4jit 1écbu radioterapii s vysokou davkou. Chirurgicky vykon
zustavd v zéloze pro piipadny neuspéch ozafeni. Mira kurability je kolem 30%.

Pti inoperabilité je pak radioterapie hlavni lé€ebnou modalitou (Pala, 2010).

2.8.3 Lécba metastazujiciho karcinomu hlavy a krku

.U pacientii se vzdalenymi metastizami je zakladni lécbou paliativni chemoterapie,
tedy lécha, ktera metastazujici nador sice jiz trvale nevyléci, ale dokaze navodit zpomaleni
jeho postupu, pripadné odstranit nekteré zatéZujici priznaky, vyvolané jeho pritomnosti*
(Pala, 2010, s. 6).
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3 RADIOTERAPIE HLAVY A KRKU

Radioterapie patii spolu s chirurgii k hlavnim Ié¢ebnym postuptim pro nadory hlavy

a krku.

3.1 Planovani

Pted zahéjenim samotné radioterapie se provadi proces planovani. Proces planovani
je zahajen uréenim polohy pacienta a piipravou fixa¢nich pomicek, aby pacient lezel
pii ozafovani vzdy stejn€. Pro nadory hlavy a krku pouzivame obvykle pro ozatfovani polohu
na zadech, kdy je hlava uloZena ve specidlni podlozce a fixovédna tzv. fixaéni maskou
z plastického materialu. V této fixacni masce pacient podstoupi planovaci vySetieni
pocitatovou tomografii (planovaci CT), piipadné¢ v kombinaci s pozitronovou emisni
tomografii (PET). CT data, pfipadné¢ PET/CT data jsou pak nactena do planovaciho systému,
kde musi byt postupné zakresleny jednotlivé cilové objemy a rizikové struktury. Po zakresleni

jednotlivych objemt probéhne vlastni planovani, tedy pfiprava a vypocet ozafovaciho planu.

Po vyplnéni ozafovaci ptedpisu s davkou a frakcionaci nasleduje planovaci CT,
konturing, a probiha ptiprava planu podle ozafovaciho ptedpisu. Dale se vyhodnoti davkova
distribuce, a poté se na konvencnim simuldtoru ¢i CT simulatoru provede simulace. Poptipadé
rovnou na stole urychlovace s OBI systémem a zah4ji se radioterapie. OBI je zkratka
pro anglicky vyraz On Board Imaging. Tento systém zprostfedkovavd mozZnost provadét
radioterapii fizenou obrazem. Vyuziva se zejména pii ozafovacich metod IMRT a RapidArec.
OBI slouzi kziskdni objemovych dat, které znazoriluji piesnou polohu pacienta
na ozafovacim stole. Po ziskani dvou na sebe kolmych snimkl lze pfi odchylce srovnat.
Tim se pfispiva k pfesnému ulozeni pacienta, tudiZz dojde ke zvySeni kvality radioterapie.

(Vosmik, Hodek et al., 2012)

3.1.1 Cilové objemy

Cilové objemy se zakresluji do ziskané obrazové dokumentace prostfednictvim
pocitatového programu uréeného pro pldnovani radioterapie. Zakresluje se objem nadoru

anebo objemy, kde je riziko subklinického postizeni nadorem.
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Zakladni cilovy objem, gross tumor volume (GTV), tvofi vlastni makroskopicky

zjistény objem nadorového loziska viditelny na zobrazovacich a klinickych vysetfenich.

Klinicky cilovy objem, clinical target volume (CTV), zahrnuje jak GTV tak urcity
bezpecnostni lem kolem néj. Do takového lemu je aplikovéna letdlni davka, z divodu
mozného rozsevu nadorovych bunék. Stejného lemu se vyuzivd 1 pfi chirurgickém
odstraniovani viditelnych nadort. Do CTV se ddle zafazuji i oblasti mimo vlastni
mikroskopické Sifeni kolem primarniho nadoru (CTVrty), ale i mozné subklinicky postizené

lymfatické uzliny (CTVy).

Kvuli vnitinim fyziologickym zménam dochazi k nepfedvidatelnému pohybu, v oblasti
hlavy a krku se jedna naptiklad o polykani. Vnitini cilovy objem, internal target volume

(ITV), zahrnuje veskeré pohyby uvnitf cilového objemu.

Planovany cilovy objem, planning target volume (PTV), piedstavuje polohovy lem,
0 ktery se rozsifuje cilovy objem. Tento lem se zakresluje z diivodu ocekdvaného opakovani
ozatovaciho procesu, a tedy opakovaného nastavovani polohy jak pacienta, tak ozafovace.
Na obrazku 2 Ize vidét, ze planovany cilovy objem sjednocuje vSechny objemy, tedy

PTV=GTV+CTV+ITV.

1y

Obrazek 2 Schéma znazoriujici cilové objemy

(ptepracovano podle obrazku z Hynkova, Slampa, 2012, s. 52)
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3.2 Frakciona¢ni rezimy

Frakcionace, neboli rozlozeni davky v case, se vyuzivd zdivodu zmirnéni
nezadoucich G¢ink zevni radioterapie. Frakcionace zajisti zdravym tkénim ur¢itou miru
reparace a regenerace. Protoze nadorové bunky reparacni schopnost nemaji takovou, dochazi
K jejich niCeni pfi relativnim Setfeni zdravych tkani a organi. Jednorazové ozaieni se pouziva
pouze U velmi malych objemd, kde neni nutné ochranit zdravé tkané v rdmci planovaciho

cilového objemu, napf. pti stereotaktickém ozatrovani.

Normofrakciovanou radioterapii se ozaiuje davkou 2 Gy na frakci, 5 frakci za tyden
obvykle do celkové davky 60-66 Gy Vv piipad¢ pooperacni radioterapie a 70 Gy pii primarni

kurativni radioterapii.

Hyperfrakcionace je uzivanou metodou u rychle proliferujicich nadorti. Zateni probiha
vicekrat, obvykle dvakrat dennég, ale za to mensi davkou, obvykle 1,15-1,20 Gy. Podminkou
je, aby mezi obéma frakcemi byl interval minimalné¢ 6 hodin. Celkova doba terapie vsak
zustava zachovana. U hyperfrakcionace dochazi kviili navySeni celkové davky k vySSim
akutnim reakcim na zdravé tkané¢, pozdni toxicita ale kvili sniZeni jednotlivé davky na frakci
neni zvySena. U nadori hlavy a krku, patfici mezi rychle rostouci tumory, se pii uziti
hyperfrakciona¢niho rezimu 2x denné po 1,15 Gy do celkové davky 80,5 Gy — signifikantné
zvysuje lokalni kontrola i pocet vylééenych pacientt (studie EORTC).

Hypofrakcionace pfedstavuje rezim, kdy ozafujeme menSim poctem frakci
nez U normofrakcionace a obvykle se imérné¢ navySuje davka na jednotlivou frakci. Klasicka
hypofrakcionace snizuje pocet frakci na tyden (napt. dvakrat tydn€ 5 Gy), hypofrakcionaéni
rezimy v paliativni radioterapii zachovavaji pét frakci na tyden, ale je snizeny celkovy pocet
frakci. U nadorti hlavy a krku se v této formé hypofrakcionace pouziva z divodu rychlejsiho
nastupu paliativnich u¢inkt. Ke kurativni 1é¢bé nadort hlavy a krku hypofrakcionace neni

vhodné z diivodu vysokého rizika pozdnich neZzadoucich u¢inkda.

Protrahovanou radioterapii se prodlouzi celkova doba radioterapie, jednotliva davka
byva nizsi. Protrakce se vyuziva u velkoobjemovych ozéafeni a hyperradiosenzitivnich tumort.

U nadort hlavy a krku se nepouziva.

Akcelerovana radioterapie piedstavuje opak protrahované. Jedna se o zkraceni celkové

doby ozafovani oproti standardni frakcionaci. Davka na frakci zGstava stejna. Tento rezim
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prokazuje, podobné jako hyperfrakcionace, vyssi protinadorovy efekt, je ovSem také spojen
s vyssi akutni toxicitou 1écby. Ptikladem je rezim, pouzivany v Dénsku, kdy je aplikovana

davka 2 Gy na frakci nikoliv 5krat, ale 6krat tydné (Overgaard et al., 2003).

Hyperfrakcionovanou akceleraci definuje to, Ze se denni davka rozd€li na nékolik
frakci, dojde ke snizeni pozdni morbidity. Jde vlastné o kombinaci hyperfrakcionace
a akcelerace. Konkomitantni boost je ozafovaci schéma odvozené od hyperfrakcionované
akcelerace. Jedna se o kombinaci akcelerace a hyperfrakcionace, piicemz po celou dobu
radioterapie se ozafuje velky objem, tedy tumor i regionalni lymfaticka oblast s moznym
rizikem subklinického postizeni, a od 3. - 4. tydne tohoto ozéfeni se pfidava jako druha frakce
denn¢ ozafeni cilen¢ na vlastni nddor. Konkomitantni boost se s vyhodou aplikuje u nadori
hlavy a krku. Ptikladem konkomitantniho boostu je rezim, kdy se na oblast velkého objemu
aplikuje 30x1,8 Gy, poslednich 12 frakci soucasné 12x1,5 Gy na maly objem (Feltl, Cvek,
2008).

Obecné lze fici, ze pod pojmem alterované frakcionacni rezimy, které zvysuji
biologicky ucinek samostatné radioterapie ve srovndni s normofrakcionaci, jsou
hyperfrakcionace, akcelerovana frakcionace, hyperfrakcionaovana akcelerace a konkomitantni
boost. VSem je spole¢né navySeni celkové davky zateni, zkraceni celkové doby ozafeni nebo
jejich kombinace. Musime si byt védomi, ze kromé navyseni biologického t¢inku zafeni vici

nadorové tkani dochazi také ke zvySeni ¢asnych nezadoucich reaket.

3.3 Fixacni pomiicky pro radioterapii oblasti hlavy a krku

Z divodu stejné polohy pii kazdému ozafovani se pouzivaji fixacni pomicky.
Pfi ozafovani v oblasti hlavy a krku je nezbytnou pomtckou tak zvand maska. Maska
je vyrobena ze specialni sitovité plastické hmoty, kterd po zahtati zmékne. Takto zmekla
fixacni pomiicka se pfilozi lezicimu pacientovi na obliCej a pietahne se ptfes hlavu, podle
které se vytvaruje. Okraje masky se pfichyti do fixaéniho rdmu. Jakmile maska vychladne,
ztuhne aje fadné oznacCena. Kazdy pacient vlastni svoji masku, ktera je pouzita jiz

pfi planovani a dale pti kazdé frakci ozatrovani.
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3.4 Moznosti zvySeni ucinnosti radioterapie

3.4.1 Chemoterapie

Chemoterapie se stava soucasti multimodalni terapie, a to jak u mistné¢ pokrocilého
(v kombinaci s radioterapii), tak recidivujiciho, metastatického onemocnéni (samostatné
Vv paliativni indikaci). Cilem konkomitantni systémové lécby tumorti oblasti hlavy a krku
jenavySeni lokalni kontroly mistné¢ pokro¢ilych nadord. Efekt radioterapie pomoci
konkomitantni chemoterapie mize byt navySen az o 10%. Nejvétsi efekt pfinasi cisplatina.

Kromé toho Ize pouzit i né€ktera dalsi cytostatika (karboplatina, taxany apod.).

Pti chemoterapeutické 1écbé je zdsadni zjistit celkovy stav pacienta, misto vyskytu
primarniho naddoru a jeho mozné prortstani do okoli. Musime si byt védomi, ze podobné jako
alterované frakcionacni rezimy i pfiddni chemoterapie k normofrakciona¢nimu rezimu zvysuje
akutni toxicitu lécby. Pacienti vne zcela optimalnim zdravotnim stavu by z pfidani

konkomitantni chemoterapie mohli mit naopak neprospéch (Mechl et al., 2006).

3.4.2 Biologicka lécba

Z divodu zlepSeni vysledkli 1é€by se pozornost sméiuje na molekularni biologii
nadorh oblasti hlavy a krku. Podstatou je vytvofeni latky, ktera postihne vybrané nadorové
bunky. Cilem je zasdhnout specifické molekularni faktory a drahy signalni soustavy zapojené

do nadorového rustu.

Zatim jedinym preparatem, ktery prokazal G¢innost ve studii faze 3 v kombinaci
se zafenim je cetuximabu. Cetuximab je protilatka proti receptoru pro epidermalni rastovy
faktor. Nejcastéji se 1écebné pouziva u metastatického kolorektalniho karicnomu. U nadort
hlavy a krku prokazal svoji u¢innost jak v 1é€bé kurativni v kombinaci s radioterapii
(Bonnerova studie), tak paliativni v kobminaci se systémovou chemoterapii (studie

EXTREME).

Nevyhodami cetuximabu proti konkomitantni chemoterapie je krom¢ jeho ceny jiny
druh nezadoucich ucinkt. Pii kombinaci radioterapie a cetuximabu jsou pozorovany casto

velmi vyrazné akutni G¢inky na kiizi.
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4 AKUTNI A POZDNi NEZADOUCI UCINKY, KRITICKE
ORGANY A JEJICH PODPURNA LECBA

4.1 Nezadouci u¢inky radioterapie

Pti radioterapii dochazi k ozéfeni nejen pozadované oblasti, ale také k ozareni zcela
zdravé tkané. Vznikaji tak nezadouci ucinky, které se podle rozsahu dé€li na systémové

a mistni.

4.1.1 Systémové priznaky

Systémové piiznaky se objevi jako odpoveéd’ na ozarovani vétSich objemtl. NejCastéji
se projevi jako unava, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, psychické zmény a hematologicka
toxicita (anémie pii poklesu poctu Cervenych krevnich buné€k, snizeni obranyschopnosti
pti poklesu leukocyti a krvécivost a tvorba petechii a hematomt pii poklesu poctu krevnich

desticek), které se projevi po ozatfeni velkého objemu kostni diené.

4.1.2 Mistni zmény

Mistni zmény jsou lokalizované na ozafovanou oblast. Nezadouci G€inky se hodnoti

dle jejich nastupu na ¢asné, pozdni a velmi pozdni.

Casné nezadouci u¢inky se zanou projevovat jiz béhem radioterapie do 3 mésict
po jejim skonCeni. Nejvyrazngji se zmeény projevuji na koZznim epitelu, sliznici
a hematopoetickém systému. Jedna se totiz o proliferujici tkané, ve kterych dochazi
K rychlému mnozeni a bujeni novych bunek. Projev akutnich reakci zavisi na celkové davce
a celkovém trvani radioterapie. Vyraznéji se projevuje pii souCasné chemoterapii. Akutni
nezadouci ucinky jsou l1éCitelné. Mezi nejCastéjsi patii alopecie, mukositida, kolitida, cystitida,
pneumonitida (Hynkova, Dolezelova, 2008). Akutni nezadouci uc¢inky mohou byt zavazné,

nicmén¢ spravné vedenou podpiirnou 1écbou jsou vétsinou dobte zvladnutelné.

Pozdni nezadouci u¢inky se objevuji az po ukonceni radioterapie z pravidla v obdobi
tydnd, mésict nebo let (obvykle do 3 let). Vyskytuji se ve tkanich s pomalou obménou bungk,
patii sem podkozni tkan, plice, ledviny, mozek, srdce, jatra a svaly. Takové pozdni Gc¢inky

se pokladaji za nevratné. Jde predevsim o vznik fibrotickych zmén kiize a podkozi, atrofii
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pokozky, poskozeni mikrovaskularity. Z toho vyplyvaji dalsi poSkozeni, jako jsou lymfedémy,
katarakta ¢i myelopatie. Pozdni zmény vznikaji bud’ nahle, nebo postupné¢ (Hynkova,
Dolezelova, 2008). K poskozeni bun¢k dojde jiz pii samotném ozaieni, ale projevi se az
po projiti bun¢k mitézou (Feltl, Cvek, 2008). Pozdni zmény zavisi piredevsim na celkové
davce a vysi jednotlivé davky na frakci. Oproti ¢asnym nezddoucim ucinkiim nejsou zavislé

na celkové dobé trvani.

Nezadouci uCinky s nastupem po vice letech po ukonCeni ozafovani (5-15 let)
se nazyvaji velmi pozdni. Jejich vznik je zptisoben mutacemi vzniklymi ve zdravych bunkach
béhem ozatovani. ,, Velmi pozdni zmény jsou podminény stochastickym ucinkem zareni
a nemaji prahovou davku* (Hynkova, Dolezelova, 2008, s. 12). Typickymi velmi pozdnimi
nasledky zplsobenymi stochastickymi Uc€inky zafeni jsou sekunddrni zdfenim indikované

malignity.

U planovani a aplikace radioterapie je vzdy velmi podstatné zhodnotit rizika vzniku
nezadoucich ucinki. Také je dulezité zjistit, jaké existuji moznosti pro jejich ovlivnéni
a prevenci. Nekteré akutni nezadouci G¢inky mohou byt natolik zavazné, ze se 1é¢ba musi
prerusit ¢i dokonce ukoncit (Hynkova, Dolezelova, 2008). ,, AvSak preruseni lécby na dobu
delsi nez 7 dni u pacientii s nadory hlavy a krku vede ke staticky vyznamnému snizeni lokalni
kontroly a celkového preziti* (Slampa, Soumarova, Kocakova, 2005, s. 167). Chronické
zmény posSkozuji pacientiv zivot trvale a ovliviiuji tim jeho kvalitu. Vzniklé reakce se lisi

individualng (Slampa, Soumarova, Kocakova, 2005).

4.2 Kritické organy a jejich toleran¢ni davky

Umyslem uasp&sné radioterapie je aplikovat (pfedepsanou letalni) nadorovou davku
do cilového objemu a pii tom co nejvice Setfit okolni zdravé struktury. Funkénost organti
je hlavnim kritériem pro velikost poSkozeni pacienta zafenim (Feltl, Cvek, 2008). ,, Z hlediska
radiobiologie existuje néekolik typu kritickych organu, které délime jednak podle
radiosenzitivity a jednak podle funkcniho uspordadani* (Feltl, Cvek, 2008, s. 167).

Kazdy organ ma piesn€ danou limitni (toleran¢ni) davku, ktera nesmi byt pii ozarfovani
piekrocena, aby nedoSlo k jeho posSkozeni. Celkovd davka je tedy hlavnim méfitkem

postradiaéniho poskozeni. Cim vyssi je celkova davka, tim vyssi je pravdépodobnost vzniku
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postradiacni morbidity. Jiz pfi aplikaci malé davky ionizujictho zéafeni, muze dojit
k poskozeni organi (Feltl, Cvek, 2008).

U né¢kterych orgdnt je kladen vétsi diiraz na velikost maximalni davky a objem
ozaten¢ho organu je povazovan za vedlejsi. Takové orgdny se nazyvaji sériové diky jejich
sériovému uspoiadani podjednotek. Maximalni toleran¢ni davka michy c¢ini 45 Gy.
Je-li ozafena cela micha davkou 20 Gy, predpoklada se, ze nedojde k jejimu poskozeni.
Avsak prekroci-li se maximum napt. na 70 Gy, i jen v jednom centimetru délky michy, dojde
V tomto misté k jejimu poSkozeni a celkovym dusledkem z funkéni organizace nastane tézké
poskozeni pacienta. Naproti tomu u tzv. paralelnich organii nezalezi na maximalni ddvce
V bodé¢, avsak na celkovém objemu ozafeného organu. Po ozéteni vrcholu pravé plice davkou
80 Gy se plicni funkénost zdvazné€ neovlivni, pouze dojde ke sniZeni plicni kapacity. Naproti
tomu po ozafeni celé plice davkou 25 Gy muze dojit az k usmrceni pacienta. Velikost

paralelnich funkénich podjednotek je mala, jejich radiosenzitivita vysoka (Feltl, Cvek, 2008).

4.3 Reakce tkani a organii na ozareni a jejich ovlivnéni

Mezi diagnézami v radiacni onkologii patii oblast hlavy krku pro planovani
pro ovlivnéni spinocelularnich karcinomt hornich dychacich a polykacich cest pfi soucasné
tésné ndvaznosti na fadu vyznamnych rizikovych organt v této oblasti — micha, mozek,
mozkovy kmen, o¢i, zrakové nervy, sluchové Ustroji, slinné zlazy, zdravé sliznice polykacich

cest, chut'ové bunky, polykaci svaly, larynx, $titna Zzlaza atd.

 Anatomicka oblast hlavy a krku je komplexem mnoha tkanovych a organovych
struktur, z nichz kazda ma svoji specifickou odpovéd’ na ozareni. V prevenci a lécbé je vidy

nezbytnd edukace a spoluprdce pacienta“ (Hynkova, Dolezelova, 2008, s. 88).

4.3.1 KiizZe a podkozZni tkan

Casna kozni reakce pfi ozafovani nadorti hlavy a krku byva velmi Gastd. Proti
normofrakcionované radioterapii jeji riziko stoupa pii pouZiti alterovanych frakciona¢nich
rezimi (hyperfrakcionace, akcelerace, konkomitantni boost apod.) nebo pifi pouziti
konkomitantni chemoterapie. Vznik koZzni reakce se zalind obvykle projevovat kolem
druhého a tietiho tydne 1éCby, kdy dochézi k ibytku bazélnich bunék. Vrchol vzniku koznich
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reakci nastdva ke konci ¢i tyden po ukonceni 1écby ozafovanim. K hojeni koznich reakci
dochazi vétSinou mezi Ctvrtym az Sestym tydnem po ukonceni ozareni. Postupem ¢asu miize
dojit ke vzniku chronickych poskozeni jako je atrofie kize, sklerotizace podkozniho vaziva,
depilace, poskozeni adnex, poskozeni mikrovaskulatury se vznikem teleangiektazii
a ke zm¢nam pigmentace. Fibrozu a ztratu elasticity podkozi postihuje vice pacienty

po operaci (Hynkova, Dolezelova, 2008).

4.3.2 Sliznice

K poskozeni dutiny ustni dochdzi téméf u vSech ozafovanych pacientdl, s veétsi
intenzitou pak u téch, ktefi jsou léceni konkomitantni chemoterapii nebo alterovanym
frakciona¢nim schématem. Zmény na sliznici jsou znat v oblasti epitelu i v submukoze.
Projevuji se prosdknutim sliznic dutiny Ustni s postupnym prohlubovanim defektd krytych
pablanou. Pfitézkych mukozitidich muze dochazet i ke krvaceni sliznice. Nejtéz§im
projevem poskozeni sliznice je vznik viedové 1éze. Podobné jak vznikaji zmény na sliznici
dutiny Ustni, se projevuji zmény na sliznici hltanu a jicnu. Pfi ozafeni chutovych poharkt
dochazi k ¢astecné ¢i Gplné ztraté chuti. Pfi zhorSeni mukozitidy se umocniuje bolestivé

polykani a stoupa riziko infekci (Hynkova, DoleZelova, 2008).

Mezi pozdni nasledky v oblasti sliznic se fadi ztrata chuti. Fibréza, postihujici dolni
¢ast hltanu a zacatek jicnu, kde mliZze zpiisobovat zhorSené polykani (v extrémnich piipadech
pacient nemuze polykat vibec), vznikd hlavné v oblastech podslizni¢nich struktur stény

polykacich cest.

4.3.3 Slinné Zlazy

V oblasti hlavy a krku se nachazeji velké slinné Zzlazy (pfiusni, podcelistni
a podjazykové zlazy), a ve sliznicich dale velké mnozstvi malych slinnych zlaz. PoSkozeni
slinnych Zlaz vlivem radia¢niho zéafeni vede ke sniZeni kvality pacientova Zivota. Dochazi
k absenci vodnatych slin, coz vede k pocitu sucha v ustech a tim i k potizim v polykani.
Jelikoz se slinné zlazy tfadi k radiosenzitivnim organtim, jejich poskozeni se projevi v asném
stadiu akutnich nezadoucich G¢inkt. Parotidy jsou paralelnim orgdnem, tudiz je pii poSkozeni
rozhodujici celkovy ozafeny objem zlaz. ,, Pokud neni prekrocena stiedni davka kolem 25 Gy

na obée parotidy, je jejich poskozeni mdlo pravdépodobné, stredni davky nad 40 Gy vedou
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V kazdém pripadé k nevratné likvidaci parotid a tim i produkce vétsiny objemu slin‘ (Feltl,
Cvek, 2008, s. 34). Po skonceni 1écby muize pacient trpét dale chronickou xerostomii.
Ktomu vyrazn¢ prispiva moderni technika radioterapie s modulovanou intenzitou,
ktera je schopna dosahnout alesponi ve vétSiné piipadt ke zna¢nému snizeni davky a Setfeni
tak parotid na pozadované toleran¢ni hodnoty (Hynkova, Dolezelova, 2008; Feltl, Cvek,
2008).

Na rozdil od parotid se reakce na radioterapii u podcelistnich zl4z projevuje pomaleji,
S odstupem casu po ukonceni 1écby a v mensi mife zdvaznosti. Pfedev$im diky mirné vysSim
toleran¢nim davkam nez u parotid, stfedni davka podcelistnich zlaz se uvadi kolem 28-30 Gy

(Feltl, Cvek, 2008).

4.3.4 Stitna Zlaza

Poskozeni §titné Zlazy zplisobené radioterapii nastava az nékolik mésicti po skonceni
1é€by. Hypothyreosa se projevuje celkovou slabosti, unavou a nevykonnosti. Hranice
toleran¢ni davky na Stitnou Zlazu je Sirokd, a to od 20 Gy do 50 Gy. Negativné k poskozeni
pfispiva 1 chemoterapie, ktera probchla bud’ pfed ozafovanim, nebo soucasné s nim (Feltl,

Cvek, 2008).

4.3.5 Oko a zrakova draha

Jak samotné oko tak i na n& navazujici struktury, zrakovy nerv a chiasma opticum,
jsou radiosenzitivni v rizné mife. Nejvice radiosenzitivni je ¢oCka, u které¢ se zakal neboli
katarakta mutiZze projevit jiz po davce 4-6 Gy. Jelikoz katarakta nevede k trvalé slepote,

je brana za akceptovatelné poskozeni. Existuje i moznost implantace cocky umélé.

Za kritictéjsi strukturu na rozdil od ¢ocky se povazuje sitnice. ,, Smyslové bunky sitnice
Jjsou vlastné modifikované neurony, takze i ony se vyznacuji velmi nizkou nulovou proliferacni
aktivitou “ (Feltl, Cvek, 2008, s. 33). Ozafenim sitnice se mize po 1-3 letech projevit vedlejsi
ucinek, a to radia¢ni retinopatii, ktery vede k poruSe zraku az oslepnuti. Sitnice je velmi
prokrvend, tudiz mize dojit k cévnim zménam, jako jsou krvéceni, aneurysmata nebo

teleangiektazie. Tolerancni davka se pohybuje kolem 50 Gy.
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Na radioterapii rovnéz reaguji i slzné zlazy. Nastup reakci se projevi s latenci jednoho

roku absenci slz, citlivosti na svétlo. Pokud parenchym zlazy obdrzi davku vyssi jak 60 Gy,

je poskozeni slznych zlaz jisté (Feltl, Cvek, 2008).

Pro tuplnost a ptehlednost jsou v tabulce 3 uvedeny organy s jejich tolerancnimi

davkami a moznymi komplikacemi.

Tabulka 3 Tolera¢ni davky (Dmax) rizikovych organt dle Quantec a Emami (pfepracovano podle International

Journal Of Radiation Oncology Biology Physics 76 (3), Supplement, 2010, International Journal Of Radiation
Oncology Biology Physics 21 (1), 1991)

Organ Toleran¢ni dévka a riziko komplikace
Sy 60 Gy (< 3% symptomatické nekrozy), 72 Gy (5% riziko symptomatické
oze
nekrozy)
cely objem 54 Gy, 1-10 cm® 59 Gy, < 1cm® 64 Gy (< 5% riziko
Mozkovy kmen

nekrdzy nebo trvalé neuropatie)

Pfiusni zlaza

oboustranné stiedni davka 25 Gy (20% riziko sniZeni funkce parotid

na < 25% ptvodni funkce)

Mandibula

Dmax < 65,0 Gy (5% riziko osteoradionekrozy, objemova zavislost, vyssi

riziko pfi brachyterapii)

Vnitini ucho

stitedni davka 45 Gy (< 30% riziko ztraty sluchu)

66 Gy (< 20% riziko dysfunkce hlasivek), stfedni davka 50 Gy (< 30%

Larynx
riziko aspirace), stfedni davka 44 Gy (< 20% riziko edému)
Opticky nerv a o ) o )
. < 55 Gy (< 3% riziko neuropatie), 55-60 Gy (3-7% riziko neuropatie)
chiasma

Oc¢ni ¢ocka

10 Gy (5% riziko katarakty)

Sitnice oka

45 Gy (5% riziko retinopatie)

Kréni micha

50 Gy (0,2% riziko myelopatie)
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4.4 Podpirna lécba

Podptirna 1é¢ba napomaha a usiluje o co nejlepsi zkvalitnéni pacientova zivota. Jejim
cilem neni usmrceni nadorovych bunck, ale zmirnéni obtizi vyvolané nddorem (duSnost,
bolest, mukozitida, infekéni komplikace). Do symptomatické 1écby je zahrnuta i snaha
0 zmirnéni psychosocidlnich a dusSevnich obtizi, které nadorové onemocnéni a Iécbu

doprovazi (Adam, Vorlicek, Tomiska, 2005).

Kozni reakce na radioterapii vznikaji velmi Casto, a proto je vhodné kiizi preventivné
nevystavovat mechanickému, fyzikalnimu ani chemickému drazdéni. Pokozka by se méla
omyvat vlaznou vodou s neparfemovany mydlem a pouze lehce osusit, kiizi nijak nedfit.
Od samotného zahajeni ozafovani se provadi promazavani v tenké vrstv€. Promazavani
se uskutecniuje 1 v dobé erytému a suché deskvamace a to napiiklad nesolenym veptrovym
saddlem, bilou vazelinou ¢i preparaty obsahujici kyselinu panthotenovou a jeji derivaty.
Pouzivaji se i ptipravky s dlouhodobym ucinkem vytvafejici na kizi transparentni ochranny
film. Pokud pacient trpi vlhkou deskvamaci, jeji oSetfeni probiha za aseptickych podminek.
Oplachovani defektu se provadi borovou vodou, fyziologickym roztokem piipadné dezinfekci

defektu. Kryti rany je zajiSténo mastnym tylem ¢i gelovym obvazem.

Prevence a lécba poskozeni sliznice dutiny Ustni je neuspokojiva. Velmi dilezita
je zde zakladni pé¢e o dutinu Ustni s cilem udrZet sliznici &istou. Cisténi zubti by mélo
probihat pomoci meékkého kartd€ku a pasty s fluoridem. Vyplachy ust sterilni vodou
¢1 chlorhexidinem napomahaji ¢istoté dutiny Ustni. Pied zahajenim ozatfovéani by mél pacient
podstoupit stomatologické vySetfeni s ofetfenim patologickych procesi. Casto si 1é¢ba
pacienta vyzaduje i analgetika opiatového typu jako je peroralni suspenze nebo roztoky,
napf. morfinovy sirup. Samotny vznik mukozitidy mnohdy komplikuje perordlni piijem
pfijmu potravy. Proto se zvazuje vyuziti perkutanni endoskopické gastrostomie. Diive
se pouzivala nasogastrickd sonda, ale u ni nelze dosdhnout optimalniho pokryti energetické
potieby (Hynkova, Dolezelova, 2008). Navic ji fada pacientli netoleruje, dochazi k jeji

opakované dislokaci, hrozi i riziko dekubitl na sliznicich v ozafované oblasti.
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5 MOZNOSTI SPOLUPODILU RADIOLOGICKEHO
ASISTENTA NA MINIMALIZACI A PREVENCI VZNIKU
NEZADOUCICH UCINKU

Samotné nastaveni polohy pacienta pii ozafovani je v rukou radiologického asistenta.
Ten nastavuje pacienta vzdy podle Ciselnych parametrd, které byly urceny pii planovani
radioterapie. Parametry urcuji vzdy vysku a hloubku stolu, s jakou bude umistén pod hlavici

ozatrovaciho pfistroje.

Po uloZeni pacienta na stil se mu nasadi pfislusna fixacni maska, na které je jak
pacientovo jméno, tak i mista vyznacend del$imi Carami. Tyto Cary znaci umisténi lasert,
které oznacuji roviny jak sagitdlni, tak frontdlni. Po pfesném nastaveni laserti a uzavieni
ozatovaci mistnosti je mozno zacit zafit. Tim ze je vSe pfesné nastaveno a zkontrolovano,
je mozno piedpokladat, ze zafeni vyvola co nejmensi akutni i pozdni nezadouci ucinky

u kritickych organt.

Jak pfi ozafovéani loZiska v oblasti hlavy a krku tak u vSech ostatnich radioterapii
nadorovych lozisek je velmi dilezitd nehybnost pacienta v samotném prub¢hu radioterapie.
Jedin¢ tehdy dojde k pfesnému ozéafeni nadorového loziska a k minimalnimu posSkozeni
kritickych organd. Problém nastava pii redukci podkozi vlivem hubnuti ¢i naopak pti vzniku
otokil vlivem poradiacnich reakci. Vzniklé reakce mohou zapfi€init zmény v distribuci davky
ve srovnani s naplanovanymi davkami. Je nutnosti zhotovit nové planovaci CT. Pfi pouziti
orfitové masky se kosténé struktury nachdzi stale na stejném misté, tudiz 1ze dobfe vyhodnotit
zmény na mékkych tkanich. Objem limitované oblasti téla, ktery ¢ini 2,5 cm nad i1 pod

izocentrem je pokladéan za primérni hodnotici parametr (Cvek, Dorotik, Feltl, 2008).

Vznik nezadoucich 0¢inkt zavisi na rozsahu ozarené zdravé tkané, celkové davce
zateni, frakcionaci a eventueln€ na aplikaci soucasné systémové 1écby. Celkovy stav pacienta
také zavisi na vzniku nezddoucich ucinkd. Zavisi na véku, biologickém stavu, dalSich

vedlej$ich onemocnéni, jiné soucasné medikaci, individudlni citlivosti atd.

Radiologicky asistent je schopen ovlivnit rozsah ozafené tkané. Vzhledem k tomu,
ze se podili na pfipravé fixacni masky, mize napt. dostatecnym zéklonem pacientovy hlavy

pii ozafeni snizit davku v oblasti zrakovych struktur. Sviij podil nese také pii planovani
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radioterapie spolecné s fyzikem a Iékafem. Hodnocenim nastaveni v ramci IGRT umozni

zptesnit radioterapii a snizi tak lemy pro PTV.

Naproti tomu radiologicky asistent nemtze ovlivnit celkovou davku, frakcionaci
a chemoterapii, kterd je pacientovi naplanovand. Déle také nemuze ovlivnit stav pacienta,
nicmén¢ muze lékafe upozornit na rizika zjisténd béhem planovani, ale hlavné béhem vlastni
aplikace radioterapie (napiiklad casny rozvoj vyznamné ¢i neocekévané reakce €i objev jiné

komplikace).

Radiologicky asistent je tak vyznamnym partnerem lékate pti hodnoceni nezadoucich

ucinkt radioterapie v jejich prevenci i 1écbe.
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PRAKTICKA CAST
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6 OSETROVANI NEZADOUCICH UCINKU RADIOTERAPIE
V OBLASTI HLAVY A KRKU

6.1 Typ vyzkumu, cilova skupina

Jako vyzkumnou metodu ke zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace jsem si zvolila
ptipadovou studii ¢ili kazuistiku. Zaméfila jsem se na pacienty trpici karcinomem v oblasti
hlavy a krku. PfedevS§im pak na nezadouci Gcinky vzniklé v zévislosti na 1écbé radioterapii.
Po absolvovani vizity na lazkové ¢asti onkologické kliniky jsem si vybrala vhodné kandidaty

1é¢ené adjuvantni radioterapii pro onemocnéni karcinomem v oblasti hlavy a krku.

Vlastni vyzkum probihal v mésici bieznu 2015 na luizkové asti Kliniky onkologie
a radioterapie FN Hradec Kralové, kam jsem dochazela v ramci odborné praxe probihajici
na ozarovnach. Po domluvé a souhlasu l¢kafii a stanicni sestry pfislusSného oddé€leni jsem

sméla vybrané pacienty navstivit.

Zvoleni pacienti byly témét ve stejné fazi ozarovani, tedy méli za sebou vice jak dvé
ttetiny radioterapie. Pravé v této dob¢ se u pacientli zacinaji nejvice projevovat nezadouci
ucinky vzniklé ozafovanim. Velmi ochotné mi pacienti sdélili své potiZe vzniklé radioterapii.
Jakéd reakce je postihla jako prvni, kdy se reakce zacala objevovat, rozsah reakci, miru
bolestivosti. Dale mi pacienti ochotné ukdzali oSetfujici ptipravky, které pouZzivaji
pro zamezeni vzniku, rozvoje ¢i zhojeni ran nezadoucich G¢inkd. Po jejich souhlasech jsem
si sméla jednotlivé nezadouci u€inky nafotit a pouzit ve své bakalaiské praci. Presné diagnozy

a postup 1é¢by jsem si od kazdého pacienta vypsala z piislusné dokumentace.

6.2 Postup pred samotnym ozarenim

Jesté pred zahajenim 1éCby je potieba pacientovi vyrobit dlouhou masku na oblast
hlavy, krku a ramen, kterd zaruci jejich vzdy stejné postaveni. Maska se pouziva pii kazdém

ozafovani. Pacient zpravidla podstupuje ozatovani vzdy 5 krat tydné od pondéli do patku.

Pred kazdym ozafenim probihd dvoji  kontrola  spravnosti  pacienta.
Poprvé kontrolujeme identitu u pozvéani z kabinky do ozafovaci mistnosti a podruhé jiz

V ozafovaci mistnosti pfed uloZenim pacienta na ozafovaci sttl.
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Obrazek 3 Ulozeni pacienta na ozafovaci stal (autor, 2015)

Po ulozeni a srovnani pacienta, viz obrazek 3, na ozafovaci stil se mu pfipevni
pfislusnd maska pomoci koliki, které jsou soucdsti kazdé masky. Kolena se podlozi
podlozkou tvaru pulvalce tak, aby se ozafovanému lezelo co nejlépe a citil se dobfe. Ru¢nim
ovlada¢em zvanym pendant se vyjede se stolem na zadanou vySku a hloubku. Pomocné lasery
vychazejici z obou stran a stropu mistnosti musi presné odpovidat znackam, piesn¢ jako
na obrazku 4. Ty jsou lihovym fixem nakresleny do tvaru kiizku na masce longitudinalné

i lateralné. Poté jiz zaéne samotné ozafeni.
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Obrazek 4 Nastaveni pacienta v masce na lasery (autor, 2015)

Pii ptijeti velké ¢asti pacienti s karcinomem ORL oblasti na liizkovou ¢ast onkologie
se preventivné zavadi perkutanni endoskopickd gastrostomie (dale jen PEG). I kdyz
se zezacatku PEG nevyuziva, musi se o néj pecovat. Pravidelné se proplachuje vodou,
aby nedoslo k jeho ucpani, a provadi se protaceni kanyly, souc¢ast PEGu, jedenkrat tydné
0360 stupni z divodu zamezeni vzniku dekubiti a dalSich otlacenin. Pfi zahdjeni 1éCby
je pacient schopen jist tuhou stravu tak, jak je zvykly. Postupem ¢asu ptechazi z normalni tuhé
stravy na kase, husté polévky, az skon¢i u vyvari. Aby byla plné kryta vyziva pacienta,
postupné se pfidava vyziva do PEGu. Potfebny pfijem Zivin je vypoc€itdn nutriéni sestrou.
Cilem nutriéni vyzivy je omezit vedlejsi ucinky onkologické 1écby, zaroven omezit riziko

infekce a doplnit energii a tekutiny.
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6.3 Kazuistika 1

Prvni vybranou klientkou pro sledovani vzniku nezadoucich G¢inkd v oblasti hlavy
a krku byla Zena ve véku 62 let, které byl diagnostikovan karcinom jazyka T4aN2cMO jakozto
histologicky invazivné rostouci stfedné diferencovany rohovéjici dlazdicobunéény. Lécba byla
provedena pomoci zevni radioterapie technikou IMRT v poctu 33 frakci na oblast tumoru
a okolnich postizenych lymfatickych uzlin. Pfi kazdé frakci byla pacientce na tuto oblast
aplikovana davka 2,12 Gy, do celkové davky 70 Gy, a na oblast subklinického postizeni davka
54-59,4 Gy jednotlivou davkou 1,64-1,8 Gy.

Spole¢né s radioterapii byla nasazena lécba chemoterapii cisplatinou podavanou
jednou tydné v pribéhu radioterapie. Pied kazdym podanim cisplatiny se provadi krevni

obraz.

Prvni nezddouci ucinky 1é¢by se u pacientky projevily jiz po prvnim tydnu ozafovani,
respektive po 5 frakcich. Pacientka zaCala pocitovat zmény v dutiné Ustni projevujici
se zesilujicim se palenim a Stipanim. S rozvijejici se mukozitidou dochazelo k otoku sliznice
dutiny Gstni. Pravé vznik reakce dutiny Ustni na radioterapii je jednim z nejvétSich handicap,
jaky mize pacienta podstupujiciho 1écbu ORL nadorti postihnout. Pro nizsi tvorbu slin
se musi striktné dodrZovat pitny rezim. DileZité je 1 pravidelné vyplachovéani dutiny Ustni.
Uvedena pacientka si vyplachovala roztokem bikarbonatu. Ten napomaha kyselost prostfedi
VvV ustech zménit na zdsadové. Jelikoz mukozitidu zplsobuji kvasinky, pii zésadovosti
prostfedi by méla byt na Gstupu. DalSi zména v dutiné Ustni se u klientky projevila nateklym

jazykem, coz je viditelné na obrazku 5, a celkovou bolestivosti, kdy je pacient omezen

vvvvvv
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Obrazek 5 Reakce na ozateni v podobé otéklého jazyku (autor, 2015)

Na vnitini strané spodniho rtu pacientky se vytvarely eroze, pozorovatelné na obrazku
6, zpisobené¢ mukozitidou. Ty se oSetiovaly pomoci MUNDISAL GELU (vyrobce
Mundipharma GMBH). Tento piipravek se pouziva pii bolestech, zanétech, podrazdéni,
poranéni nebo viedech v dutin€ ustni, nosu nebo nosohltanu. Dle ptibalové informace,
ktera doporucuje pacientim zptsob aplikace, se gel nanasi ¢istym prstem v 0,5-1 cm dlouhém
prouzku gelu na postiZené misto na sliznici a lehce se vmasiruje. Nanaset se mtize 3-4 denné,
pii intenzivni bolesti vSak kazdé 2-3 hodiny. Po samotném naneseni na postizené misto se gel

rychle vstiebava a uéinné tlumi bolest. Utlum bolesti se dostavi za 2-3 minuty po naneseni

a trva po dobu 2-3 hodin.
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Obrazek 6 Eroze vzniklé na vnitini strané rtu (autor, 2015)

ZhorSeni stavu dutiny ustni se prokdzalo 1 snizenou tvorbou slin a ztizenym
polykanim. Dokud pacient nema obtize nebo jsou méné vyznamné, voli si stravu sam podle
toho, jak co zvladne snist. Se zvySujicimi se nezadoucimi G¢inky na l1é¢bu se piizpusobuje
konzistence stravy. Z prvopocatku pacientka konzumovala béznou tuhou stravu. Poté plynule
prechazela na mletou stravu, kaSe, husté polévky, vyvary, az dosla jen K vyzivé podavané
pomoci PEGu. Do PEGu je pacientce podavan NUTRISON STANDARD (vyrobce Nutricia)
v mnozstvi 2000 ml denné. DodrZeni spravné hladiny vyzivy je velice dilezité k dostatku

energie béhem 1é¢by a rychlej$imu zotavovani se.

Dva tydny od zahijeni 1éCby, tedy po absolvovani 10 frakci, se zacaly u klientky
projevovat nezadouci ucinky v oblasti krku a dekoltu. Na obrazku 7 lze vidét zmény
probihajici na kizi. Ta se stavala sussi a zarudlou, proto se musi fadn¢ promazavat. Pacientka
kizi oSetfovala masti CALCIUM PANTOTHENICUM (vyrobce Zentiva). Mast
se pouziva k podpofe hojeni a epitelizaci podrazdéné ktize. Jak je uvedeno na ptibalovém
letdku masti, je vhodna pro suchou az velmi suchou ktizi jako podpturny prostiedek pii 1é¢bé
atopické dermatitidy, kontaktnich ekzémii, na doléceni oparu rtu a pasového oparu. Pacientka

si nanasi na poSkozend mista mast v tenké vrstvé kazdy den 2 hodiny po ozaieni.
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Obrazek 7 Reakce kiize na ozateni v oblasti krku a dekoltu (autor, 2015)

Pfi ozafovani oblasti hlavy a krku dochdzi v mistech tvaii a krku k otokim.
Pro pacientku je to velice nepiijemné, zejména dojde-li k tak vyraznym otokiim, Ze ozatovaci

maska vyrobend individualné pro kazdého pacienta je mala.

Po ukonceni 1écby klientka dochdzela do onkologické ambulance na kontrolu.

Nezéadouci ucinky by po uplynuti 4-6 tydni mély zcela vymizet.

6.4 Kazuistika 2

DalSim pozorovanym pacientem byl 68lety muz podstupujici adjuvantni radioterapii
pro karcinom levé podCelistni zlazy s metastazou vlevo na krku cT2N2bMO. Technikou IMRT
bylo aplikovana davka 70 Gy v celkovém poctu 33 frakci na lizko tumoru a 59,4 Gy
na lymfatickou oblast vlevo.Po absolvovani dvou tfetin frakci podle ozatovaciho planu se u
pacienta zacCaly objevovat prvni nezddouci U¢inky v oblasti dutiny ustni. Klienta suzovala
nejvice vznikld mukozitida a otekly jazyk, ktery byl cely bily, jak je vidét na obrazku 8. Vznik
nezéadouci reakce se prokazal i zhorSenim vnimavosti chuti a obtiznym polykani. Dutinu Ustni
si pacient oSetfoval vyplachy roztokem bikarbonatu mnohokrat denné, stejn¢€ jako tomu bylo
u ptedchozi pacientky. Také mu byl naordinovan sipping, coz je celodenni popijeni

ochuceného nutri¢niho roztoku, tedy tekuté vyzivy. Klientovi nebyla provedena perkutanni
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endoskopickd gastrostomie, nybrz byla zavedena intravendzni kanyla. Pomoci kanyly

se pacientovi dostava dostate¢né mnozstvi zivin a tekutin.

Obrazek 8 Poskozeni jazyka v zavislosti na absorbované davce (autor, 2015)

Kozni reakce se zacala vyvijet zaroven s potizemi v dutiné ustni a nabraly velkych
rozmért. U klienta se vytvorily rany, které se postupné zacelily strupy, coZ je viditelné
na obrazku 9. Z dtivodu vzniku velkého poskozeni klize a mozného zaniceni pacient pouzival
oSetfujici ptipravek zvany AQVITOX D (vyrobce Aquasystem). Roztok vyrobeny z 99,8%
Z ptirodni vody a 0,2% chloridu sodného napoméaha zabijet plisn€, spory, bakterie a viry.
Jak je uvedeno v ptibalové informaci, tento superoxidovany roztok je uréeny pro zvlh¢ovani
a podporu hojeni ran, odstranéni zanétli a snizeni poc¢tu nezddoucich mikroorganismt na kuzi
a sliznicich. Roztok se aplikuje ze vzdéalenosti 10-15 cm na postizené misto s doporu¢enou
dobou pisobeni 10 minut. Aplikaci je vhodné opakovat 3-4 denné. Jelikoz je poskozena kiize
velmi sucha a jemna, musi se promazavat masti. Uvedeny pacient na reakci postizenou ¢ast
kize pouzival FLAMIGEL (vyrobce Dahlhausen CZ). Ptibalova informace charakterizuje
Flamigel jako hydroaktivni koloidni ptipravek, ktery diky chladivému ucinku pomahé rychle
tiSit bolest drobnych ran. Usnadiiuje vytvofeni optimdlnich podminek pro hojeni, tim

urychluje obnovu bunc¢k a usnadnuje rychlé hojeni s mensim rizikem zjizveni. Flamigel
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obsahuje enzymaticky antibakteridlni a nekrolyticky systém. Dekontaminuje i siln€ znecisténé
erudujici rany, odstraiiuje odumielé casti tkané, podporuje tvorbu tkané¢ nové. Klient
si Flamigel nanaSel jedenkrat béhem dne, vzdy po ozafovani a né€kdy i béhem noci,

kdyz se vzbudil.

Obrazek 9 Kozni reakce u radioterapie v oblasti hlavy a krku (autor, 2015)

Po ukonceni 1éCby pacient dochazel do onkologické ambulance. Po uplynuti doby
6 tydnl se rany jak na sliznici dutiny Ustni, tak na kazi zaceli a pacient je schopen navratit

se k normalnimu Zivotu.

6.5 Kazuistika 3

Tietim pacientem lécenym pro karcinom hlavy a krku je 67lety muz. U pacienta byl
diagnostikovan tumor piriformniho sinu vpravo ¢cT4aNOMO. Technikou IMRT byla klientovi
aplikovana celkova davka 70 Gy ve 33 frakcich. Soucasné podstupoval chemoterapii, kdy mu
jedenkrét tydné byla poddvana platina. Tti dny po zahdjeni 1é¢by byl pacientovi zaveden PEG.
Po zavedeni se u klienta v oblasti PEGu projevovala bolest, ktera byla uspéSn¢ analgetiky
utlumena. Pomoci PEGu se pacient aplikuje FRESUBIN ENERGY (vyrobce Fresenius
Pharma Austria GMBH). Fresubin je vysokokaloricka vyziva bohata na vlakninu, bez gluténu

a karagénu, prakticky bez laktdozy a purinu, Snizkym obsahem cholesterolu a sodiku.
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Jak je uvedeno v piibalové informaci, Fresubin je zvlastni vyziva uréena k podavani sondou.

Zpocatku se davkuje pozvolna a ptred pouzitim se musi vzdy protiepat.

Mezi prvni nezddouci Gcinky projevujici se u pacienta byla vznikajici mukozitida.
Pacient mél i vyraznou reakci na jazyku, ktery byl cely bily, jak je vidét na obrazku 10. Dutinu
ustni si nékolikrat denné vyplachoval roztokem bikarbonatu sodného pro rychlejsi zhojeni

sliznice.

Obrazek 10 Reakce jazyka na ozafeni (autor, 2015)

Na obrazku 11 lze vidét, ze reakce na kiizi neni tak moc rozsahla. Pacient tvrdil, ze ho
nic neboli a nepali. Pfesto se klize v ozafované Casti oSetfovala Flamigelem jedenkrat denné,

vzdy dvé hodiny po ozafovani.

U pacienta byla provedena laryngektomie, kterd je u klienti v pokrocilej§im stadiu
tumoru pyriformniho sinu bézna. Z divodu dusnosti se uméle vyvede pradusnice na povrch
téla. Dychanim ptes tracheostomickou kanylu jsou vyraZzeny horni cesty dychaci. Jejich
klimatizacni, zvlhovaci funkce a schopnost vychytavani ¢éstic je vyruSen. Do prudusnice
pres tracheu, viz obrazek 11, vstupuje vzduch bez filtrace, ktery je suchy a studeny.

Nasledkem toho je usazovani hlenu v priduskdch a ke zvySené nachylnosti k infekcim.
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U pacienta miiZe nastat ucpani kanyly, je nutné ji tedy pravidelné odsavat a kontrolovat.
Velice dulezita je hygiena kanyly, ktera se vymyva ve vlazné vodé a poté se ponecha
v dezinfekci jako je naptiklad SEKUSEPT FORTE (vyrobce Ecolab Hygiene s.r.o0.).
Po vyjmuti z dezinfekce se n¢kolikrat kanyla oplachne vlaznou vodou. Mit tracheostomickou
kanylu znamena pro pacienta velkou psychickou zatéz. Vyfazenim hlasivek neni schopen
komunikovat jinak nez rukama, hlavou ¢i papirem a tuzkou. Pfi nekrytém tracheostomatu

Vv pribchu vykaslavani dochazi u klienta ke znecistovani okoli.

Obrazek 11 Kozni reakce a tracheostomie v zavisloti na radioterapii oblasti hlavy a krku (autor, 2015)
Po dokonceni 1écby pacient dochazel na kontroly kvili spravnému oSetfovani

vzniklych nezddoucich G¢inkt, které béhem 6 tydnl vymizi.
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7 DISKUSE

Vsechny tfi pacienty jsem pozorovala témét ve stejné fazi ozatfovéani, po podobné
aplikované davce. U kazdého z nich se vSak reakce na ozafeni se projevily rizné v jiné mife

zavaznosti.

Hynkova a Dolezelova (2008) ve své praci uvadi, ze projevy radioterapie Vv oblasti
kltize se projevi za dva az tii tydny po ozafeni. U prvni pozorované pacientky a tfetiho
uveden¢ho pacienta kiize reagovala jiz na zacatku druhého tydne, ovSem jen s mirnymi, i kdyz
jisté nepfijemnymi projevy. Kiize vypadala jako spalend od slunicka, lehce zaCervenald
a sucha. U druhého pacienta se reakce zacaly objevovat az v prubéhu ¢tvrtého tydne, ovsem
v mnohem vétSim rozsahu. Réna byla vice nachylna na vznik infekce a pokryvala se postupné
krustami. I kdyz je kGze poskozend v rizném rozsahu, je tfeba dbat na jeji oSetfovani.
Samotny krk je vystavovan neustalému mechanickému odirani o obleceni, dale pak krceni
a ohybani ktize. Jeho plocha je nerovnd, tudiz neni mozné na néj nalepit zadnou naplast, folii,
kterd by krk chranila pfed vySe zmiflovanym mechanickym poskozenim. Velmi dobrym
ochrannym prostfedkem napoméhajicim ptfedchazet takovym obtizim je CAVILON SPREJ
(vyrobce 3M), ktery vytvoii na kiZi bariérovy film. Polymericky roztok po aplikaci na kizi
a zaschnuti vytvofi prodySnou, transparentni a nedrazdivou vrstvu ochranného filmu. Z ¢ehoz
vyplyva, Ze pii zadném ohybu, otoceni ¢i narolovani kiize nedojde k poruseni celistvosti

ochranné¢ vrstvy.

Projevy na sliznici dutiny Ustni jsou taktéz rizné. Hynkova a Dolezelova (2008)
popisuji reakce na sliznici v ¢lanku onkologického €asopisu jako projev nastavajici u vSech
ozafovanych pacientl. Intenzivnéjsi reakce jsou pak u pacientl s konkomitantni chemoterapii.
U dvou ze tfi pacientii byl jazyk uplné bily. VSichni pacienti méli jazyk 1 sliznici dutiny Gstni
oteklou. Krom¢ vySe uvedeného roztoku bikarbonatu existuji i jiné pifipravky na oSetfeni
podrazdéné sliznice dutiny ustni. Pro vyplachy ust se pouzivaji napi. TANTUM VERDE
(vyrobce Angelini) nebo CAPHOSOL (vyrobce EUSA Pharma). Av§ak Tantum Verde si moc

pacienti nechvali, z divodu vyrazné mentolové chuti v tstech.

Vsechny nezadouci G¢inky vzniklé jako reakce na radioterapii v oblasti hlavy a krku
jsou bézné. Pti spravném oSetfovani, dbani na spravnou hygienu dutiny ustni a peclivého

promazavani kize, nepiiznivé reakce odezni v rozsahu Ctyf az Sesti tydna.
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Vybrani pacienti vzorné¢ dbali pokyni zdravotniho persondlu a méli zajem na tom,
aby vymizeni nezadoucich G¢inkli bylo co nejrychlejsi. AvSak uplné zotaveni a zahojeni,
jak sliznic dutiny ustni, tak kaze, se vzdy pifedpoklada az kolem Sestého tydne po ukonceni
1é¢by.

Popsané akutni i pozdni nezddoucich Gc¢inkli po ozatfovani hlavy a krku kromé vsech
nepiijemnych funkénich projevi, které zahrnuji obtizné az nemozné polykani, nerozliSovani
chuti, suchost sliznic, bolesti ¢i neptfijemné pocity v oblasti sliznic, maji nepfedstavitelny vliv
na psychiku nemocnych. Zvlasté u pozdnich nasledkG se fada pacientli musi smifit,
ze se vzniklé komplikaci nevytesi jiz nikdy a oni budou muset byt az dokonce Zivota odkazani
na nahradni formy vyzivy (PEG) ¢i tracheostomii, nebo jiz nikdy nebudou rozliSovat chuté.
To je pak spojeno u nékterych pacientl se zvySenou unavou, izkostmi az depresemi ¢i emo¢ni
labilitou. Proto je Casto nutna i psychologicka rehabilitace téchto nemocnych, stejné jako
psychickd podpora ze strany veSkerého zdravotnického persondlu. ZkuSenosti tymu Kliniky
onkologie a radioterapie FN Hradec Kralové naznacuji, ze dasledna edukace pacientii pred
zahgjenim lécby, prevence nezadoucich Gc¢inktl, ¢asna a G¢inna 1écba komplikaci, ale zejména
trvala komunikace s pacientem, velmi vyznamné zlepSuje jak prubeh 1écby, tak kvalitu zivota

pacienta v prib&hu 1écby 1 po 1éCbé.
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8 ZAVER

Radioterapie je pro nadory hlavy a krku vedle chirurgické 1é¢by jednou z hlavnich
lécebnych modalit. V primarni nebo pooperacni indikaci je vSak casto nutné do oblasti velké
¢asti krku aplikovat pomérné vysoké davky zareni, které jsou spojeny s fadou nezadoucich
ucinkdi. Akutni nezadouci ucinky mohou v extrémnich piipadech vést k takovym
komplikacim, jejichz nasledkem mize byt pieruseni ¢i ukonceni radioterapie a tim zhorSeni
Sanci na vyléceni, nebo tyto komplikace mohou byt pro pacienta fatidlni. Proto je b&hem
radioterapie v oblasti hlavy a krku kladen velky diraz na prevenci téchto nezddoucich uc¢inkd,

edukaci pacienta a spravné vedenou podpurnou lécbu.

Pozdni nasledky po radioterapii mohou vyznamné ovliviiovat kvalitu Zivota pacienta
po lécbé. Témto nasledkim lze predejit zejména pouzivanim modernich technologii
v radioterapii a 1écbou na pracovisti, kter¢ kromé uvedenych technologii disponuje

I erudovanymi odborniky, zodpovédnymi za 1é¢bu téchto nadoru.
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