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ANOTACE

Bakalarska prace ,,Prevence radiacné indukované dysfagie: scoping review se zamétuje na
metody prevence vzniku radia¢né indukované dysfagie v kontextu radioterapie. Teoreticka ¢ast
prace je veénovana anatomii a fyziologii polykacich organt, dysfagii, radioterapii i jejim
nezadoucim ucinkiim a charakteristice metodiky scoping review. Dale byly v praci pomoci
standardizované metodiky scoping review identifikovany a zhodnoceny metody prevence
radiacné indukované dysfagie. Nasledovala klasifikace vyhledanych preventivnich metod na
metody radiologické, oSetfovatelské a experimentalni. V zavéru prace jsou veSkeré nalezené

preventivni metody rozdéleny dle obdobi jejich provadéni v kontextu ozarovani.

KLICOVA SLOVA

dysfagie, nadory hlavy a krku, prevence, radioterapie, scoping review

TITLE

Prevention of radiation-induced dysphagia: A scoping review
ANNOTATION

Bachelor’s thesis “Prevention of radiation-induced dysphagia: A scoping review” focuses on
methods of prevention of radiation-induced dysphagia in the context of radiation therapy. The
theoretical part of the thesis is dedicated to the anatomy and physiology of swallowing organs,
dysphagia, radiation therapy and its side effects, and the characterisation of scoping review
methodology. Preventative methods for radiation-induced dysphagia were identified and
analysed using a standardized methodology of the scoping review. Identification and analysis
were followed by classification of found preventative methods to radiological, nursing, and
experimental methods. In the conclusion part of the thesis, all identified preventative methods

are divided by the period in which these methods are performed in the context of irradiation.
KEYWORDS

dysphagia, head and neck cancer, prevention, radiotherapy, scoping review
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UvVoD

Pfijem potravy je jednou ze zakladnich lidskych potieb, kterou vétSina populace vnima jako
samoziejmost. Tato ¢innost v§ak miize byt vyrazné€ ovlivnéna schopnosti polykat. Béhem dne
¢lovek polkne piiblizné 2500krat a béhem noci pfiblizné 50 az 100krat (Tedla et al., 2018,
s. 18). Polykani je proces, ktery byva velmi Casto narusen riznymi komplikacemi, mezi které

patii dysfagie (Mandysova a Skvriidkova, 2016, s. 8).

Vyskyt dysfagie neboli poruchy polykani je u pacientli s nddory hlavy nebo krku, ktefi
podstupuji radioterapii, velmi ¢astou a zdvaznou komplikaci (Mandysova a Skvriidkova, 2016,
s. 7). Dysfagie byla klasifikovana jako potencialni davku-limitujici komplikace radioterapie
nadord hlavy a krku (Hutcheson et al., 2012), ktera z velké miry ovliviiuje kvalitu zivota
pacienta narusenim pfijimani potravy. Porucha piijmu potravy také negativné ovlivituje socialni
pohodu pacienta (Platteaux et al., 2010). Nedostate¢ny stav vyzivy z divodu poruchy polykani
muze vyznamné zhorsit hojeni ran pacienta. V extrémnim piipadé mohou komplikace spojené

s dysfagii byt az fatalni (Mandysova a Skvriiakova, 2016, s. 8).

Dle vyzkumu Hutcheson et al. (2018) byla prevalence dysfagie u pacientti s nddory hlavy nebo
krku 45,3 %. Za poslednich 10 let se vyskyt dysfagie u tohoto typu pacientti zvysil 0 11,7 %
(Hutcheson et al., 2018).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale jen UZIS) uvadi, Ze
prevalence zhoubnych novotvarii v Ceské republice stale roste. Ke konci roku 2018 bylo
v Ceské republice 5 596 pacientii se zhoubnym novotvarem na 100 000 osob. Oproti roku 2017
doslo k naristu poctu pacientt o 2,8 %. S ohledem na vyssi zastoupeni Zen v populaci je pocet
zhoubnych novotvari u muzi a zen v poméru 0,8 : 1. Dle UZIS doslo v letech 2009 az 2018
uzen v Ceské republice k vyraznému nariistu vyskytu zhoubnych nadori hlavy a krku
a zhoubnych nadord jicnu. Zména byla zaznamenana také v incidenci zhoubnych nadord
prudusnice, pradusek, plic a hrtanu, kdy u muzi v poslednich letech nastal vyrazny pokles
vyskytu zminénych zhoubnych nadord a uz Zen naopak vyrazny nartst (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky Ceské republiky, 2021).

Dle UZIS bylo u muzi v Ceské republice v roce 2010 hlageno 20,7 onemocnéni zhoubnymi
nadory hlavy a krku na 100 000 muzi. V roce 2017 pocet nové hlaSenych onemocnéni na
100 000 muzt stoupl na 24,4 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
2019, s. 40).
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Nejéast&jsimi zhoubnymi nadory hlavy a krku v Ceské republice jsou nadory rtu, dutiny ustni
a orofaryngu. Mén¢ castéji vyskytujicimi se nddory hlavy a krku jsou nddory nosohltanu,
hypofaryngu, slinnych zlaz, dutiny nosni a vedlej$ich dutin nosnich (Masaryktv onkologicky

ustav, 2016, s. 1).

Lécba poruch polykani po radioterapii formou kompenzacnich procedur a rehabilitace je jenom
velmi zfidka uc¢inna. Z tohoto divodu je prevence poruch polykani rozhodujici metodou
piistupu k témto komplikacim (Platteaux et al., 2010). Ulohou radiologickych asistenti je
zajisténi a poskytnuti téchto preventivnich metod ve spolupraci s radiology a vSeobecnymi

sestrami.

V zahranic¢i je zaméfeni na prevenci dysfagie jednou z prioritnich oblasti pée o onkologické
pacienty podstupujici radioterapii nadord hlavy a krku. V zahranici byly ¢lanky s podobnym
zamétenim, jako je téma této bakalaiské prace, jiz publikovany, ale s nedostate¢né popsanou
metodikou (Patterson et al., 2016; Platteaux et al., 2010). V Ceské republice zcela chybi
aktudlni publikace, kterd by shrnula a zhodnotila existujici metody prevence dysfagie
u pacienttl, ktefi podstoupili radioterapii nadord hlavy a krku. Ugelem této prace je vzniklou

vyzkumnou mezeru vyplnit pomoci standardizované metodiky scoping review.

Zasadnim krokem je v prvni fadé provést systematicky prizkum ¢eské i zahrani¢ni literatury,

na zaklad¢ kterého budou preventivni metody a dalsi ziskané informace vyhodnoceny.

17



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Identifikovat a zmapovat metody prevence vzniku dysfagie u dospélych pacientl

podstupujicich radioterapii pro naddorové onemocnéni hlavy a krku.

1.1.1 Dil¢i cile

1. Identifikovat a zmapovat preventivni pfipravné metody, vyuzivané pied ozafovanim
pacientt s nadory hlavy a krku.

2. ldentifikovat a zmapovat preventivni metody, vyuzivané béhem ozafovani pacientti
s nadory hlavy a krku.

3. ldentifikovat a zmapovat preventivni metody, vyuzivané po ozafovani pacienti
s nadory hlavy a krku.

1.2 Metody k dosazZeni cile
Metodika teoretické ¢asti bakalaiské praci spocivala v popisu anatomie a fyziologie organt
podilejicich se na polykani, v definici dysfagie, radioterapie a jejich nezadoucich ucinki. V této

Casti bakalarské prace je také kratce charakterizovana metodika scoping review.

Metodika vyzkumné ¢asti byla navrhnuta jako sekundarni vyzkum pomoci systematické
literarni reSerSe, za uCelem zmapovani a ndsledného posouzeni existujicich metod prevence
vzniku dysfagie u dospélych pacientt, ktefi podstoupili radioterapii pro nadorové onemocnéni
hlavy a krku. Pro zpracovani a zhodnoceni dat byla pouzita metoda scoping review, ktera je
zaloZena na principu reSerSe ¢lankl v odbornych Casopisech a publikovanych studiich. Tyto
¢lanky a studie byly do vyzkumu zahrnuty na zakladé stanovenych zafazovacich a vyfazovacich

kritérii.

Metodika dosazeni cilti je podrobné popsana Vv kapitole 2 na strané¢ 19 a v kapitole 3.2 na

strané 40.
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2 TEORETICKA CAST

Prvni kapitola teoretické Casti bakalaiské prace je zaméfena na anatomii a fyziologii organti
podilejicich se na polykacim procesu. Dalsi kapitoly se zabyvaji problematikou dysfagie, jeji
definici, etiologii, pfiznaky, komplikacemi a diagnostickymi metodami. V teoretické Casti
bakalarské prace je také kladen diiraz na radioterapii, jeji definici, rozdéleni, cilové objemy
a veli¢iny, se kterymi se béhem radioterapie pracuje. Posledni kapitoly teoretické ¢asti jsou

vénovany nezadoucim uc¢inkdm radioterapie a kratké charakteristice metodiky scoping review.

2.1 Anatomie organi podilejicich se na polykani
Polykaci akt je proces, ktery je zprostiedkovan pomoci organovych struktur bez jejichz synergie
by samotné polykéani nebylo mozné. Mezi tyto struktury patii dutina Ustni, hltan a hrtan, jicen,

centralni nervovy systém (dale jen CNS) a hlavové nervy (Tedla et al., 2018, s. 24).

2.1.1 Dutina ustni

Zacatek polykaciho aktu nastava v komplexni struktufe dutiny Gstni (cavitas oris), kterd kromée
samotného piijmu potravy slouzi také k mechanickému zpracovani a ptipravée piijatého bolusu
potravy. Tyto procesy jsou zprostfedkovavany pomoci rtil, zubi, jazyku, tvrdého a mékkého

patra s uvulou, lici, zvykacich svali, alveolarnich oblouki, dolni ¢elisti a slinnych zlaz (Tedla

etal., 2018, s. 24).

Vyznam rtG (labia oris) pfi pfijimani potravy spocivd v uzavieni dutiny Ustni k zamezeni
vypadavani bolusu potravy. Zuby (dentes) slouzi k uchopeni a rozzvykani pfijimané potravy.
Dospély chrup je sloZen z 32 zubt, které se d€li na fezaky, Spicaky, zuby tfenové a stolicky.
Strop dutiny Gstni je tvofen tvrdym a mékkym patrem s uvulou (pallatum durum et molle,
uvula). Tvrdé patro vznikd zhorni celisti (maxilla). Pohyb dolni celisti (mandibula) je
zprostiedkovan pomoci zvykacich svall, mezi které patii m. masseter, m. pterygoideus medialis
a lateralis, a m. temporalis. Slinné Zlazy Usti v dutin€ ustni. Jsou tvofeny tfemi pary velkych
zlaz, mezi které patii zlazy ptiusni (glandula parotis), podjazykové (glandula sublingualis),
podcelistni (glandula submandibularis) a velkym mnoZzstvim malych zlaz. Tyto zlazy zvlhcuji
sliznice v dutin€ Gstni pomoci tvorby a vylucovani serézni a seromucindzni tekutiny, ktera
ulehcuje polykéni, zabranuje vzniku zubniho kazu a castené napomaha pii neutralizaci
gastroezofagealniho refluxu (Roberts, 2012, s. 352). Na spodiné st se nachazi jazyk (lingua,
glossus), ktery pomoci své velmi dobré prostorové pohyblivosti zajiStuje posun potravy
smérem k zubiim. Rozdéluje se na koten, télo a hrot. Ustni ¢ast jazyku se aktivné podili jak na

feci, tak na ordlni fazi polykani. Béhem polykani dochdzi k pfitlaceni jazyku na tvrdé patro.
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Ptechod mezi dutinou Ustni a hltanem (pharynx) zajist'uje hltanova Gzina (isthmus faucium),
kterou ohranicuji patrové oblouky a kofen jazyku (Roberts, 2012, s. 131; Tedla et al., 2018,
S. 24-27).

2.1.2 Hltan a hrtan

Hltan (pharynx) spole¢né s hrtanem (larynx) tvoii kiizovatku mezi travicim a dychacim
systétmem. Na pomezi téchto dvou organt se nachazi ochranné mechanismy, které zabranuji
opakovanému proniknuti potravy do dolnich dychacich cest, coz by mohlo u ¢loveka vést az ke

vzniku aspira¢ni pneumonie (Tedla et al., 2018, s. 28).

Hltan je svalové trubice sloZend ze tii ¢asti, mezi které patii nosohltan (nasopharynx), ustni ¢ast
hltanu (oropharynx) a dolni ¢ast hrtanu neboli hrtanova cast hltanu (laryngopharynx,
hypopharynx). Z toho vyplyva, Ze hltan tvofi komunikaci mezi dutinou nosni, dutinou ustni,
hrtanem a pozdé&ji prechdzi do jicnu. Hrtan je komplexni pohyblivy orgdn nachéazejici se
Vv oblasti 4. az 6. kr¢niho obratle, ktery je sloZzeny z neparovych a parovych chrupavek. Svaly
hrtanu se d€li na zevni a vnitini. Zevni svaly se podileji na zvedani hrtanu nahoru a dozadu
b&hem polykani. Vnitini svaly zajistuji dychani, tvorbu feci a uzavér epiglottis. Zakladni funkci
hrtanu je dychani, tvorba fec¢i a ochrana dolnich cest dychacich pted vniknutim ciziho télesa

(Havlicek et al., 2019, s. 54 a 64; Tedla et al., 2018, s. 28-30).

2.1.3 Jicen

Na kaudalni konec hltanu navazuje jicen (oesopharynx). Jicen je 25-28 cm dlouhy a je tvoten
svalovou trubici, kterou vystyla sliznice. Nachazi se v hrudni duting a skrze hiatus oesophageus
prochézi branici do dutiny bfisni a Gsti do zaludku. Funkce jicnu spociva v transportu potravy
do dalSich ¢asti gastrointestindlniho traktu. Prvni tfetin€ jicnu je pfevazné tvotfena z piicné
pruhované svaloviny, a proto tato ¢ast mize byt ovladana vili. Ve zbylych dvou tfetinach jicnu
je dominantni hladka svalovina. V jicnu se nachdzi tfi fyziologicka z(Zeni. Prvni z(zZeni je
v oblasti Killidnova tusti. Druhé zazeni jicnu se nachédzi v misté bifurkace praduSnice na

pridusky a oblouku aorty. Posledni zizeni jicnu je v priichodu branici pfes hiatus oesophageus

(Havlicek et al., 2019, s. 54-55; Tedla et al., 2018, s. 34).

2.1.4 CNS a hlavové nervy
Centrum polykani se stejné jako dalsi centra zékladnich funkei nachazi v mozkovém kmeni,
kde polykani tidi a ovliviiuje nucleus ambiguus (jadra IX., X. a XI. hlavového nervu) a nucleus

tractus solitarius (VIL., IX. a X. hlavovy nerv). S témito jadry spolupracuji také jadra
V. a XII. hlavového nervu (Tedla et al., 2018, s. 36).
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2.2 Fyziologie polykani

Polykani je komplikovany reflexni proces, jehoz cilem je transportovat potravu z st do
zaludku. Ve vztahu k dychani je polykani dominantnim procesem, pii kterém dochazi
k pteruSeni dychani. Faze polykaciho procesu je mozné podle lokalizace bolusu potravy
rozdélit na fazi oralni, faryngealni a ezofagealni. VSechny faze jsou spolu uzce propojeny

(Mandysova a Skvriiakova, 2016, s. 8).

Tedla et al. (2018, s. 40) popisuje polykaci cesty jako systém navzijem komunikujicich
tubularnich prostord, které jsou od sebe oddéleny chlopiiovymi uzavéry (viz Obrazek 1).
Tubularni prostory se dale déli na prostory orientované horizontaln€, mezi které patii dutina
ustni, a prostory orientované vertikaln¢, mezi které patii Gstni a hrtanova ¢ast hltanu a jicen.
Nad ustni ¢asti hltanu se nachdzi nosohltan a dutina nosni, které se na polykacim procesu
nepodili dominantné. Na kaudélni pfedni stén¢ hypofaryngu se nachazi hrtan, ktery dale
pokracuje do dutych cest dychacich. Chlopiiové uzavéry zajistuji oddéleni tubularnich prostor
a Vv urcitych fazich polykani tyto prostory uzaviraji. Mnoho z chlopni se také uplatiiuje pii
tvorb¢ hlasu a fe¢i. Mezi tyto uzaveéry patii labialni uzavér, velofaryngeélni uzaveér, hrtanovy
uzavér, horni a dolni jicnovy uzéavér. NaruSeni nebo poranéni tohoto systému by mélo za

nasledek polykaci obtize (Mandysova a Skvriiakova, 2016, s. 8; Tedla et al., 2018, s. 40-41).

Orgénové uspofadani v oblasti krku hraje dilezitou roli pfi vzniku nadorti v této oblasti.
Vsechny struktury nachdzejici se v oblasti krku jsou uloZeny V fidkém vazivu, které mezi
strukturami vypliiuje prostor. Vazivo zajiStuje volny pohyb hlavy bez rizika uskiinuti cév
a znepruchodnéni travicich, nebo dychacich cest. Tuto fidkou pojivovou tkan miize jednoduse
ovlivnit pfitomnost nadoru nebo rizné metody terapie nadort hlavy a krku. Komplikace také
zpuisobuji pozdni reakce podkoZi na radioterapii, kdy mohou na krku vznikat rozsahlé jizvy,

které zptsobuji rozsahlé kontraktury (Dubova et al., 2019, s. 84).

2.2.1 Oralni faze

Oralni faze polykani nastava otevienim ust a kon¢i posunutim potravy do orafaryngu pomoci
jazyka. Tato faze je jako jedina ovladatelnd vuali. DEli se na fazi piipravnou a transportni.
V ptipravné fazi dochazi pomoci organti dutiny ustni k ptiprave bolusu potravy, ktery se smicha
se slinami. Pfi poruse labidlniho uzavéru dochazi k vytékani vzniklého bolusu z ust. Pro
normalni pribéh prvni ¢asti oralni faze maji velky vliv pfedni dvé tretiny jazyka. Vzhledem
K typu piijaté potravy a stavu chrupu ¢lovéka se ptipravna faze mize ¢asové lisit (Mandysova

a Skvriiakova, 2016, s. 9; Roldan-Vasco et al., 2018; Tedla et al., 2018, s. 44).
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V transportni fazi dochazi k posunu bolusu smérem k patrovym obloukiim a orofaryngu. Pfi
této fazi dochazi ke kontrakci svali lici a rtii. Posun potravy je zajistén vytvofenim postupujici
viny smétujici zepifedu dozadu pomoci jazyka, ktery je elevovan a udrzuje kontakt s tvrdym
patrem. Jakmile nastane kontakt mezi jazykem a mékkym patrem, dochazi ke zvednuti
meékkého patra a k jeho pfitisknuti k zadni sténé hltanu. Polykaci reflex nastdvd v moment¢,
kdy se bolus potravy dostane k patrovym oblouktim. Zadni tietina jazyka se podili na vytvoteni
potiebného tlaku k posunuti bolusu potravy do hltanu. Za norméalnich okolnosti trva transportni

faze méné nez 1 sekundu (Mandysova a Skvriiakova, 2016, s. 9; Tedla et al., 2018, s. 44).

2.2.2 Faryngealni faze

Viili neovladatelnd reflexni faryngeélni fdze nastava ve chvili, kdy bolus vstoupi do orofaryngu
a konc¢i ve chvili, kdy bolus dosahne horniho jicnového svérace. Hltanovou fazi je také mozné
vyvolat tlakem na kofen jazyka nebo na zadni sténu orofaryngu. Zatékani potravy do nosohltanu
zabranuje valofaryngedlni uzavér. Hrtanovy uzavér zabraiiuje aspiraci. Po hrtanovém uzavéru
nastava postupna kontrakce hltanovych svali v kraniokaudalnim sméru. Poté nastava elevace
hrtanovo-jazylkového komplexu smérem ke kofenu jazyka, ktera zajistuje posunuti bolusu
potravy do jicnu (Mandysova a Skvriidkova, 2016, s. 9; Roldan-Vasco et al., 2018; Tedla et al.,
2018, s. 45-48).

V posledni ¢asti faryngealni faze dochazi k zajisténi prichodu potravy do jicnu pomoci
uvolnéni horniho jicnového svérace. Nejveétsi uvolnéni svérace nastava pfi maximalni elevaci
hrtanovo-jazylkového komplexu. Na hltanové fazi se kromé laryngealnich a faryngealnich
svalil podili také nadjazylkové svaly. Samotna faryngedlni faze trvd méné nez 1 sekundu a je
béhem ni zastaveno dychani. Délka faryngealni faze je zavisla na viskozité potravy (Mandysova

a Skvriiakova, 2016, s. 9; Roldan-Vasco et al., 2018; Tedla et al., 2018, s. 47-48).

2.2.3 Ezofagealni faze

Ezofagealni faze je mimovolni proces, pii kterém dochazi k posouvani bolusu potravy
peristaltickou vlnou smérem do Zaludku. Peristaltickd vlna putuje oraln&-abordlnim smérem
k zaludku s primérnou rychlosti 12 cm za sekundu. Peristaltické pohyby jsou zajistény tlakem
vyvinutym svalovinou jicnu. Pasivni mobilitu ovliviiuje také dychani a srdecni funkce.
Samotny transport potravy trva déle nez pii faryngeélni fazi. Dolni jicnovy svérac je tvofen
trvale kontrahovanou svalovinou, ktera zabranuje gastroezofagealnimu refluxu. Relaxace
svérace nastava pii vstupu potravy do distalni ¢asti jicnu. Ezofagealni faze polykaciho procesu

trva piiblizné 8-20 sekund (Mandysova a Skvriiakova, 2016, s. 9; Tedla et al., 2018, s. 48-49).
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Dutina nosni, nosohltan

Dutina ustni

Labidlni uzavér ——»

Hltanova uZina

Velofaryngedlni uzavér

Hrtanovy uzé:ér

- Horni jicnovy svérac

I:‘-— Dolni jicnovy svérac

Obrazek 1 - Schéma tubularniho systému, chlopniovych uzavéru, kritickych organd a slinnych zlaz (Tedla et al.,
2018, upraveno autorem)

2.3 Dysfagie

Dle World Gastroenterology Organisation (dale jen WGO) je dysfagie definovéna jako ,, obtize
S INicidlni orofaryngedlni fazi polykadni, nebo jako pocit vaznuti potravy a tekutin v oblasti
gastrointestinalni traktu mezi dutinou ustni a Zaludkem® (World Gastroenterology
Organisation, 2014). Tedla et al. (2018, s. 18) definuji dysfagii jako ,, poruchu polykani, ktera

miuiZe byt zpusobena poruchou polykani slin, tekutin nebo tuhé stravy a lékii “.

Dysfagie mize byt rozdélena podle jeji lokalizace na dysfagii orofaryngeélni (dale jen OFD),
ezofagealni, paraezofagealni a postezofagealni. Komplikace spojené s dysfagii spocivaji
vriziku vzniku malnutrice, aspiraéni pneumonie a v ovlivnéni kvality Zivota pacienta

(Mandysova a Skvriiakova, 2016, s. 11-15).
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2.3.1 Orofaryngealni dysfagie

OFD je potencialn¢ smrtelna komplikace, ktera je zptisobovana kombinaci samotné pfitomnosti
nadoru faryngu, laryngu, nebo dutiny ustni, a chirurgické terapie, nebo radioterapie.
Radioterapie ke vzniku OFD piispiva také svymi ¢asnymi a pozdnimi nezddoucimi ucinky.
S rizikem vzniku OFD se pracuje jiz pfi planovani terapie nadorti hlavy a krku. V prvotnich
fazich onemocnéni se u 14-18 % pacientll dysfagie vyskytuje formou tichych aspiraci, které
nejsou spojeny s reflexnim obrannym vypuzovacim mechanismem ve form¢ kasle (Dubova
etal., 2019, s. 83). Tiché aspirace jsou nebezpecné, protoze jednoduSe unikaji pozornosti
odbornikli. Aspirace u pacientd zptsobuji kromé& stavii akutniho duSeni hlavné
bronchopneumonie. V prubéhu 3 let od ukonceni terapie pacienti s nadory hlavy a krku muze
dojit k nartstu vyskytu tichych aspiraci az na 40 % (Dubova et al., 2019, s. 83). U kazdého
onkologického pacienta je dilezité zajistit co nejoptimalnéj$i moznost piijmu potravy a tekutin.
Dulezité je také u pacienta klast diiraz na prevenci vzniku aspirace, malnutrice a dehydratace

(Dubova et al., 2019, s. 83; Vaclavik et al., 2015, s. 722).

2.3.2 Priciny orofaryngealni dysfagie

Dle Dubové et al. (2019) trpi strukturalni dysfagii 44-50 % pacienti s nddory hlavy a krku.
Mezi etiologické Cinitele, kteti se podileji na vzniku OFD mizeme zatadit samotnou pfitomnost
nadoru Vv oblasti hlavy a krku, chirurgickou terapii, radioterapii, nebo chemoterapii. Polykaci
potize mohou také zpiisobovat nepfiznivé podminky, mezi které patii vyssi vék pacienta,

komorbidity, nebo zavedena tracheostomie (Dubova et al., 2019, s. 84-85).

2.3.3 Priznaky orofaryngealni dysfagie

Asociace klinickych logopedti Ceské republiky (dale jen AKL) uvadi mezi zakladni projevy
orofaryngealni dysfagie pocit vaznuti sousta v krku, bolestivost az neschopnost polknuti a kasel
az daveni pii piijmu potravy. Pacienti trpici dysfagii maji vétSinou obtiZe s pifijmem tuzsi
potravy, kterou musi po polknuti zapit. Zbytek potravy mlize po pozieni pietrvat v duting tstni,
coz vede opakovanému pokusu o polknuti sousta. Mezi dal$i projevy dysfagie miizeme zatadit
opozdény polykaci reflex, obtiZze s umisténim a kontrolou potravy v tstech, hypersalivaci,
zvraceni, paleni na hrudi béhem polykani a obtiZznou koordinaci dychéni a polykani.
Pravdépodobny je také navrat bolusu potravy do hltanu, ust, nebo nosu. Z vySe zminénych
priznakli vyplyva, ze doba, ktera je nutnd pro pifijem potravy, je u pacientli s polykacimi
obtizemi vyrazné prodlouZena. Veskeré obtize s polykdnim mohou u pacientl trpicich dysfagii

vést ke kvalitativnim zménam hlasu (Asociace klinickych logopedti Ceské republiky, 2021).
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2.3.4 Komplikace dle lokalizace nadoru oblasti hlavy a krku

V zavislosti na lokalizaci nadoru se komplikace s nim spojené lisi (viz Tabulka 1). Pfitomnost
nadoru v oblasti hlavy a krku negativné ovliviiuje okolni struktury, kdy dochazi ke vzniku
mechanickych prekazek, postizeni svalli a nervii. Orofaryngealni nadory jsou specifické
postizenim hybnosti temporomandibuldrniho skloubeni, postizenim hybnosti jazyka,
velofaryngealni insuficienci a omezenim hybnosti mimickych svali. Tyto nadory mohou
ovliviiovat pacientovu schopnost ukousnuti sousta, vytvoreni a posunuti bolusu potravy ke
koteni jazyka. V ptipad¢ nddoru oro-hypofaryngu dochazi k omezeni hybnosti svalli hltanu,
coz zpusobuje naruSeni posunu sousta do hypofaryngu. Dalsi komplikaci je netiplné ptitazeni
jazylky s hrtanem, které zpusobuje poruchy hybnosti epiglottis a vede k opakovanym
aspiracim. Nador hypofaryngu zplsobuje poruchy relaxace horniho jicnového svérace, kdy

sousto obtizné prochazi do jicnu, nebo vznika aspirace (Dubova et al., 2019, s. 84).

Tabulka 1 — Shrnuti nejéastéjsich komplikaci onemocnéni dle lokalizace nadoru hlavy a krku

Orofarynx Oro-hypofarynx Hypofarynx
naruSeni hybnosti temporomandibularniho = omezeni hybnosti jazyka poruchy relaxace
skloubeni horniho jicnového

sverace
postizeni hybnosti jazyka naru$eni posunu sousta do obtizny pruchod sousta
hypofaryngu do jicnu
velofaryngealni insuficience neuplné ptitazeni jazylky s | opakované aspirace
hrtanem
omezeni hybnosti mimickych svala porucha hybnosti epiglottis
naruseni schopnosti ukousnuti sousta opakované aspirace

naru$eni schopnosti vytvoreni bolusu
potravy a jeho posunuti ke kofeni jazyka

2.3.5 Diagnostika orofaryngealni dysfagie

Vysetfeni OFD muiZe byt provadéno jak u ambulantnich, tak u hospitalizovanych pacientt.
Hospitalizovani pacienti podstupuji vySetfeni OFD nejcastéji ve 3 rovindch: skriningové,
klinické a objektivni diagnostika poruch polykéni. Ambulantni pacienti jsou k vySetienim
indikovani onkologem, otorhinolaryngologickym (dale jen ORL) lékafem, nebo praktickym
lékatem. Ve vyjimecnych piipadech miize byt pacient k vySetfeni indikovéan i klinickym

logopedem (Dubova et al., 2019, s. 85).

Skriningova vySetieni jsou provadéna sestrou formou dotaznikti, napt. EAT-10. Dalsi variantou
jsou standardizované skriningové testy, mezi které patii Daniels test, Volume-Viscosity

Swallow test (dale jen V-VST), Gugging Swallowing Screen test (dale jen GUSS test). Klinicka
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vySetfeni provadi klinicky logoped na podklad¢ pozitivniho skriningového testu, nebo na zadost
osetfujiciho lékare. Klinické vysetfeni polykdni obsahuje hodnoceni orofacialni motoriky
a senzitivity, kdy se u pacienta také muze provést test polykani stravy a tekutin o rtiznych
konzistencich. Objektivni vysetieni provadi 1ékai ve spolupraci s klinickym logopedem. Mezi
tuto skupinu vySetieni miizeme zatadit Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing (dale
jen FEES), Videofluoroscopic Swallowing Study (dale jen VFSS) a Transnasalni
ezofagoskopie (dale jen TNE) (Dubova et al., 2019, s. 85; Tedla et al., 2018, s. 58).

2.3.6 Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing

FEES se provadi, je-li pii klinickém vySetfeni podezieni na poruchu oralni a faryngeélni faze
polykani. Piinos FEES je pro ezofagealni fazi omezeny. Pro vySetfeni ezofagealni faze je
vhodné VFSS. Pti FEES se do orofaryngu transnasalné zavadi tenky flexibilni endoskop.
Provadi se zhodnoceni anatomickych a fyziologickych pomeéri. Hodnoti se také piimé polykéni
soust o riznych konzistencich od tekuté po tuhou. Sousta pouZita k vySetieni jsou obarvena

potravinafskym barvivem (Dubova et al., 2019, s. 85-86; Tedla et al., 2018, s. 58).

U sousta se hodnoti jeho chovani pfed a béhem polykani. Hodnoti se také rezidua potravy,
regurgitace po polknuti, penetrace, aspirace a ochranné reflexy. Prinik bolusu potravy do
hrtanu a ocistna schopnost dychacich cest se hodnoti podle Rosenbekovy penetracné-aspiracni
Skaly (viz Tabulka 2). Vysledky se oznacuji formou 1/8-8/8, kdy 1/8 ozna¢uje normalni nalez
a 8/8 oznacuje poruchu s nejveétSim rizikem vzniku aspirani pneumonie. VySetfeni se mize
provadét u postele pacienta. FEES je jedinou metodou, pomoci které je mozné prokazat tichou
aspiraci slin. Pfi zjiSténi odchylek od normy polyka pacient pomoci kompenzacnich strategii.
Cilem vySetfeni je pacientovi zajistit bezpecny zptusob polykani bez aspirace (Dubova et al.,
2019, s. 85; Tedla et al., 2018, s. 58-69).
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Tabulka 2 - Penetra¢né-aspiracni $kala dle Rosenbeka (Tedla et al., 2018)

Stupenn Lokalizace potravy v dychacich cestach Hodnoceni

1. material neprochazi do dychacich cest norma

2. material prochdzi do dychacich cest, nedosahuje troven hlasivek a je penetrace
kompletné vypuzen

3. material prochazi do dychacich cest, nedosahuje troven hlasivek, neni penetrace
vypuzen

4, material prochazi do dychacich cest, dosahuje uroven hlasivek, je vypuzen = penetrace

5. material prochazi do dychacich cest, dosahuje uroven hlasivek, neni penetrace
vypuzen

6. material prochazi do dychacich cest, dostava se pod uroven hlasivek, je | aspirace
vypuzen

7. material se dostava pod troven hlasivek, navzdory usili neni vypuzen aspirace

8. material se dostava pod uroven hlasivek bez jakéhokoliv usili o jeho | aspirace

vypuzeni

2.3.7 Videofluoroscopic Swallow Study

VFSS je dynamicka rentgenologicka metoda, pfi které se vySetiuje prubéh polykani. Pti
vySetfeni se provadi analogovy, nebo digitdlni zdznam a archivace obrazu. Pacient je
snimkovan z pfedozadni a bo¢né projekce. Béhem vySetfeni se pacientovi aplikuje sousto
kontrolovaného mnozZstvi potravy o riizné konzistenci. Pacient je radiologickym asistentem
poucen, aby podané sousto drzel v dutin€ ustni do té doby, dokud od radiologického asistenta
nedostane povel k polknuti podaného sousta. Potrava pouzita pro vySetieni je znacena
kontrastni latkou (dale jen KL). Hodnoceni stupné proniknuti KL do laryngu se ur¢uje pomoci
Rosenbekovy penetracné-aspiracni skaly (viz Tabulka 2). Penetrace i aspirace existuji ve formé
pted, béhem, nebo po polknuti. Po VFSS nasleduje stejné jako u FEES ndvrh terapeutickych
postupti pro uleh¢eni polykaciho procesu pacienta (Dubova et al., 2019, s. 86; Tedla et al., 2018,
S. 65-70).

VESS je provadéna za diagnostickym, nebo terapeutickym ucelem. Diagnostickd VFSS je
zaméfena na identifikaci poruchy polykéni. Terapeuticka VFSS se provadi po diagnostické
varianté, kdy se u pacienta testuje ta nejvhodnéjsi konzistence a mnozstvi potravy, které pii
polykéni dé€laji pacientovi co nejmensi potize. Pfi VFSS je dysfagie prokazatelnd pomoci
viditelnych pfiznakii, mezi které patii neadekvatni pfiprava sousta, vytékani slin, postdegluti¢ni
oralni reziduum, predCasné zatékdni KL do faryngu, reziduum ve valekule, reziduum
v piriformnim recese, penetrace, aspirace, neadekvatni otevieni horniho ezofagealniho svérace.
VESS je metoda, ktera je na rozdil od FEES schopna detekovat pfitomnost mikroaspirace.

Nevyhodou vysSetieni je radiacni z4téz pacienta a nutnost technického vybaveni. Radia¢ni zatéz
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je obzvlast’ u onkologickych pacientll podstupujicich radioterapii velkou obtizi (Dubova et al.,

2019, s. 86; Tedla et al., 2018, s. 65-70).

2.3.8 Transnasalni ezofagoskopie

TNE je diagnostickd metoda, kterd se vyuziva jako screeningové vySetieni jicnu. Princip
vySetieni spoc¢iva v transnasalnim zavedeni tenkého ezofagoskopu o priiméru piiblizné 5 mm.
TNE se provadi bez potieby sedace, proto je pacientem mnohem Iépe tolerovana nez rigidni

ezofagoskopie (Tedla et al., 2018, s. 70).

2.4 Radioterapie

Radioterapie je vedle chemoterapie a chirurgické 1écby jednou ze zékladnich terapeutickych
metod pro 1é¢bu zhoubnych nadorti pomoci elektromagnetického zateni, nebo zateni elektrond.
Vzhledem ke vzdalenosti a poloze zafi¢e od ozafované tkané¢ muze byt radioterapie rozdélena
na teleterapii a brachyterapii, které byvaji pouzivany individudln€, nebo ve vzajemné

kombinaci (Hynkova et al., 2010, s. 1).

2.4.1 Historie a pritomnost teleterapie

Pti zevnim ozéfeni se zdroj zafeni nachézi ve vzdalenosti 80-100 cm od téla pacienta (Hynkova
etal., 2010, s. 1). V minulosti byla pouzivana metoda konven¢ni radioterapie (2D radioterapie),
kterd vyuzivala jednoho nebo dvou protilehlych poli. Nevyhoda 2D techniky spocivala
Vv ozateni celého sloupce mezi vstupem a vystupem paprsku stejnou davkou bez ohledu na tkané
lezici pfed a za planovacim cilovym objemem (Planning Target Volume, dale jen PTV,
viz kapitola 2.5.5, s. 33). 2D technika byla planovana pomoci prostého rentgenového (dale jen
RTG) snimku. Technika ma stale své vyuZiti v jednoduché paliativni terapii. 3D konformni
radioterapie (3D Conformal Radiotherapy, dale jen 3D-CRT) vyzaduje planovani pomoci CT
snimku. 3D-CRT technika vytvéaii kolem cilového objemu opsanou elipsu, ktera se
nepfizpusobuje konkvavitam objemu. Technika radioterapie s modulovanou intenzitou
(Intensity Modulated Radiation Therapy, dale jen IMRT) byla prvni technikou, ktera timto
ptizplisobenim disponovala (Krupa, 2020, s. 25).

IMRT je metoda, kterd vyuziva cileného tvarovani ozatovaného pole na tvar ozafovaného
objektu a moduluje intenzitu zareni napfic¢ svazkem. Pomoci IMRT je moZné precizné zaméfit
specifické misto v nddoru a tim sniZit davku do okolnich anatomickych struktur. Tvarovanim
ozatfovaného pole dochazi ke zlepSeni distribuce davky a k sou¢asnému dosazeni rozdilného
rozloZeni davky v ozafovaném objemu. Vyhoda pouziti techniky IMRT jako metody prevence

dysfagie spociva v Setfeni okolni zdravé tkdn€, coz ma velké vyuziti pii ozafovani nadort hlavy
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a krku. Pfi vyuziti techniky IMRT je ale stale provadéno ozafovani pacienta obvykle z 5 thla

(Brennan et al., 2017; Cuprova et al., 2020, s. 130; Krupa, 2020, s. 25).

V dnesni dobé je bézné vyuzivanou technikou rota¢ni technika Volumetric-modulated Arc
therapy (dale jen VMAT), béhem které se gantry linearniho urychlovace bez ptreruSeni otaci
kolem pacienta. Béhem téchto otaCeni se tvar svazku a davkovy ptikon upravuje. Pii technice
VMAT mohou byt pouzity modifikace, mezi které mizeme zaradit helikalni terapii, pfi niz je
podobné jako u spirdlniho CT provadén posun stolu s pacientem béhem ozarovani (Krupa,

2020, s. 25).

2.4.2 Brachyterapie

Princip brachyterapie spociva v aplikaci zdroje ionizujiciho zateni do blizkosti nadorového
loziska, nebo ptimo do né&j. Zdroje ionizujiciho zafeni mohou byt zavedeny i do dutych orgéand.
Dochazi k prudkému ozéteni nddorové tkan€ za soucasného Seteni zdravé tkdné€. Brachyterapie
byva nejcastéji indikovana jako dopliiujici ozafeni oblasti nadoru u pacienti po teleterapii
(tzv. boost). Brachyterapie je vyuzivana také u malych, dobfe lokalizovanych nadort, které se

minimélné §i¥{ do okoli (Cuprova et al., 2020, s. 134; Hynkova et al., 2010, s. 3).

2.4.3 Cile radioterapie
S ohledem k pozadovanému tc¢inku je radioterapie rozd€lena na vice subtypii, mezi které patii
kurativni radioterapie, adjuvantni radioterapie, neoadjuvantni radioterapie, paliativni

radioterapie a nenadorova radioterapie (Hynkova et al., 2010, s. 4).

Cilem kurativni radioterapie je eradikace nadoru a vylé€eni pacienta. Adjuvantni radioterapie
je provadéna za ucelem nasledné eradikace zbytkové mikroskopické nadorové tkané po
provedeni chirurgického zakroku. Neoadjuvantni radioterapie je provadéna pied planovanym
chirurgickym zékrokem s cilem zmenSeni nadoru pied zdkladnim Iécebnym vykonem.
Paliativni radioterapie je provadéna se zdmérem prodlouzeni preziti pacienta s cilem odstranéni
nebo zmirnéni pfiznakii nadorovych onemocnéni. Principem nenddorové radioterapie je vyuZiti
radioterapie provadéna u degenerativnich onemocnéni pohybového aparitu, mezi které

muzeme zatadit napiiklad tenisovy loket, nebo patni ostruhu (Hynkova et al., 2010, s. 4-5).

2.4.4 Absorbovana davka
Plsobeni ionizujiciho zafeni na latku je charakterizovano absorbovanou davkou. Seidl et al.

(2012) definuji absorbovanou davku jako ,,pomeér stiedni energie dE sdélené latce o hmotnosti
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dm, tj. D = dE/dm* (Seidl et al., 2012, s. 83). Vzhledem k poméru energie a hmotnosti je
jednotkou absorbované davky joule na kilogram (J.kg™), pro ktery byl stanoven nazev gray
(déle jen Gy). Z hlediska radiacni ochrany se absorbovana davka dale vyuziva pro vypocet
davky ekvivalentni a efektivni. Pro stanoveni a hodnoceni davky se pti 1ékaiské radioterapii
vyuziva sttedni absorbovana davka v organu ¢i tkani a maximalni absorbované davka v organu
¢i tkani. Hodnoceni rizika vzniku nezadoucich deterministickych uc¢inkd se provadi
porovnanim davek v rizikovych orgénech konkrétniho pacienta s tolerancnimi hodnotami

téchto organii (Seidl et al., 2012, s. 83; Statni ustav radiac¢ni ochrany, 2015, s. 1).

2.5 Priprava pacienta pred radioterapii, cilové objemy a kritické organy

radioterapie z hlediska ozafeni nadorového loziska v celém jeho rozsahu a ochrany okolnich
zdravych struktur se stanovuji jednotlivé cilové objemy (viz Obrazek 2), které byly definovany
dle doporuc¢eni ICRU 50, 62 a 83 (International Commission on Radiation Units and
Measurements, Mezinarodni komise pro radia¢ni jednotky a méteni, dale jen ICRU). Cilové
objemy se dé€li na nadorovy objem (Gross Tumor Volume, dale jen GTV), klinicky cilovy
objem (Clinical Target Volume, dale jen CTV) a planovaci cilovy objem (Planning Target
Volume, PTV). Predpokladem pro spravné zacileni a vypocet ozatfovaciho planu je vySetfeni

pomoci vypocetni tomografie (Burnet et al., 2004; Burnet et al., 2018; Coupek et al., 2009).

2.5.1 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (Computed tomography, dale jen CT) je radiologicka vySetfovaci
metoda, ktera byla objevena koncem 70. let 20. stoleti. Principem CT je transmisni RTG
tomografie, kterd spociva v trojrozmérném zobrazeni denzity tkani v organismu pomoci RTG
zafeni. VySetfovana oblast pacienta je rozdélena na vétSi mnoZstvi tenkych fezi, které jsou
snimany pod riznymi thly a pomoci matematickych vypoctt je z informaci lokalniho zeslabeni
RTG paprskii zrekonstruovan obraz denzity dané vrstvy. Denzita vySetfované tkané je
nejcastéji porovnavana s denzitou vody. VySetfovana tkan je v CT obrazu zobrazovana
Vv tzv. Hounsfieldovych jednotkéch (dale jen HU), které zavedli objevitelé CT G. N. Hounsfield
a A. L. Cormack (Seidl et al., 2012, s. 44-47).

2.5.2 Priprava pacienta pred radioterapii
Pted samotnym zahajenim radioterapie musi byt provedena piiprava pacienta, ktera probiha na
simulatoru. Simulator slouzi k lokalizaci, simulaci a verifikaci ozafovanych objemi. V dne$ni

dobé se bézn¢ provadi virtudlni simulace pomoci CT simuldtoru se zabudovanym CT

30



pfistrojem. Jiz béhem piipravy pacienta je velmi dilezité dbat na spravnou fixaci a nastaveni
pacienta, které zajisti pfesnou, stabilni a dobte reprodukovatelnou polohu. Pro spravnou fixaci
se vyuzivaji fixacni a polohovaci pomucky. Po uloZeni a fixaci pacienta se provadi orientacni
lokalizace nadorového objemu podle anatomickych lokalizaci a struktur a pomoci simulatoru.
Na pacienta nebo jeho fixa¢ni pomicku jsou zakresleny znacky, které slouzi jako soutfadnice
pro vypocitany ozatovaci plan. Poté je u pacienta provedeno planovaci CT, pii kterém ma
pacient na zakreslenych znackach ptilepeny RTG kontrastni znacky. Vytvorené CT snimky
jsou poté pieneseny do planovaciho systému a je zpracovana 3D rekonstrukce, ve které je
zakreslen obrys pacienta, objemy a obrysy struktur skeletu, cilové objemy a kritické organy.
Viditelnost priméarniho nadoru a postizenych uzlin je béhem planovaciho CT mozné zlepsit
pomoci aplikace KL. Mezi dal§i diagnostické metody vyuzivané pro ptesnéjsi definici
nadorovych objemii miZeme zafadit pozitronovou emisni tomografii (dale jen PET)
s vyuzitim fluordeoxyglukézy (dale jen FDG), magnetickou rezonanci (dale jen MR), nebo
hybridni PET/CT pfistroje. Dle studie Szyszko a Cook (2018) by mohly hybridni PET/MR
ptistroje disponovat vyssi diagnostickou piesnosti nez ostatni dostupné zobrazovaci metody
vyuzivané pro definici nddorovych objemu a pro nasledné zhodnoceni nddorové odpovédi po
radioterapii nadort hlavy a krku (Hynkova et al., 2010, s. 9; Szyszko a Cook, 2018; Vosmik
etal., 2012, s. 248).

Pomoci stanoveného algoritmu dojde v planovacim systému k vypracovani ozafovaciho planu.
Lékar béhem tvorby ozatfovaciho planu stanovuje davku a pocet frakci, voli vhodnou ozatovaci
techniku (pocet ozafovanych poli, jejich tvarovani a smér) a vypocitd rozlozeni davky
v cilovém objemu a v kritickych strukturdch. Radiologicti fyzici vypracuji vice variant
ozafovacich plant, které se poté porovnaji a vybere se ten nejvhodnéjsi. Finalni ozarovaci plan
obsahuje veskeré potifebné parametry nastaveni ozafovace, mezi které patii poloha stolu, sklon
ramene, kliny, bloky a poc¢et monitorovacich jednotek. Nasleduje schvaleni ozafovaciho planu
lékafem. Plan se vytiskne a jeho data se odesilaji k simulaci, kdy je pacient na CT simulatoru
nastaven do stejné polohy jako pfi lokalizaci a planovacim CT vySetieni. Na télo pacienta nebo
jeho fixacni pomiticky jsou pfeneseny vypoctené souradnice izocentra, které byly vypocteny
Z ptivodnich znacek vytvofenych béhem tuvodni lokalizace. Poté se provadi kontrola
ozafovanych poli a polohy lamel kolimatoru. Nakonec jsou barvou na pacientovo télo nebo

fixa¢ni pomticku zakresleny vstupy a hranice ozafovaného pole (Hynkova et al., 2010, s. 9).

Pted kazdym ozafenim je pacient nastaven pomoci namalovanych znacek na jeho kuzi

a navigacnich laserovych paprskii v ozafovaci mistnosti. Béhem prvni frakce se provadi
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kontrola spravnosti nastaveni pacienta pomoci integrovanych zobrazovacich systémil, mezi
které patii obrazem fizend radioterapie (Image-guided radiation therapy, dale jen IGRT). Mezi
frakcemi miize dojit k posunuti nebo rozmazani namalovanych znacek. Proto se provadi IGRT,
pomoci kterého mohou radiologicti asistenti pacienta nastavit podle snimku kosti, nebo podle
CT snimku meékkych tkani. Odchylky ve spravnosti nastaveni pacienta jsou podle jejich
zavaznosti korigovany bud’ z ovladovny, nebo pfimo u pacienta tipravou jeho polohy. Kontroly
spravnosti nastaveni pacienta pomoci IGRT se provadi po celou dobu probihajici radioterapie

ve stanovenych ¢asovych intervalech (Hynkova et al., 2010, s. 10; Krupa, 2020, s. 25-26).

2.5.3 Gross Tumor Volume

GTV je definovan jako hruby rozsah a lokalizace nadorové infiltrace, ktera je makroskopicky
zaznamenatelnd pomoci zobrazovacich metod. Obvykle jsou stanoveny individualni GTV pro
primarni nador a pro regiondlni uzliny. V extrémnich piipadech muze dojit k tomu, ze
metastatickd regiondlni uzlina neni rozpoznatelnd od primarniho nadoru, a je pro né stanoven
jednotny GTV. Je-li nddor kompletné chirurgicky resekovan, pfi adjuvantni radioterapii se

GTYV nedefinuje a stanovi se pouze CTV (ICRU, 2010, s. 42).

Kompletni a pfesné definovani GTV je nutné pro spravny priibéh radioterapie, kdy se s GTV
pracuje jiz pii stagingu nadoru. Daéle je nutné, aby GTV obdrZelo adekvatni absorbovanou
davku pro zajiSténi lokdlni nadorové kontroly. Béhem terapie mize dojit ke zmenSeni GTV,
které poté vede k apravam CTV a PTV, tzn., ze zmény v GTV mohou predbézné poskytovat
informace o efektu 1é¢by. Proto je velmi dulezité stanovit, zda bylo ur¢ité GTV definovano pied
zapocetim radioterapie, nebo v pribéhu ozatfovani s doloZenim mnoZstvi absorbované davky.
Béhem definovani GTV je nutno poditat s nejistotou pii vymezovani objemu vzhledem
K pouzitym zobrazovacim metodam. Tyto nejistoty mohou poté ovlivnit vymezovani CTV

a pocita se s nimi pii stanovovani lemu CTV-PTV (ICRU, 2010, s. 43-44).

2.5.4 Clinical Target Volume

CTV oznacuje objem tkang, kterd zahrnuje GTV a subklinické mikroskopické rozsifeni nadoru
(non-GTV objem pro CTV), které presahuje hranice primarniho nadoru a neni tedy viditelné,
hmatatelné a zachytitelné pomoci zobrazovacich metod. Ve stanoveném non-GTV objemu
existuje urcitd pravdépodobnost mikroskopického vyskytu nddorové infiltrace. Vymezovani
CTV je v soucasné dob¢ zalozeno na klinickych poznatcich od ptedchozich pacienti. Stejné
jako pfi definovani GTV se CTV definuje pted zapocetim radioterapie a v pribéhu 1éCby je

upravovan se zaznamem dosavadni obdrzené absorbované davky (ICRU, 2010, s. 44-46).
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Pti definovani CTV je nutné brat na védomi histologicky typ nadoru, protoze rozdilné typy
nadord mohou disponovat riznym §ifenim v organismu. V oblasti primarniho nadoru by mélo
byt CTV definovano na principu mikroskopického siteni nadorovych bunék v urcité organové
soustaveé. Prikladem miize byt paralaryngedlni, parafaryngealni a preepiglotické Sifeni
nadorovych bunék v oblasti hlavy a krku, které je ohrani¢eno anatomickymi bariérami, mezi
které patii kosti, svaly a vazy. Nedojde-li k pfekroceni téchto bariér, udrzuji $iteni nadorovych

bunék v organové soustavé (ICRU, 2010, s. 44-45).

2.5.5 Planning Target Volume

Koncept PTV byl poprvé piedstaven v ICRU 50 v roce 1993. PTV je geometricky koncept
vytvofeny pro planovani a hodnoceni 1éc¢by. Jedna se o doporuenou pomicku ke tvarovani
distribuce absorbované davky k zajisténi dodani indikované absorbované davky do vSech ¢asti
CTV bez ohledu na geometrické nejistoty, mezi které patii pohyblivost nadoru (tzv. Internal
Margin) a nepfesnosti pii nastaveni a ozafeni pacienta (tzv. Set-up Margin). Set-up Margin je
co nejvice redukovan pomoci pouziti fixacnich pomitcek, které zajiStuji co nejvétsi

reprodukovatelnost polohy pfi nastavovani pacienta pred ozaifenim (ICRU, 2010, s. 46-49).

Definovany bezpecnostni lem PTV miiZe zasahovat do zcela zdravych organti, kdy ur€ity objem
téchto organti obdrzi celou davku uréenou k zahubeni nadoru. Dle Krupy (2020) je IGRT
technika, ktera omezuje nejistoty a umoznuje redukci lemu CTV-PTV, coz vede k omezeni
ozateni kritickych orgdni a tim snizuje pravdépodobnost vzniku nezadoucich tc¢inkd. ,,Cilem
technologickych inovaci v radioterapii je na prvanim misté dosazeni co nejstrméjsiho davkového

spadu smerem od PTV do periferie (Krupa, 2020, s. 25).

2.5.6 Organs at Risk, Planning Organs at Risk Volume

Krom¢ GTV, CTV a PTV je nutné také sledovat i ozafeni zdravych orgéand, které jsou
klasifikovany jako organy kritické (Coupek et al., 2009). Kritické organy (organs at risk, dale
jen OAR) jsou z hlediska zdravotniho stavu nebo kvality zivota pacienta dilezitymi organy,
které mohou byt pifi provadéni radioterapie nelimyslné ozafeny. Mezi OAR pii provadéni
radioterapie nadord hlavy a krku obecné patii mozek, mozecek, mozkovy kmen, micha, dolni
Celist, §titnd zldza a slinné Zlazy, mezi které muzeme zafadit zZlazu piiusni, podjazykovou

a podcelistni (viz Obrazek 1) (Peszynska-Piorun et al., 2012; Valstar et al., 2021).

Nejistoty a zmény v pozici béhem 1écby existuji stejné jako u PTV i u OAR. Z toho diivodu
musi byt na stejném principu jako u PTV k OAR definovany okraje, které tyto nejistoty a zmény

v pozici kompenzuji (viz Obrazek 2). Definovany objem se nazyva Planning Organ at Risk
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Volume (dale jen PRV). Okraje okolo sériové usporadanych OAR jsou klinicky vyznamné;jsi
nez okraje okolo paralelné¢ uspofddanych OAR. V nékterych pitipadech mulze dojit

k ¢asteénému pickryti PTV a PRV. Tento stav je nezadouci, ale u velmi blizko uspoiadanych

organt nevyhnutelny (ICRU, 2010, s. 52).
| | /
PTV| PRV.
| \\

—_

J— —

___

—

Obrazek 2 - Schéma cilovych objemu a kritickych organti
GTV (Gross Tumor VVolume), CTV (Clinical Target Volume), PTV (Planning Target Volume), PRV (Planning
Organs at Risk Volume), OAR (Organs at Risk)

2.6 Frakcionace davky zareni

Pti klasické radioterapii dochazi k ozatfovani okolnich zdravych struktur. Frakcionace davky se
provadi za ucelem ¢astecné regenerace a reparace zdravé tkané mezi jednotlivymi frakcemi.
Castedna reparace nastava ale i u malignich tkéni. Proto je celkova davka u frakcionace vyssi
nez davka pfi stereotaktické radiochirurgii. Pti 1é€bé nadort hlavy a krku pomoci radioterapie
je tieba dbat na 4 zakladni parametry, mezi které patfi celkova davka, davka za jednu frakei,
celkova doba terapie a velikost ozafeného objemu (Poddar et al., 2017). Dle davky za frakci
apoctu frakci muzeme frakcionaci rozdélit na normofrakcionaci, hyperfrakcionaci

a hypofrakcionaci (Cuprova et al., 2020, s. 131).

Konven¢ni frakcionace (tzv. normofrakcionace) obvykle vyuziva celkovou davku 60-80 Gy.
Davka za 1 frakci ¢ini 2 Gy. Provadi se 5 frakci za tyden po dobu 6-8 tydnii. Princip
normofrakcionace spociva ve vyuziti davky, ktera se nachazi na pomezi akutnich a pozdnich
nezédoucich ucinkd radioterapie. Hyperfrakcionace se vyuziva u rychle rostoucich nadort
a spociva v pouziti vice frakci po nizsich davkach za frakci. Provadi se 2 frakce za den o davce
1,1-1,2 Gy za frakci. Interval mezi jednotlivymi frakcemi ¢ini 6 hodin, aby doSlo alespoi
k ¢astecné regeneraci okolni zdravé tkané. Hypofrakcionace je metoda vyuzivana v paliativni
radioterapii, nebo u pomalu rostoucich nebo regenerujicich se nador. Vyuziva davek vyssich

nez 2 Gy za frakci. Celkovy pocet frakci je niz$i. Ptfi hypofrakcionaci je celkovd doba
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radioterapie kratsi, nebo se provadi 1-2 frakce za tyden pii stejné celkové dob¢ radioterapie

jako u normofrakcionace (Cuprova et al., 2020, s. 131).

2.7 Nezadouci acinky radioterapie

Soucast cilovych objemu tvoii v rizné mire také zdrava tkan, ktera stejné jako cilova tkan
podléha rozvoji zmén béhem radioterapie. Proto je velmi dilezité kromé Ié¢ebnych ucinka
vénovat také pozornost nezddoucim reakcim na radioterapii. Toxicita radioterapie se z hlediska

doby nastupu de€li na akutni a pozdni neboli chronickou (Hynkové, Dolezelova, 2008, s. 88).

Pred zahajenim radioterapie by mél byt kazdy pacient sezndmen s nepiiznivymi ucinky
radioterapie, které jsou i ptes veskeré technické pokroky stale béznymi jevy. Nezadouci Géinky
se nejcastéji projevuji v oblastech, kudy prochazi 1écebny paprsek. Objevi-li se tedy po
ozatfovani prostaty bolesti krku, s velkou pravdépodobnosti se jednd o nachlazeni, nebo jiné
onemocnéni, které s ozafovanim nijak nesouvisi. Pacienti jsou edukovadni o ptfedchazeni
a zvladani leh¢ich forem téchto nezadoucich ucinkl. Zavaznéjsi komplikace fesi radiacni
a klinicky onkolog, ale pfispét mohou také zkusenosti odbornikd z oblasti ORL, urologie,

gynekologie, gastroenterologie a pneumologie (Krupa, 2020, s. 24).

2.7.1 Deterministické a stochastické ucinky zareni

Biologické ucinky ionizujiciho zéafeni mizeme rozdélit na ucinky Casné deterministické
a pozdni stochastické. Deterministické G€inky zafeni vznikaji pfi piekroCeni urcité prahové
davky, tzn., ze ke vzniku deterministickych ucinkli nedochazi, pokud nedojde k piekroceni
prahovou davku. Intenzita deterministickych uC€inkli stoupd s rostouci davkou. Béhem
deterministickych u¢inkt dochézi ke smrti ¢asti bunécné populace, kteréd se projevuje kratce po
ozateni v prubéhu nékolika dnli az tydnti formou akutni nemoci z ozateni, akutnimi lokalnimi
zménami, akutni dermatitidou, naruSenim plodnosti pacienta, poskozenim vyvoje plodu,
nenddorovymi pozdnimi posSkozenimi, chronickou dermatitidou, nebo kataraktou. Akutni
lokalni poskozeni kiize vznika po prekroceni prahové davky 3 Gy. Katarakta nastava jiz pti
jednorazové davce 1 Gy. Deterministické ucinky maji charakteristicky klinicky obraz.
U vzniklych poSkozeni miiZze dochazet k uplathovani repara¢nich mechanismi. Vzhledem
K témto reparacnim mechanismiim se u deterministickych ucinkt nescitaji davky obdrzené za
delsi dobu. Z hlediska radia¢ni ochrany je prevence vzniku deterministickych ucinka velmi

jednoducha, protoZe spociva v nepiekroceni ur¢ité prahové davky (Seidl et al., 2012, s. 85-87).

35



Stochastické Gc¢inky ionizujiciho zafeni jsou nahodné a bezprahové, tzn., ze pro né neplati zadné
prahové davky. Se stoupajici davkou roste pravdépodobnost vyskytu stochastickych uéink, ale
neni ovlivnéna intenzita téchto uCinkti. Na rozdil od deterministickych G¢inkl se u ucinka
stochastickych opakované davky scitaji. Z davodu poSkozeni DNA dochazi ke zménam na
urovni buné€k, které se projevuji pozdé€jsim vznikem zhoubnych nddorl, poskozenim vyvoje
plodu, nebo dédiénymi poruchami. Radia¢ni ochrana je u bezprahovych stochastickych t¢inka
komplikovanéj§i a spocivd v predpokladu linearniho vztahu absorbované davky

a pravdépodobnosti vzniku stochastickych tc¢inkt (Seidl et al., 2012, s. 87).

2.7.2 Akutni toxicita

Akutni nezadouci ucinky se projevuji béhem 1écby, nebo do tii mésicti po ukonceni 1écby.
Nejvyznamnéji se projevuji ve tkanich s rychle proliferujicimi bunikami. Mezi tyto tkané
muzeme zatadit epidermis, sliznice zazivaciho traktu, sliznice mocového méchyie a mocové
trubice a v neposledni fad¢ také hematopoeticky systém. Tyto tkané¢ maji hierarchické
usporadani a jsou specifické svym rychlym bunéénym obratem, kdy dochazi k ¢astému déleni
kmenovych bun¢k, ze kterych poté vznikaji diferencované bunky. Radia¢ni poskozeni
zptsobuje ztraty jak funkénich diferencovanych, tak kmenovych bungk. Ubytek bungk
ovliviiyje doplnovani chybéjicich diferencovanych bun¢k. Akutni toxicita se rozviji v zavislosti
na ztrat¢ funkénich diferencovanych bunék. Intenzita a trvani toxicity pak zavisi na dobé¢, za
kterou se doplni kmenové a poté diferencované funkéni bunky (Hynkova a Dolezelova, 2008,

s. 88; Krupa, 2020, s. 24).

wevr

projevuje az po uplynuti 2 tydni ozatfovani. Po urcité dobé dochazi k mobilizovani zbyvajicich
kmenovych bun¢k, coZz vede ke zpomalovani radiacniho poSkozeni. Nasledna proliferace
a diferenciace mobilizovanych kmenovych bun¢k vede k hojeni akutnich neZadoucich u¢ink.
Hojeni mize byt také zprostiedkovano pomoci migrace kmenovych bunék pifimo do mista
poskozeni. Akutni toxicita miize byt tak zavazna, ze vede k pferuSeni az ukonceni ozatfovani.
PtreruSeni terapie na dobu delsi nez 1 tyden vede u pacientii s nadory hlavy a krku ke zhorSeni
lokélni kontroly nadoru a k celkovému snizeni pravdépodobnosti pieziti pacienta (Hynkova

a Dolezelova, 2008, s. 88; Krupa, 2020, s. 24).
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2.7.3 Pozdni toxicita

Chronické nezddouci u¢inky se mohou objevit v ramci meésicti az n€kolika let po ukonceni
terapie, kdy dochazi k poSkozeni tkani s nizkym a pomalym obratem bun¢k. Mezi tyto tkané
muzeme zatadit podkozni tkan, plice, ledviny, mozek, srdce, jatra a svaly. U téchto tkani
prevlada flexibilni usporadani, které je typické svou schopnosti bunék volné piechéazet
Z jednoho typu do druhého. Vzhledem k vlastnostem bunék s flexibilnim usporadanim je jejich
nahrada a reparace pomérn¢ pomald. Pozdni toxicita vznikd spojenim zanétlivé reakce,
nedostate¢ného cévniho zasobeni, vazivové prestavby tkané s vyssi tvorbou kolagennich vlaken
a dalSich jevi. Nejcastéjsi vyskyt pozdni toxicity nastdva v obdobi prvnich nékolika let po
podstoupeném ozafovani. Pti radioterapii nddort hlavy a krku se pozdni toxicita projevuje jako
potize pfi polykani a na kizi jako zmény pigmentace, kvality az vypadavani vlasti a zmény
pruznosti ktize. Ztrata pruznosti kize v oblasti krku vede K jejim kontrakturam, které mohou
velmi zkomplikovat fyziologicky ptijem potravy (Hynkova a Dolezelova, 2008, s. 88; Krupa,
2020, s. 24-25).

2.7.4 Radiacni poskozeni sliznice

Jednou z témét nevyhnutelnych a obtézujicich komplikaci radioterapie nadort hlavy a krku
jsou orofaryngealni zanéty sliznic (Shuai et al., 2018). Pti radioterapii je pocitano s faktem, ze
pouziti vyssiho davkového ptikonu zplisobi kromé radiaéniho poskozeni klize také radiacni
poskozeni sliznic. Z hlediska radiosenzitivity je diilezité brat ohled na vysokou radiosenzitivitu
sliznice dutiny ustni a hltanu, coz ma za dusledek jejich vy$$i nachylnost ke vzniku
postradia¢nich komplikaci. V ptipadé radiacniho poSkozeni orofaryngealnich sliznic dochéazi
ke vzniku orofaryngedlniho syndromu, mezi jehoZ ptiznaky patii porucha vyluCovani slin,
bolesti pfi polykani a posunu sousta v jicnu a mnoho dalSich komplikaci. VySe zminéné
komplikace urcitym zpisobem narusuji fyziologicky piijem potravy, a tedy plné souvisi
s dysfagii. Prahovou davkou pro vznik orofaryngeéalniho syndromu je 5-7 Gy. Prvni ptiznaky
syndromu se zacnou objevovat v ramci 4-8 hodin po ozafeni. Letalni davkou pro osoby
S lokalnim radia¢nim poSkozenim doprovazenym orofaryngealnim syndromem je 15 Gy

(Cuprova et al., 2020, s. 110).

2.7.5 Mukozitida

Tedla et al. (2018, s. 180) definuji mukozitidu jako ,,zdnét sliznic dutiny ustni a hitanu*“.
Mukozitida je nejcastéjSi komplikaci béhem frakcionované zevni radioterapie a chemoterapie
nadort hlavy a krku. Mukozitida zplsobena ozafovanim pacienta se nazyva radiomukozitida.

Vyskyt radiomukozitidy zévisi na stanovém dédvkovém schématu radioterapie a na davkovani
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a typu chemoterapie. Dle Tedly et al. (2018, s. 180) se pti chemoterapii vyskytuje mukozitida
dutiny ustni u 35 % pacienttl, a pti kombinaci s radioterapii skoro u 100 % pacientt. Pfiznaky
mukozitidy jsou bolest, suchost sliznic, poSkozeni sliznic, odynofagie az dysfagie. Mukozitida
muze velmi zavazné zkomplikovat polykani u ORL onkologickych pacientii. Akutni toxicita
muze vést k do¢asnému preruseni radioterapie, coz ma za nasledek zhorSeni lokélni kontroly

nadoru a snizeni pravdépodobnosti pteziti pacienta (Tedla et al., 2018, s. 180-181).

2.7.6 Radiodermatitida

Tedla et al. (2018, s. 182) popisuji radiodermatitidu jako zmény na kiizi po ozafovani nadord
arozdeluje ji na akutni a chronickou. Akutni radiodermatitida je vétSinou reverzibilni
a chronicka naopak ireverzibilni. Radia¢ni poSkozeni kiiZe se nej€astéji vyskytuje pii ozatovani
oblasti prsu, nebo hlavy a krku. Dle patologicko-anatomického hlediska rozdé¢luji Tedla et al
(2018, s. 182) radiodermatitidu na radiodermatitis erythematosa, bullosa a escharotica.

Radiodermatitis erythematosa je reakce 1. stupné charakteristicka zarudnutim kiuze. Mize ji
doprovazet pocit svédéni a paleni. Pii frakcionovaném ozatfovani se tento stupen nejcasteji
vyskytuje béhem 3. az 4. tydne po zapoceti zevni radioterapie. Behem 4. az 6. tydne od pocatku
radioterapie kiize postupné tmavne a dochazi k hyperpigmentaci. Zmény v pigmentaci mohou
byt doprovazeny olupovanim povrchové vrstvy kiize (tzv. suché deskvamace). Radiodermatitis
bullosa je reakce 2. stupné, ktera je specifickd vznikem puchyit, vlhké deskvamace
a odlupovanim epidermis. Dochazi k otoku ozarené oblasti kiize, ktery doprovazi silné bolesti.
Radiodermatitis escharotica je reakce 3. stupné, kterd je béhem radioterapie neptipustna. Tento
typ radiodermatitidy nejcastéji vznika 6. az 8. tyden po ukonceni zevni radioterapie a projevuje

se deskovitym infiltratem s krvacejici a mokvajici spodinou (Tedla et al., 2018, s. 182).

2.7.7 Xerostomie
Millsop et al. (2017, s. 468) definuji xerostomii jako ,, subjektivni pocit suchosti v dutiné ustni *.
Xerostomie se miize u pacientil Casto vyskytovat 1 bez objektivnich ptiznaka hyposalivace

neboli snizené tvorby slin (Millsop et al., 2017, s. 468).

Ozafeni slinnych 714z vede k poklesu produkce slin, ktery nastava jiz béhem 24 aZ 48 hodin po
zapoceti frakcionované radioterapie. Pokles produkce postupuje po celou dobu terapie. Dochézi
ke zménam ve slozeni slin. Viskozita slin se zvySuje a snizuje se jejich pH a mnozstvi
Imunoglobulinu A. Sliny houstnou a obtizné se z st odstranuji. ZvySuje se pravdépodobnost
vyskytu zubnich kazli a oralni kandiddzy. Sliznice dutiny ustni je sucha, coz vede k obtiznému

a bolestivému piijmu potravy. Sucho v dutin€ ustni také vede k vyssi nachylnosti ke vzniku
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infekei. Je-li u pacienta nutny stomatologicky zakrok, je pacient ohroZen osteonekrézou celisti.
U ozafovaného pacienta miize dojit az k trvalému omezeni produkce slin, které postihuje jak

serozni, tak mucinozni slozky (Krupa, 2020, s. 27; Tedla et al., 2018, s. 183).

2.8 Charakteristika metodiky scoping review

Scoping review je idealni metodikou pro vyzkum, jehoz cilem je stanovit rozsah a poskytnout
ptehled dostupné literatury na zvolené téma. Munn et al. (2018) ve své publikaci jako dalsi
mozné divody volby metodiky scoping review uvadi objasnéni kli¢ovych pojml a definici,
zhodnoceni zpiisobu postupu béhem vyzkumu na urcité téma nebo oblast zajmu, identifikaci
klicovych charakteristik nebo faktorti souvisejicich se zvolenym tématem, anebo identifikaci
a analyzu vyzkumnych mezer. Vyzkum metodikou scoping review muze také byt proveden

jako prekurzor pied provedenim vyzkumu formou systematic review (Munn et al., 2018, s. 2).

Prvotni metodologicky postup pro tvorbu scoping review vytvofily Hilary Arksey a Lisa
O'Malley v roce 2005. Levac et al. navrhli v roce 2010 rozsiteni pro metodologii Arksey
a O'Malley. Posledni rozsifeni pro metodologii navrhli Peters et al. v letech 2015, 2017 a 2020
(Peters et al., 2020).

2.8.1 Rozdil mezi metodikou scoping review a systematic review

Metodika scoping review je volena v piipadé, kdy cilem vyzkumu je zmapovani dostupnych
informaci o oblasti z4jmu. Scoping review nemd narozdil od systematic review za cil
vyprodukovat odpovéd’ na kontrolni otazku, nybrz je jeho cilem zmapovat dostupné informace

o zvolené problematice (Munn et al., 2018, s. 3).

Metodika systematic review je naopak volena v pfipadé, kdy je cilem vyzkumu zodpovédét
vyzkumnou otazku zamétenou na proveditelnost, vhodnost, smysluplnost nebo €innost urcité

1écebné metody nebo postupu (Munn et al., 2018, s. 3).
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Vyzkumna otazka

Jaké metody jsou vhodné pro prevenci vzniku dysfagie u dospélych pacientii v kontextu

radioterapie?

3.1.1 Diléi vyzkumné otazky
1) Jaké radiologické metody jsou pouzivany pro prevenci vzniku dysfagie u dospélych pacientit

v kontextu radioterapie?

2) Jaké oSetfovatelské metody jsou pouzivany pro prevenci vzniku dysfagie u dospélych

pacientt v kontextu radioterapie?

3) Jaké experimentalni metody jsou pouzivany pro prevenci vzniku dysfagie u dospélych

pacientt v kontextu radioterapie?

3.2 Metodika vyzkumu

Metodika vyzkumu byla navrhnuta jako sekundarni vyzkum pomoci systematické literarni
reSerSe za uCelem zmapovani a nasledného posouzeni existujicich metod prevence vzniku
dysfagie u dospé€lych pacientt, ktefi podstoupili radioterapii pro nddorové onemocnéni hlavy

a krku.

Pro zpracovani a zhodnoceni dat byla pouzita metoda scoping review, kterd je zaloZena na
principu reSerse ¢lankt v odbornych ¢asopisech a publikovanych studiich (Davis et al., 2009).
Tyto ¢lanky a studie byly do vyzkumu zahrnuty na zakladé¢ zatazovacich a vytazovacich kritérii
(viz kapitola 3.2.5, s. 43). Metodologie (viz Obrazek 3) byla vytvofena podle Joanna Briggs
Institute (dale jen JBI) manualu pro analyzu dat (Peters et al., 2020).
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1) Stanoveni
vyzkumného cile a
review otazky

6) Extrakce
potiebnych dat

2) Vytvoteni
zatazovacich kritérii
pomoci vyzkumného
cile a review otazky

5) Vybér relevantnich
¢lanku a
publikovanych studii

3) Popis vyhledavaci
strategie, vybéru a
extrakce dat

4) Vyhledavani
relevantnich ¢lanku a
publikovanych studii

9) Shrnuti vysledka
vzhledem ke
stanovenym ciliim a
review otazce,
vytvofeni zavéru

7) Zhodnoceni

extrahovanych dat 8) Prezentace vysledki

10) Diskuze

Obrazek 3 - Schéma metodologie pro tvorbu scoping review (piejato od Peters et al., 2020, upraveno autorem).

3.2.1 Scoping review otazka
Prvnim krokem vyzkumu bylo pomoci vzorce PCC (Population, Concept, Context) formulovat
review otazku, ktera tidila sestaveni konkrétnich zatazovacich kritérii. Review otdzka byla

zformulovana v souladu s hlavnim cilem vyzkumu (viz kapitola 1, s. 18):

Jaké metody jsou vhodné pro prevenci vzniku dysfagie u dospélych pacientl v kontextu

radioterapie?

3.2.2 Vyhledavaci kritéria pro vzorec PCC

Vyhledéavaci kritéria byla vytvofena na zaklad€ stanovené review otazky pro jednotlivé
elementy vzorce PCC. Tato kritéria poskytovala zdklad pro vytvofeni zafazovacich
a vytazovacich kritérii potfebnych k rozhodovani o zahrnuti daného ¢lanku do vyzkumu na

zaklad¢ hodnoceni nazvu, abstraktu, nebo plného textu ¢lanku (Peters et al., 2020).
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Tabulka 3 - Vyhledavaci kritéria pro vzorec PCC

Vzorec PCC Kritéria

Population (Populace) Pacienti nad 18 let s nadory hlavy a krku.
Concept (Koncept) Dysfagie a prevence jejiho vzniku.
Context (Kontext) Radioterapie.

PCC, Population Concept Context

3.2.3 Vyhledavaci strategie

Vyhledavaci strategie byla dle doporuceni JBI naplanovana ve formé three-step (tzn. tii kroky)
vyhledavani (Peters et al., 2015). Pro vyhledavani relevantnich ¢lankd v odbornych ¢asopisech
a v publikovanych studiich byly pouzity tii databaze. Mezi tyto databaze patiil Ovid, PubMed
a Medvik. Prozkoumdna byla také nepublikovand (Sedd) literatura pomoci databdze Google
Scholar, za Gcelem ziskani vétsiho mnozstvi relevantnich ¢lankd. Soucasné byla dohledana
relevantni literatura, ktera byla vyuzita v jiz nalezenych ¢lancich. Ve stanovenych databazich
byly vyhledavany veSkeré relevantni ¢lanky v ¢eském nebo anglickém jazyce, které byly

vydany do 30. 6. 2021.

Prvnim krokem bylo inicidlni omezené vyhledavani, po kterém nasledovala analyza nazva
a abstrakti nalezenych publikaci, pomoci kterych byla vytvotena klicovéa slova. Druhym
krokem bylo nasledné¢ vyhledavani ve vSech zvolenych databazich pomoci vytvoienych
klicovych slov, ze kterych byl vytvofen fetézec vyhledavacich slov. Vyhledavani bylo
provadéno ve vSech databazich v oblasti ,,Title/Abstract”, kdy byly nalezeny publikace, které
obsahovaly klicova slova bud’ v ndzvu, nebo v abstraktu. Bylo také provedeno vyhledavani
pomoci Medical Subject Headings Terms (viz kapitola 3.5, s. 49). Tteti krok zahrnoval analyzu
vyhledanych studii za G¢elem ziskani dat potiebnych k zodpovézeni vyzkumné otazky (Peters
et al., 2020).

3.2.4 Vyhledavani a vybér studii

Na vybéru vhodnych studii se podileli dva nezavisli hodnotitelé. Prvnim hodnotitelem byl
samotny autor bakalarské prace a druhym byl vedouci bakalaiské prace. Oba hodnotitelé
rozhodovali o zahrnuti vyhledané studie na zdkladé stanovenych zatazovacich a vyfazovacich
kritérii (viz kapitola 3.2.5, s. 43). Jakékoliv neshody byly vyteSeny diskuzi, nebo byl do
rozhodnuti zahrnut tieti nezavisly recenzent (Mclnerney a Green-Thompson, 2017, s. 901;
Peters et al., 2020).
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Vybér vhodnych studii zapocal zhodnocenim nazvi a abstraktli vybranych studii vzhledem ke
stanovenym zafazovacim kritériilm a naslednym vyhleddnim potencidln¢ relevantnich

informaci v plném textu studie (Peters et al., 2020).

3.2.5 Zarazovaci a vyrazovaci Kritéria
Zarazovaci kritéria (inclusion criteria, dale jen IC) poskytovala recenzentim (autor bakalarské
prace, vedouci bakalaiské prace) vychodisko, pomoci kterého byly vyhledané studie zahrnuty

nebo vytazeny z vyzkumu (Peters et al., 2015). Zarazovaci kritéria jsou uvedena v tabulce ¢. 4.

Tabulka 4 - Zafazovaci kritéria

Oznaceni Doména Zarazovaci Kritéria

IC1 Populace Publikace zabyvajici se pacienty starSimi 18 let.

IC2 Populace Publikace zabyvajici se pacienty s nadory hlavy a krku.

IC3 Koncept Publikace zaméfené na prevenci vzniku dysfagie u pacientt
podstupujicich radioterapii.

IC4 Metodologie = Vyzkum zahrnujici minimalné 30 pacientu.

IC5 Publikace Publikace zvetejnéné v ¢eském, nebo anglickém jazyce.

IC6 Publikace Publikace zvefejnéné v recenzovanych periodicich.

IC7 Publikace Publikace zvetejnéné do 30. 6. 2021.

IC8 Téma Publikace odpovidajici review otazce.

IC, Inclusion Criteria

V tabulce €. 5 jsou uvedena vyfazovaci kritéria (exclusion criteria, dale jen EC), ktera byla
stanovena na zakladé IC. EC slouzila jako vychodiska k rozhodovani o vyclenéni studie
z vyzkumu. Vyznam stanoveni EC také spocival v prehlednosti a vyhnuti se potencidlnim

nejasnostem pti rozhodovani o zafazeni nebo vytazeni urcité publikace (Tufanaru et al., 2020).

Stanoveni vybranych vyfazovacich kritérii bylo inspirovano systémem Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluations (dale jen GRADE). GRADE je
nejvice pouzivanou pomickou pro hodnoceni kvality publikaci. GRADE ,indirectness
(neptimost) zajistuje eliminaci publikaci, ve kterych je napt. zkoumana jina skupina pacientt,
nez je pozadovano. GRADE ,jimprecision® (nepfesnost) zajistuje eliminaci publikaci, ve
kterych bylo zahrnuto malé mnoZstvi pacienti, nebo které vychézeji z drobnych studii. GRADE
,risk of bias“ (v doslovném piekladu riziko pfedpojatosti) zajist'uje eliminaci publikaci, ve
kterych muze dojit ke skute¢nosti, ze by oba recenzenti interpretovali informace z publikace
jinym zpuisobem. Piikladem jsou publikace, jejichz metodika nebyla dostate¢né popsana

(Guyatt a Siemieniuk, 2017).
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Tabulka 5 - Vyfazovaci kritéria

Oznaceni Doména Vyrazovaci kritéria GRADE

EC1 Populace Publikace zabyvajici se pacienty mladSimi 18 let.

EC2 Populace Publikace zabyvajici se pacienty s dysfagii zpusobenou Indirectness
chirurgickym zékrokem.

EC3 Populace Publikace zabyvajici se pacienty trpicich dysfagii pouze Indirectness
ptred podstoupenim radioterapie.

EC4 Metodologie = Vyzkum zahrnujici méné nez 30 pacientd. Imprecision

EC5 Metodologie = Vyzkum zpracovany formou piipadové studie, nebo sérii = Imprecision
kazuistik.

EC6 Metodologie = Publikace s nedostate¢né popsanou metodikou. Risk of Bias

EC7 Publikace Publikace, ve kterych neni dysfagie hodnocena jako hlavni = Indirectness
(vyslednd) proménna.

EC8 Publikace Publikace zvetejnéné v jiném nez ¢eském, nebo anglickém
jazyce.

EC9 Publikace Publikace zvefejnéné v nerecenzovanych periodicich.

EC10 Publikace Publikace zvefejnéné po 30. 6. 2021.

EC11 Téma Publikace neodpovidajici review otazce.

EC, Exclusion criteria

3.3 Kli¢ova slova pro vyhledavani ve zvolenych databazich

Pro vyhledavani ve zvolenych databazich byla pouzita klicova slova nalezena pii inicialnim
prizkumu relevantnich publikaci. Klicova slova byla pouzita v kombinaci s Booleovskymi
operatory. Mezi pouZité operatory patfily operatory ,,AND*, ,,OR* a ,,NOT*. Operatory ,,AND*
a,,OR* slouzily k vyhledani specifickych slovnich spojeni a synonym. Clanky obsahujici slova,
kterd se nachazela za operatorem ,NOT®“, byly automaticky vyfazeny. Spole¢né
s Booleovskymi operatory byly pii vyhledavani pouzity zastupné znaky a interpunkéni

znaménka.

Hvézdicka (*) je zastupny znak, ktery slouzi k vyhledani slov podobnych hledanému vyrazu
nahrazenim nula nebo vice znakid za napsanym slovem. Jako ptiklad mtze byt pouzito slovo
pacient. Je-li pfi vyhledavani pouzit vyraz pacient, dojde k vyhledani publikaci obsahujicich
slovo pacient. Je-li pouzit vyraz pacient*, dojde k vyhledani publikaci obsahujicich slovo
pacient se v§emi jeho moznymi koncovkami, mezi které mizeme zatadit pacienti, pacientiiv,

pacientovo, pacientsky a dalsi mozné vysledky.

Interpunkéni znaménka byla vyuzita pro vyhledani pfesného slovniho spojeni. Ptikladem
vyuziti interpunkcnich znamének je slovni spojeni porucha polykani. Je-1i pti vyhledavani
pouzito slovni spojeni bez interpunkcénich znamének, dojde k vyhledani publikaci obsahujici

obé¢ slova, ktera ale nemusi byt vyuZita v jedné vété. Muze dojit k vyhledani publikace, ve které
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se nachdzi napt. porucha pristroje a bezproblémové polykani. Uvedeni slovniho spojeni do
anglickych uvozovek “porucha polykani* zajisti vyhledani publikaci, ve kterych se nachazi

ptesné slovni spojeni porucha polykani.

3.3.1 Klicova slova pro kategorii ,,Population*
Stanoveni vhodnych kli€¢ovych slov v kategorii ,,Population® zajistilo vyhledani poZzadované
cilové skupiny za soucasné eliminace publikaci zaméfenych na détské pacienty. Kli¢ova slova

byla stanovena v ¢eském i anglickém jazyce (viz Tabulka 6 a Tabulka 7).

Tabulka 6 - Kli¢ova slova v kategorii "Population" v ¢eském jazyce

Pacient™

Dospél*

"Nador* hlavy a krku"
"Nador* hlavy"
"Nador* krku"
"Nador* hltanu"
"Nador* hrtanu"
"Nador* ust"

Dét*

10 Nactilet*

11 ((LOR2) AND (30R40OR50R 6 OR 7 OR 8) NOT (9 OR 10))
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Tabulka 7 - Kli¢ova slova v kategorii "Population" v anglickém jazyce

1 *patient*

2 Client*

3 Adult*

4 "Head and neck cancer"
3 "Head cancer"

6 "Neck cancer"

7 "Pharynx cancer"

8 "Larynx cancer"

9 "Oral cancer"

10 "Head and neck neoplasm*"
11 "Head neoplasm*"

12 "Neck neoplasm*"'

13 "Pharynx neoplasm*"
14 "Larynx neoplasm*"

15 "Oral neoplasm*"

16 Child*

17 Paediatric

18 Adolescen*

19 Youth*

20 Teen*

21 (LOR2OR3)AND (4OR50R6OR70OR80OR90OR100R110R120R 13 0OR

14 OR 15 NOT 16 NOT 17 NOT 18 NOT 19 NOT 20))

3.3.2 Kiicova slova pro kategorii ,,Concept*

Klic¢ova slova v kategorii ,,Concept™ byla stanovena za icelem vyhledani publikaci zaméfenych
na dysfagii a jeji prevenci. Klicova slova byla stanovena v ¢eském i anglickém jazyce (viz
Tabulka 8 a Tabulka 9).

Tabulka 8 - Kli¢ova slova v kategorii "Concept" v ¢eském jazyce

Cislo Cesky jazyk

Dysfagie

"Poruch* polykani"

Deglutice

Polykéa*

"Polykaci *funkc*"

"Polykaci obtiz*"

Preven*

"Vyvarov* se"

Profylaxe

10 (LOR20OR30OR40OR50R6)AND (7 OR80RY9))

O© 00N 0ol A W N B
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Tabulka 9 - Kli¢ova slova v kategorii "Concept" v anglickém jazyce

1 Dysphagia

2 Swallow*

3 "Swallow*disorder*"

4 "Swallow* *function*"
3 "Swallow* disturb*"

6 "Swallow* difficult*"

7 Deglutition

8 "Deglutition disorder*"
9 "Deglutition *function*"
10 "Deglutition disturb*"
11 "Deglutition difficult*"
12 Prevention

13 Avoidance

14 Prophylaxis

15 (lOR20OR30OR40OR50R60OR70OR80OR90OR100R 11) AND (120OR 13 0R

14))

3.3.3 Klicova slova pro kategorii ,,Context*

Klicova slova pro kategorii ,,Context® byla stanovena za ucelem vyhledani publikaci
zaméfenych na radioterapii a jeji formy za soucasné eliminace publikaci zkoumajicich operacni
vykony, které by mohly byt divodem vzniku pooperac¢ni dysfagie. Klicova slova byla
vytvorena v ¢eském i anglickém jazyce (viz Tabulka 10 a Tabulka 11).

Tabulka 10 - Kli¢ova slova v kategorii "Context" v Ceském jazyce

islo Cesky jazyk
Radioterap*
Ozaren*

|

"Radia¢n* terap*"

"Radia¢n* vyvolan*"

Chemaoterap*

Operac*

"Operac* jicnu*
(L1OR20OR30OR4)NOT (50R60RT7))

00N Ol & W N B
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Tabulka 11 - Kli¢ova slova v kategorii "Context" v anglickém jazyce

slo Anglicky jazyk
Radiotherap*
Irradiation
"Radiation therap*"
"Radiation-induced"
Radiation
"Radiation treatment*"
Chemotherapy
Surger*
"Esophageal surger*"

10 Laryngectomy

11 10R20OR30OR40OR50R6NOT7NOT8NOT9NOT 10

|
il

O© 00 NOo ol & W N -

3.4 Vyhledavaci rFetézec slov
Ve vSech zvolenych databazich bylo vyhledavani v provadéno pomoci stejného vyhledavaciho
fetézce, kterd se skladala zkli€ovych slov, Booleovskych operatorti, zastupnych znaki

a interpunkc¢nich znamének.

Vyhledavaci fetézec Vv Ceském jazyce byl vytvoren na zékladé klicovych slov dle tabulek

¢.6,8al0:

((pacient* OR dospél*) AND (nador* hlavy a krku OR nador* hlavy OR nador* krku OR nador* hltanu OR
nador* hrtanu OR nador* ust) NOT (dét* OR nactilet*)) AND ((dysfagie OR poruch* polykani OR deglutice
OR polyka* OR polykaci *funkce* OR polykaci obtiz*) AND (preven* OR vyvarov* se OR profylax*)) AND
((radioterap* OR ozafen* OR radia¢n* terap* OR radia¢n* vyvolan*) NOT (chemoterap* OR operac* OR
operac* jicnu)).

Vyhledavaci fetézec v anglickém jazyce byl vytvoren na zakladé klicovych slov dle tabulek
¢.7,9all:

((*patient* OR client* OR adult*) AND (“head and neck cancer“ OR “head cancer OR “neck cancer OR
“pharynx cancer® OR “larynx cancer” OR “oral cancer” OR “head and neck neoplasm** OR “head neoplasm*“
OR “neck neoplasm*“ OR “pharynx neoplasm** OR “larynx neoplasm*“ OR “oral neoplasm** NOT child* NOT
paediatric NOT adolescen* NOT youth* NOT teen*)) AND ((dysphagia OR swallow* OR “swallow* disorder**
OR “swallow* *function** OR “swallow* disturb** OR “swallow* difficult** OR deglutition OR “deglutition
disorder*« OR “deglutition *function** OR “deglutition disturb*“ OR “deglutition difficult**) AND (prevention
OR avoidance OR prophylaxis)) AND (radiotherap* OR irradiation OR “radiation therap** OR “radiation-
induced” OR radiation OR “radiation treatment**“ NOT chemotherapy NOT surger* NOT “esophageal surger*
NOT laryngectomy).
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3.5 Databaze Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

a Medical Subject Headings
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (dale jen MEDLINE) je velmi
dilezita databaze ¢lankd z biomedicinsky zaméfenych Casopist. Medline provozuje Narodni
knihovna mediciny Spojenych statti americkych a je ptistupny pomoci nékolika databazi, mezi
které patii PubMed, Ovid Medline a EBSCO Medline. Klicovou vlastnosti Medline databaze
jsou Medical Subject Headings Terms (Baumann, 2016).

Medical Subject Headings Terms (dale jen MeSH Terms) je slovnikovy tezaurus vyuzivajici
kli¢ova slova, které se pfifazuji clankiim v Medline za ti¢elem popisu obsahu urcitého ¢lanku.
MeSH Terms jsou ¢lanktim ptifazovany pracovniky Narodni knihovny mediciny Spojenych
statli americkych. Tito pracovnici kazdému ¢lanku ptifadi 10-12 MeSH Terms, které nejlépe

popisuji obsah ur¢itého ¢lanku (Baumann, 2016).

Pouziti MeSH Terms umoziuje vyhledavat clanky specificky zaméfené na urcitou
problematiku a vyhybaji se ¢lankiim, které pouze urcitou problematiku zminuji. Ptikladem je
kli¢ové slovo cancer, kdy mohou byt pomoci klasického vyhledavani nalezeny ¢lanky, které
by mohly obsahovat vétu ,, People with cancer were excluded from the study“, coz znamena,
ze vyhledany ¢lanek obsahuje slovo cancer, ale obsah ¢lanku neni zaméfen na pacienty
s nadory. Vyhledani takovych ¢lanki by bylo pro dalsi proces vyfazovani neefektivni. Vyuziti
MeSH termu Neoplasms pii vyhledavani zpusobi, Ze jsou vyhledany pouze ty ¢lanky, které
byly pracovnikem Néarodni knihovny mediciny Spojenych stati americkych oznaceny jako

¢lanky zamétené na téma nadort (Baumann, 2016).
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Tabulka 12 - MeSH Terms

1 Populace Patients

2 Adult

3 Head and Neck Neoplasms

4 Child

5 Pediatrics

6 Adolescent

7 (1 OR 2) AND (3 NOT 4 NOT 5 NOT 6)
8 Koncept Deglutition Disorders

9 Prevention and Control

10 8 AND 9

11 Kontext Radiotherapy

12 Chemotherapy, Adjuvant

13 General Surgery

14 Surgical Procedures, Operative
15 11 NOT 12 NOT 13 NOT 14
16 7 AND 10 AND 15

PCC, Population Concept Context

3.6 Priklad vyhledavani v databazi PubMed

Prvni krok vyhleddvani v databazi PubMed spocival ve vlozeni jednotlivych prvki
vyhledavaciho fetézce (viz kapitola 3.4, s. 48) do PubMed Advanced Search Builderu, pomoci
které¢ho bylo mozné zvolit oblast, ve které bylo vyhledavani provadéno. Zvolenou oblasti pro
vyhledavani byla oblast ,,Title” pro vyhledavani klicovych slov v nazvech publikaci, a oblast
»Abstract”, kde byly vyhledavany publikace, u kterych se klicova slova nachazela v abstraktu.
Databaze PubMed disponuje moznosti spolecného vyhledavani v obou oblastech soucasné
pomoci pouziti terminu [Title/Abstract] za jednotlivymi prvky vyhledavaciho fetézce. Na konci

vyhledavaciho fetézce bylo pouzito filtrovani pro ¢asovy tsek od 1. 1. 1000 do 30. 6. 2021:

(((("patient*"[Title/Abstract] OR "client*"[Title/Abstract] OR "adult*"[Title/Abstract]) AND ("head and neck
cancer"[Title/Abstract] OR "head cancer”[Title/Abstract] OR "neck cancer"[Title/Abstract] OR "pharynx
cancer"[Title/Abstract] OR "larynx cancer"[Title/Abstract] OR "oral cancer”[Title/Abstract] OR "head and neck
neoplasm*"[Title/Abstract] OR "head neoplasm*"[Title/Abstract] OR "neck neoplasm*"[Title/Abstract] OR
"pharynx neoplasm*"[Title/Abstract] OR "larynx neoplasm*"[Title/Abstract] OR "oral
neoplasm*"[Title/Abstract])) NOT (“child*"[Title/Abstract] OR "paediatric"[Title/Abstract] OR
"adolescen*"[Title/Abstract] OR "youth*"[Title/Abstract] OR "teen*"[Title/Abstract])) AND (("deglutition
difficult*"[Title/Abstract] OR "deglutition disturb*"[Title/Abstract] OR "deglutition function*"[Title/Abstract]
OR "deglutition disorder*"[Title/Abstract] OR "deglutition"[Title/Abstract] OR "swallow
difficult*"[Title/Abstract] OR "swallow function*"[Title/Abstract] OR "swallow disorder*"[Title/Abstract] OR
"swallow*"[Title/Abstract] OR "dysphagia"[Title/Abstract]) AND ("prophylaxis"[Title/Abstract] OR
"avoidance"[Title/Abstract] OR "prevention"[Title/Abstract])) AND ((“radiation treatment*"[Title/Abstract] OR
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"radiation"[Title/Abstract] OR "ratiation"[Title/Abstract] OR "radiation-induced"[Title/Abstract] OR "radiation
therap*"[Title/Abstract] OR "irradiation"[Title/Abstract] OR "radiotherap*"[Title/Abstract]) NOT
("chemotherapy"[Title/Abstract] OR "surger*"[Title/Abstract] OR "esophageal surger*"[Title/Abstract] OR
"laryngectomy"[Title/Abstract]))) AND (1000/1/1:2021/6/30[pdat])

Vysledkem vyhledavani v oblasti ,, Title/Abstract bylo nalezeno 28 ¢lankd, které byly zapsany
do souhrnné tabulky vyhledanych ¢lanka v programu Microsoft Excel (viz kapitola 3.8, s. 54).
Na databazi PubMed bylo poté provedeno druhé vyhledavani pomoci MeSH Terms (viz
Tabulka 12) spole¢né s filtrovanim pro ¢asovy tsek od 1. 1. 1000 do 30. 6. 2021:

(("Patients"[MeSH Terms] OR "Adult"[MeSH Terms]) AND ("Head and Neck Neoplasms"[MeSH Terms] NOT
"Child"[MeSH Terms] NOT "Pediatrics"[MeSH Terms] NOT "Adolescent"[MeSH Terms])) AND ("Deglutition
Disorders"[MeSH Terms] AND "prevention and control”[MeSH Subheading]) AND ("Radiotherapy"[MeSH
Terms] NOT "chemotherapy, adjuvant"[MeSH Terms] NOT "General Surgery"[MeSH Terms] NOT "surgical
procedures, operative"[MeSH Terms]) AND (1000/1/1:2021/6/30[pdat])

Vysledkem vyhledavani pomoci MeSH Terms bylo nalezeni 47 ¢lankt, které byly zapsany
do tabulky v programu Microsoft Excel (viz kapitola 3.8, s. 54).

V souhrnné tabulce byly vzdy zaznamenany informace 0 nazvu ¢lanku, autorech a roku
publikace spole¢né s identifikatorem digitalniho objektu (Digital Object Identificator, dale jen
DOI) a hypertextovym odkazem na abstrakt ¢lanku. Dalsi informace o procesu extrakce ¢lankt

jsou uvedeny v kapitole 3.8 na stran¢ 54.

3.7 Worksheety

Data ziskana z vyhledavani byla zaznamenana formou tzv. worksheetll (pracovnich listi),
do kterych byly zapisovany informace o poc¢tu vyhledanych publikaci pro specifické klic¢ové
slovo, pro specifickou kategorii PCC a pro celé vyhledavani. Ucel worksheetd spo&iva

Vv ¢iselném shrnuti provedeného vyhledavani v urcité databazi.

Worksheety byly vytvoreny pro jednotlivé databaze v ¢eském a anglickém jazyce. Posledni
fadek worksheetu vyjadiuje vyhledany pocet publikaci pro urcitou databazi, jazyk a v oblasti
Title/Abstract, nebo MeSH terms. Tabulky ¢. 13 a 14 ptedstavuji worksheety shrnujici
vyhledavani v databazi PubMed Vv anglickém jazyce v oblasti Title/Abstract a MeSH Terms
(viz kapitola 3.6, s. 50).
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Tabulka 13 - Worksheet pro databazi PubMed v anglickém jazyce v oblasti Title/Abstract

Cislo PCC

1
2

(G2 RIS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

Populace

Koncept

Klicova slova
*patient*

Client*

Adult*

“Head and neck cancer*
“Head cancer*

“Neck cancer*
“Pharynx cancer*
“Larynx cancer*
“Oral cancer*

“Head and neck neoplasm™*“
“Head neoplasm™*
“Neck neoplam**
“Pharynx neoplasm**
“Larynx neoplasm**
“Oral neoplasm™*“
Child*

Paediatric
Adolescen*

Youth*

Teen*

(LOR 2 OR 3) AND (4 OR 5 OR 6 OR 7 OR 8 OR 9
OR 10 OR 11 OR 12 OR 13 OR 14 OR 15 NOT 16 NOT
17 NOT 18 NOT 19 NOT 20))

Dysphagia

Swallow*

Swallow* disorder*
Swallow* *function*

Swallow™ disturb*
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Pocet vysledki
7192 651
60 595
1356 150
26 901
655
27 379
133
935
13973
1523
283
2611
538
1459
203
1512 104
64 665
322 141
88 355
32 408
29 157

30 349
32128
16

303



Cislo PCC Klicova slova

27 Swallow* difficult*

28 Deglutition

29 Deglutition disorder*

30 Deglutition *function*

31 Deglutition disturb*

32 Deglutition difficult*

33 Prevention

34 Avoidance

35 Prophylaxis

36 ((22 OR 23 OR 24 OR 25 OR 26 OR 27 OR 28 OR 29

OR 31 OR 32) AND (33 OR 34 OR 35))

37 Kontext  Radiotherap*

38 Irradiation

39 Radiation therap*

40 Radiation-induced

41 Radiation

42 Radiation treatment*

43 Chemotherapy

44 Surger*

45 Esophageal surger*

46 Laryngectomy

47 37 OR 38 OR 39 OR 40 OR 41 OR 42 NOT 43 NOT 44
NOT 45 NOT 46

48 21 AND 36 AND 47

PCC, Population Concept Context
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Pocet vysledki

12

4 487
1917
28

5

14

615 999
74747
102 840
1413

196 965
204 466
83 510
32764
387 536
10 454
392 592
1336472
878
7703
510 054

28



Tabulka 14 - Worksheet pro databazi PubMed v anglickém jazyce pomoci MeSH terms

Cislo PCC Klicova slova Pocet vysledki ‘
1 Populace  Patients 72 564
2 Adult 7630 120
3 Head and neck neoplasms 327 511
4 Child 2 019 006
5 Pediatrics 61 344
6 Adolescent 2134137
7 (1 OR 2) AND (3 NOT 4 NOT 5 NOT 6) 158 271
8 Koncept = Deglutition Disorders 55670
9 Prevention and control 1369 827
10 8 AND 9 3298
11 Kontext  Radiotherapy 196 546
12 Chemotherapy, adjuvant 43 636
13 General Surgery 39 941
14 Surgical Procedures, Operative 3334 405
15 11 NOT 12 NOT 13 NOT 14 127 486
16 7 AND 10 AND 15 47

PCC, Population Concept Context

3.8 Extrakce a analyza dat

Proces extrakce dat byl proveden dvéma nezavislymi hodnotiteli pomoci tabulky vytvofené
v programu Microsoft Excel, do které¢ byly zaznamenavany veskeré potiebné informace
0 vyhledanych publikaci. Mezi tyto informace patfil nazev publikace, jméno autora/ti, rok
publikace, DOI (pokud jej publikace obsahovala), hypertextovy odkaz na abstrakt publikace,
rozhodnuti o zafazeni/vyfazeni publikace vedoucim bakalarské prace a autorem bakalarskeé
prace dle stanovenych IC a EC, rozhodnuti o zatfazeni/vyfazeni publikace tfetim nezavislym
recenzentem dle stanovenych IC a EC v pfipadé neshody autora a vedouciho bakalarské prace,

komentat dopliujici odlivodnéni zatfazeni/vyfazeni publikace. Jako soucést souboru byla také
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vytvoifena druhd tabulka zahrnujici pocet publikaci pro jednotlivé databaze a ru¢ni vyhledavani.
Po zafazeni vhodnych publikaci byla vytvofena souhrnna vysledkova tabulka v programu
Microsoft Excel, ve které bylo uvedeno jméno autora/ti, rok publikace, design studie
a vyzkumny soubor, zaméfeni studie preventivni metody, hodnotici nastroj a hlavni poznatky

(viz ptiloha A, s. 92) (Peters et al., 2020).

V neposledni fad¢ byl na zaklad¢ doporuceni kontrolniho seznamu Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (dale jen
PRISMA-ScR) vytvofen PRISMA flow diagram (vyvojovy diagram), do kterého byl za ucelem
ptehlednosti provadén zdznam o poctu vyhledanych studii (viz Obrazek 4). Ve flow diagramu
byl také zaznamenan pocet vyfazenych studii a jejich odivodnéni (Tricco et al., 2018). Pro
ucely této bakalarské prace byla vyuzita nova verze PRISMA flow diagramu z roku 2020 (Page
et al., 2020), kterou si autor bakalaiské prace pielozil do Cestiny a upravil, aby vyhovovala
form¢ scoping review. Divodem uprav byl fakt, Ze PRISMA flow diagram je obecné vytvaien

pro vyzkum formou systematic review.
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Obrazek 4 - PRISMA flow diagram 2020 (piejato od Page et al., 2020, upraveno autorem)
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

Do vyzkumu bylo na zaklad¢ stanovenych zatazovacich a vyfazovacich kritérii zafazeno
26 publikaci (viz PRISMA flow diagram, Obrazek 4). Po zafazeni téchto publikaci nasledovala
jejich analyza. Prvnim krokem bylo vytvoreni piehledové tabulky zafazenych publikaci
v programu Microsoft Excel (viz Tabulka 15), ve které byly uvedeny informace o autorech,

roku publikace, designu studie a vyzkumném souboru, zaméteni studie a preventivni metodé.

Tabulka 15 - Piehled zafazenych publikaci

Autor/fi

Design studie,

Zaméreni
studie

Preventivni metoda

vyzkumny soubor

Fong et al. 2020 Sekundarni studie Porovnani IMRT se stinénim piedni ¢asti
metod krku, IMRT, 3D-CRT
Chen et al. 2020 | Sekundarni studie Pouzitelnost | Aplikace intraoralniho stentu pted
metody ozafenim
Cui et al. 2019 | Primarni studie: 222 = Porovnani VMAT, SS-IMRT
pacientl metod
De Sanctiset = 2019 Primarni studie: 68 | Pouzitelnost = Uzivani probiotik kmenu LB CD2
al. pacientti metody
Hutchisonet @ 2019 Sekundarni studie Porovnani SW-IMRT, ST-IMRT
al. metod
Carmignani 2018 | Primérni studie: Pouzitelnost | Preventivni polykaci program
et al. 60/12 pacient metody
Mashhour et 2018 Primarni studie: 60  Pouzitelnost = Protokol polykaciho cvigeni
al. pacientti metody Onkologického stfediska MD
Andersona
Messing etal. 2017 = Primarni studie: 60  Pouzitelnost = Polykaci cvi¢eni
pacientt metody
Gensheimer 2016 Primarni studie: 69  Pouzitelnost =~ IMRT Setfici submandibularni
etal. pacientti metody zlazy
Ghosh- 2016 | Priméarni studie: 60 | Porovnani IMRT, 3D-CRT
Laskar et al. pacienti metod
Patterson et 2016 Sekundarni studie Vyjmenovani IMRT optimalizovana na dysfagii,
al. metod omezeni doby bez peroralniho
prijmu potravy, cvi¢eni polykani,
NMES
Modesto et al. | 2015 | Primdarni studie: 175 = Porovnani IMRT, 3D-CRT
pacientii metod
Mortensenet = 2015 Primarni studie: 39 = Pouzitelnost = Profylaktické polykaci cviceni
al. pacienti metody
Schindleret 2015 Sekundarni studie Vyjmenovani | Omezeni davky na OAR (DARS),
al. metod DARS Setrici IMRT, preventivni
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Autor/¥i Design studie, Zaméreni Preventivni metoda

vyzkumny soubor  studie

Guetal. 2014 Sekundarni studie Pouzitelnost =~ Amifostin
metody
Ohba et al. 2014 | Primarni studie: 51 Porovnani Shaker cvic¢eni, Mendelsontiv
pacientii metod manévr
Duarteetal. 2013 Primarni studie: 85  Pouzitelnost = SPP
pacientl metody
Lambrecht et = 2013 | Primarni studie: 245 = Porovnani IMRT, 3D-CRT
al. pacienti metod
Mortensenet = 2013 Primarni studie: 259 = Vyjmenovani Omezeni davky na OAR
al. pacientti metod
Gautametal. 2012 Primarni studie: 221 = PouZitelnost = LLLT
pacientl metody
van der Laan 2012 Priméarni studie: 30 Porovnani SW-IMRT, ST-IMRT
et al. pacientl metod
Carnaby- 2011 | Primarni studie: 58 | PouZitelnost | Preventivni program Pharyngocise
Mann et al. pacientti metody
Schwartz et 2010 Primarni studie: 31  Pouzitelnost = Omezeni davky na OAR
al. pacienttl metody
Feng et al. 2007 | Primarni studie: 36 = Pouzitelnost = SW-IMRT, omezeni davky na
pacientt metody OAR
Sasse et al. 2005 Sekundarni studie Pouzitelnost =~ Amifostin
metody
Gujraletal. 2001 Primarni studie: 100 = Pouzitelnost | Proteolytické enzymy
pacientt metody

VMAT, Volumetric-modulated Arc Therapy; IMRT, Intensity Modulated Radiation Therapy; SS-IMRT, Step-
and-shoot Intensity Modulated Radiation Therapy; LB CD2, Lactobacillus brevis CD2; SPP, Swallow
Preservation Protocol; 3D-CRT, 3D Conformal Radiotherapy; LLLT, Low Level Laser Therapy; SW-IMRT,
Swallowing Sparing Intensity Modulated Radiation Therapy; ST-IMRT, Standard Intensity Modulated Radiation
Therapy; NMES, Neuromuscular Electrical Stimulation; OAR, Organs at Risk; DARS, Dysphagia-Aspiration
Related Structures

V letech 2000 - 2010 bylo publikovano vyrazné mensi (n = 4) mnozstvi publikaci zaméfenych
na prevenci dysfagie, oproti obdobi 2011 — 2021 (n = 22). Publikace byly rozdéleny dle designu
studie na primarni studie (n =19) a sekundarni studie (n = 7). Nejvice (n = 15) zatazenych
publikaci se vénovalo pouzitelnosti preventivni metody, poté nasledovaly publikace
porovnavajici preventivni metody (n = 8), a nejméné (n = 3) publikaci preventivni metody
pouze vyjmenovalo. Vétsina (n = 16) publikaci zkoumala preventivni radiologické metody
a zbytek publikaci se vénoval preventivnim osetfovatelskym metodam (n = 9) a preventivnim
experimentalnim metodam (n = 4). Dvé z vyse zminénych publikaci se soucasné¢ vénovaly vice

typiim preventivnich metod.
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4.1 Hodnoceni dysfagie

V zatazenych publikacich bylo nalezeno velké mnozstvi nastroji pro hodnoceni dysfagie

a dalSich klinickych vystupl. Z tohoto diivodu byla vytvorena tabulka ¢. 16, ve které byly

uvedeny pouzité hodnotici nastroje pro jednotlivé publikace.

Tabulka 16 - Nastroje pro hodnoceni dysfagie

Autor/fi

Hodnotici nastroj

Design studie,

Fong et al.
Chen et al.
Cui et al.

De Sanctis et
al.

Hutchison et
al.

Carmignani
et al.
Mashhour et
al.

Messing et
al.
Gensheimer
et al.

Ghosh-
Laskar et al.
Patterson et
al.

Modesto et
al.
Mortensen et
al.

Schindler et
al.

Guet al.
Ohba et al.

Duarte et al.

Lambrecht
et al.

2020
2020
2019

2019

2019

2018

2018

2017

2016

2016

2016

2015

2015

2015

2014
2014

2013

2013

vyzkumny soubor
Sekundarni studie
Sekundarni studie
Primarni studie: 222
pacientil

Primarni studie: 68
pacientii

Sekundarni studie

Priméarni studie:
60/12 pacientd
Primarni studie: 60
pacientil

Priméarni studie: 60
pacientii

Priméarni studie: 69
pacientt

Primarni studie: 60
pacienttl
Sekundarni studie

Primarni studie: 175
pacientii

Primarni studie: 39
pacientti

Sekundarni studie

Sekundarni studie
Priméarni studie: 51
pacienttl

Priméarni studie: 85
pacientt

Priméarni studie: 245
pacientt

VESS, FEES
RTOG
CTCAE

NRS — hodnoceni nebylo méfeno
standardizovanou objektivni metodou pro
hodnoceni dysfagie

VESS, PAS, OPSE, RTOG grade 2-4 swallowing
dysfunction, EORTC QLQ-H&N35, CTCAE,
HNQOL, PSS-HN, MDADI, doba do odstranéni
PEG

DHI, MDADI, EORTC QLQ-C30, EORTC
QLQ-H&N35, VHI

SSQ

DOSS
CTCAE

RTOG acute toxicity criteria

CTCAE

EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-HN35,
DAHANCA dysphagia score, MBS, vaha,
otevieni Ust, zavislost na enteralni sondé
MDADI, NCI-CTCAE, vySetieni vyzivovym
poradcem a logopedem, FEES, SVF

RR

VFG, Dipp-Motion 2D

Stav vyzivy

CTCAE, RTOG/EORTC
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Autor/¥i Design studie, Hodnotici nastroj

vyzkumny soubor
Mortensenet 2013 Primarni studie: 259 MBS, FEESST, RTOG, DAHANCA dysphagia

al. pacientti score

Gautam et 2012 | Primarni studie: 221 | FIS, potfeba celkové parenteralni vyzivy

al. pacientii

van der 2012 Primarni studie: 30 Davka na SWOAR, RTOG grade 2-4 swallowing

Laan et al. pacientt dysfunction

Carnaby- 2011 Primarni studie: 58 Velikost a kompozice svall pfi T2-vazeném MRI,

Mann et al. pacienti FOIS, MASA, VFSS

Schwartz et 2010 Primarni studie: 31 MBS, OPSE, MDADI, PSS-HN, PAS

al. pacientti

Feng et al. 2007 | Primarni studie: 36 VFSS, Esophagogram, HNQOL, UWQOL,
pacientil RTOG, EORTC

Sasse et al. 2005 Sekundarni studie Mortalita, mira odezvy, incidence vedlejSich

ucinkd radioterapie
Gujral et al. 2001  Primarni studie: 100 = RTOG/EORTC dysphagia criteria
pacientii

DHI, Dysphagia Handicap Index; MDADI, MD Anderson Dysphagia Inventory; VHI, Voice Handicap Index;
MRI, Magnetic Resonance Imaging; FOIS, Functional Oral Intake Scale; MASA, Mann Assessment of
Swallowing Ability; NRS, Numeric Rating Scale; VFSS, Videofluoroscopic Swallowing Study; SPS, Swallowing
Performance Scale; HNQOL, Head and Neck Quality of Life; UWQOL, University of Washington Head and Neck
Related Quality of Life; FEES, Functional Endoscopic Evaluation of Swallowing; FEESST, Functional
Endoscopic Evaluation of Swallowing with Sensory Testing; FIS, Functional Impairment Scale; CTCAE,
Common Terminology Criteria for Adverse Events; RR, Risk Ratio; SSQ, Sydney Swallowing Questionnaire;
DOSS, Dysphagia Outcomes Severity Scale; RTOG, Radiation Therapy Oncology Group; EORTC, European
Organisation for Research and Treatment of Cancer; VFG, Videofluorography; QLQ-C30/HN35, Quality of Life
Questionnaire; MBS, Modified Barium Swallow; SVF, Swallowing Videofluorography; OPSE, Oropharyngeal
Swallowing Efficiency; PSS-HN, Performance Status Scale for Head and Neck Cancer Patients; PAS, Penetration-
Aspiration Scale; SWOAR, Swallowing Organs at Risk

DalSim krokem bylo rozdéleni publikaci dle preventivnich metod, kterymi se zabyvaly. Na
zakladé stanovenych dil¢ich vyzkumnych otazek byly preventivni metody rozdéleny na
preventivni radiologické metody (viz kapitola 4.2, s. 60), preventivni oSetfovatelské metody

(viz kapitola 4.3, s. 65) a preventivni experimentalni metody (viz kapitola 4.4, s. 69).

4.2 Preventivni radiologické metody
Veskeré publikace zabyvajici se ozafovanim pacienta, ovlivnénim davky na OAR, ozafovacimi
modalitami a radioprotektivnimi latkami, byly zafazeny do kategorie preventivnich

radiologickych metod (viz Tabulka 17).
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Tabulka 17 - Preventivni radiologické metody

Sl

Fong et al. 2020 = Pouziti IMRT se stinénim zajistilo vyznamné sniZzeni davky na oblast
hltanu a jicnu a zkraceni doby zavislosti na ptijmu potravy enteralni
sondou. Zavaznost dysfagie vyznamn¢ souvisela s radiacni davkou na horni
a spodni hltanové konstriktory.

Chenetal. 2020 | Vyuziti intraoralnich stentti ma potencial ke sniZeni celkové davky na OAR
a omezeni chyb v nastaveni pacienta.
Cuietal. 2019 O 20 % méné¢ pacienti trpélo akutni dysfagii 2 a vyssiho stupné¢ u VMAT

skupiny oproti SS-IMRT skupin¢. Pouziti techniky VMAT disponovalo
mensi incidenci radia¢n¢ indukované akutni dysfagie oproti technice

SS-IMRT.
Hutchisonet = 2019 = Pti pouziti SW-IMRT oproti ST-IMRT prokazala studie danskych
al. vyzkumnikl az 17% redukci vyskytu lékafem hodnocené dysfagie
2.-4. stupné.
Gensheimer 2016 Nejvlivnéjsim prediktorem vzniku pozdni dysfagie je davka na
etal. kontralateralni submandibularni zlazu. IMRT Setfici submandibularni zlazy
ma potencial redukovat vyskyt dysfagie.
Ghosh- 2016 | Mezi technikami 3D-CRT a IMRT nenastaly béhem vyzkumu statisticky
Laskar et al. vyznamné rozdily v incidenci dysfagie.
Pattersonet 2016 Prevence radia¢né indukované dysfagie mize byt zprostfedkovana pomoci
al. IMRT optimalizované na dysfagii.
Modesto et 2015 | Pouziti IMRT oproti 3D-CRT snizuje vyskyt dysfagie 3. a vyssiho stupné
al. 022 %. S kazdymi 10 Gy az do 55 Gy na horni hltanovy svéra¢ stoupa

riziko vzniku pozdni dysfagie o 19 %.
Schindler et 2015 Doporucuje se co nejvétsi mozné omezeni davky na hlavni DARS, které se
al. nachazi mimo PTV: polykaci svalstvo, pfiusni zlazy a Gstni sliznice.
Guetal. 2014 ' Uziti Amifostinu vyznamné¢ snizilo riziko vzniku dysfagie 3.-4. stupné.
Amifostin nechrani tumor béhem ozafovani.

Lambrechtet 2013 Pozdni dysfagii 2. a vyssiho stupné trpélo 24 mésici po radioterapii o 10 %

al. méng pacientu, u kterych byla pouzita IMRT technika oproti 3D-CRT
technice.

Mortensen et | 2013 | Pacientem hodnocend dysfagie korelovala s davkou na supragloticky hrtan,

al. kde se frekvence vyskytu dysfagie zvysila na vice nez 20 % u davek

rovnych nebo vyssich nez 55 Gy.

van der Laan 2012 Pravdépodobnost vzniku lékafem hodnocené RTOG poruchy polykani

et al. 2.-4. stupné byla pomoci SW-IMRT snizena o 9 % oproti ST-IMRT.
Primémé davky na SWOAR byly pfi pouziti SW-IMRT v prumeéru o 5 Gy
mensi, nez pti uziti ST-IMRT.

Schwartz et 2010 | Pro omezeni vyskytu dysfagie nesmi V3o pfedni ¢asti Gstni dutiny prekrocit

al. 65 %, nebo Vs ustni dutiny prekrocit 35 %. U horniho hltanového
konstriktoru nesmi Vss piekrocit 80 % a Ves prekroc€it 30 %. Limitaci
publikace je jeji stafi.
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Autor/Fi Rok Hlavni poznatky

Feng et al. 2007 = Pouziti IMRT Setticiho polykaci organy k omezeni dysfagie je
realizovatelné. Omezeni pramérné davky na jicen a hltanové kontstriktory,
s nejveétsim dirazem na horni hltanové konstriktory, vede k omezeni
vzniku dysfagie. Limitaci publikace je jeji stafi.

Sasse et al. 2005 | Uzivani amifostinu u experimentalni skupiny redukuje vyskyt dysfagie
3.-4. stupné€ o 74 % oproti skupin¢ kontrolni. Uzivani amifostinu vede
k prevenci vzniku dysfagie u pacientti podstupujicich radioterapii.
Amifostin neplsobi radioprotektivné na tumor. Limitaci publikace je jeji
Stafi.

VMAT, Volumetric-modulated Arc Therapy; SS-IMRT, Step-and-shoot Intensity Modulated Radiation Therapy;
IMRT, Intensity Modulated Radiation Therapy; 3D-CRT, 3D Conformal Radiotherapy; SW-IMRT, Swallowing
Sparing Intensity Modulated Radiation Therapy; ST-IMRT Standard Intensity Modulated Radiation Therapy;
OAR, Organs at Risk; DARS, Dysphagia-Aspiration Related Structures; PTV, Planning Target Volume; Vp,
hodnota davka-objem; Gy, Gray; RTOG, Radiation Therapy Oncology Group; SWOAR, Swallowing Organs at
Risk

4.2.1 Pokroky v metodach ozarovani pacienti

Ozatovani pacientli s nddory hlavy a krku zaZilo v poslednich dvou desetiletich vyrazné zmény.
Star$i metoda 3D-CRT byla postupné nahrazovana technikou IMRT (Ghosh-Laskar et al.,
2015, s. 1481). Dle Cui et al (2019, s. 1096) ma technika IMRT zésluhy v omezeni vyskytu
toxicit spojenych s ozafovanim minimalizovanim radia¢ni davky na OAR. Schindler et al.
(2015, s. 374) ve své publikaci ptipisuji zasluhy techniky IMRT v redukci davky na struktury
souvisejici s dysfagii a aspiraci (dysphagia-aspiration related structures, dale jen DARS),
zvykaci struktury a slinné Zlazy, coz zajistuje redukci vyskytu dysfagie. Lambrecht et al. (2013,
S. 226) konstatuji, ze pti srovnani obou metod z hlediska incidence nedoslo k vyraznym
zménam u akutni dysfagie, ale pozdni dysfagii 2. a vys$§iho stupné trpélo 24 mésici po
radioterapii o 10 % méné pacientii, u kterych byla pouzita IMRT technika oproti 3D-CRT
technice. Nevyznamné zmény v incidenci akutni dysfagie doklada také studie (Ghosh-Laskar
et al., 2015, s. 1486), kde, avSak autofi poukazuji na redukci incidence akutni i pozdni
xerostomie pii uziti IMRT techniky oproti 3D-CRT. Omezeni vyskytu pozdni dysfagie
3. a vyssiho stupné o 22 % také popisuji ve svém vyzkumu Modesto et al. (2014, s. 230-231),
ktery soucasné konstatuje celkové 37% snizeni vyskytu pozdnich toxicit pfi pouziti IMRT
oproti 3D-CRT. Fong et al (2020, s. 20) ve svém scoping review zjistil, ze IMRT se stinénim
predni casti krku vyrazné snizuje davku na oblast hltanu a jicnu a soucasné¢ zkracuje dobu

zavislosti na piijmu potravy enteralni sondou.

Technika IMRT muze byt doplnéna o rizné modifikace. Dle Feng et al. (2007, s. 1297) je

jednou z pouzitelnych modifikaci k prevenci dysfagie radioterapie s modulovanou intenzitou
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Setfici polykani (swallow sparing IMRT, dale jen SW-IMRT), jejimz cilem je dle van der Laan
et al. (2015, s. 77) minimalizovat davku na ohrozené polykaci organy (swallowing organs at
risk, dale jen SWOAR). Pouziti SW-IMRT vedlo k omezeni primérné davky na jicen a hltanové
kontstriktory, s nejvétsim dirazem na horni hltanové konstriktory, coz vedlo k omezeni vzniku
dysfagie. Porovnani ucinnosti SW-IMRT v omezeni vyskytu dysfagie oproti standardnimu
IMRT (standard IMRT, dale jen ST-IMRT) se vénovaly studie van der Laan et al. (2012)
a Hutchison et al. (2019). Van der Laan et al. (2012, s. 79) ve svém vyzkumu dosahli
9% redukce vyskytu lékafem hodnocené RTOG poruchy polykani 2. — 4. stupné pii pouziti
SW-IMRT oproti ST-IMRT bez omezeni dodani pozadované davky do PTV. Skoro
dvojnasobné lepsich vysledkt dosahli Hutchison et al. (2019, s. 2030), ktera ve své sekundarni
studii zminuje az 17% redukei vyskytu lékatem hodnocené dysfagie 2. — 4. stupné pii pouziti
SW-IMRT oproti ST-IMRT. Gensheimer et al. (2016, s.4) ve svém vyzkumu pomoci
jednorozmérné analyzy potvrdili silny vliv davky na kontralateralni submandibularni zlazu na
vyskyt pozdni dysfagie, a tim poukazal na pouzitelnost IMRT S$etticiho submandibularni zlazy
k redukci incidence dysfagie. Na pouziti DARS Setficiho IMRT poukazuji ve své publikaci
Schindler et al. (2015, s. 379), ktery konstatuje, Ze by se pii pouziti této modifikace mély
struktury mimo PTV prioritizovat v poradi: slinné Zlazy, polykaci svalstvo a ustni sliznice.
IMRT optimalizované na dysfagii ve své sekundarni studii zminuji Patterson et al. (2016,
s. 210), kteti ale poukazuji na fakt, ze potencialni pfinos této modifikace zatim nebyl testovan

v kontextu chemoradioterapie.

V nedavné dobé doslo k rozvoji ozatovacich technik s implementaci VMAT techniky, ktera
disponuje schopnosti generovat vice konformni plan s celkovym zkracenim doby 1é¢by (Cui et
al., 2019, s. 1096). Cui et al. (2019, s. 1098) ve svém vyzkumu porovnavali kvalitu vytvofenych
planu pfi pouziti VMAT techniky oproti step-and-shoot IMRT (dale jen SS-IMRT) technice.
Pii pouziti VMAT techniky, ve zminéném vyzkumu, doslo ke snizeni primérné davky na levou
ptiusni zlazu o 9 %, pravou ptiusni zlazu o 12 %, hrtan o 25 %, supraglotickou oblast o 16 %,
hltanové svérace o 13 % a na dutinu ustni o 10 % oproti SS-IMRT technice. Ve srovnani
s technikou SS-IMRT doslo u pacientii ozafovanych VMAT technikou ke snizeni incidence
akutni dysfagie 2. a vyssiho stupné 0 20 %. Pozitivni ucinek pouziti VMAT oproti SS-IMRT
se také projevil zkracenim doby, kdy museli mit pacienti zavedenou akutni vyzivovaci sondu

V priméru o ptil mésice (Cui et al., 2019, s. 1098-1099).
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4.2.2 Omezeni davky na rizikové organy

Existuje velmi vyznamny vztah mezi dysfagii a davkou na OAR (Mortensen et al., 2013,
s.291). Dle Mortensen et al. (2013, 291-292) pacientem hodnocena dysfagie souvisela
s davkou na supragloticky hrtan, kdy davky nad 55 Gy zvysovaly frekvenci vyskytu dysfagie
na 20 % a vice. Objektivné hodnocené pozdni dysfagie souvisela s davkou na horni a stfedni
hltanové svérace, kdy davka pod 60 Gy na horni hltanovy svéra¢ souvisela s niz§im rizikem
vyskytu aspiraci (Mortensen et al., 2013, 291-292). Jiz Feng et al. (2007) ve své studii z roku
2007 uvedli sttedné silnou korelaci mezi primérnou davkou na jicen a hltanové svérace
a potizemi s polykanim tekutin hodnocenych pomoci Head and Neck Quality of Life (déle jen
HNQOL). PotiZe s polykdnim pevné stravy siln¢ korelovaly s primérnou davkou na hltanové
svérace. U obou vySe zminénych obtiZi s nimi nejsilngji korelovala primérna davka na horni
hltanovy svéra¢. Pacientem hodnocené naruSeni polykacich schopnosti pomoci nastroje
University of Washington Head and Neck Related Quality of Life (dale jen UWQOL) silné
korelovalo s davkou na hltanové svérace. Stejné jako u HNQOL byla u UWQOL nejsilngjsi
korelace s praimérnou davkou na horni hltanovy svéra¢ (Feng et al., 2007, s. 1293-1294). Fong
et al. (2020, s. 20) ve své publikaci uvadi silnou korelaci zavaznosti dysfagie a davky na horni
a spodni hltanové svérace. Silnou korelaci davky na horni hltanové svérace a pozdni dysfagie
potvrzuji také Modesto et al. (2015, s. 232), kdy s kazdymi 10 Gy, které horni hltanové svérace
obdrzi po ptekro€eni davky 55 Gy, stoupa riziko vzniku pozdni dysfagie o 19 %. Gensheimer
etal. (2016, s. 4) ve své publikaci jako nejsilné;si prediktor vzniku pozdni dysfagie uvadi davku
na kontralateralni submandibularni Zlazu, ktera by méla byt idealn€ co nejméné zasaZena pii

ozarovani na stran€ nadoru.

Schwartz et al. (2010, s. 6) ve své publikaci konstatovali, ze hodnota davka-objem (Vp) na
piedni ¢ast dutiny Gstni a horni hltanové svérac¢e ma vliv na vyskyt pozdni dysfagie. Pro redukci
vyskytu pozdni dysfagie jsou doporu¢ena omezeni, kdy objem tkéné¢ ptedni ¢asti dutiny Ustni,
ktery obdrzi davku 30 Gy nesmi piekrocit 65 % a davku 35 Gy nesmi piekrocit 35 % objemu
této tkané. U hornich hltanovych svéracu plati omezeni, kdy objem této tkané, ktery obdrzi
davku 55 Gy nesmi piekrocit 80 %, a davku 65 Gy nesmi piekrocit 30 % této tkané (Schwartz
etal., 2010, s. 8).

Kromé OAR se mohou v radioterapii nadorti hlavy a krku hodnotit také DARS, které jsou
kritickymi strukturami pro spravnou polykaci funkci (Schindler et al., 2015, s. 373). Schindler
etal. (2015, s. 377) mezi tyto struktury fadi slinné zlazy, polykaci svalstvo a ustni sliznici, které
se nachazi mimo PTV. Hutchison et al. (2019, s. 2025) mezi DARS tadi kofen jazyka, hltanové
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sverace, gloticky a supragloticky hrtan, svaly jicnového vstupu, dutinu Ustni, cricofaryngealni
vstup a kréni ¢ast jicnu. Schindler et al. (2015, s. 379) doporuc¢uji omezeni primérné davky na
hltanové svérace ze 61-64 Gy na 52-55 Gy a omezeni pramérné davky na supragloticky hrtan
ze 48-54 Gy na 36-38 Gy.

4.2.3 Aplikace intraoralniho stentu

Intraoralni stent je individualizovany nastroj podobajici se zubni protéze, ktery je pacientim
nasazen pred ozafovanim za ucelem dosazeni precizniho nastaveni pacienta a omezeni davky
na OAR. Uzivani intraoralnich stentli méa potencial omezit komplikace spojené s ozafovanim
pacientd s nadory hlavy a krku a omezit chybna nastaveni pacient pied ozafenim. Intraoralni
stent je kompatibilni s termoplastickou maskou, pouzivanou pti ozafovani nadort hlavy a krku.
U pacientti ozafovanych pro nador jazyka a spodni ¢asti dutiny Gstni, pouzivajicich intraoralni

stent, doslo k redukci davky na horni ¢elist a stejnostrannou piiusni zlazu (Chen, 2020, s. 2-5).

4.2.4 Uzivani radioprotektiv
Citrin et al. (2010, s. 361) definuji radioprotektiva jako ,, latky aplikované pred nebo v dobé
ozareni se zamérem zabranit nebo omezit poSkozeni normdlni tkané*. V zatazenych

publikacich se jako radioprotektivni latka objevovala latka amifostin.

Sasse et al. (2005, s. 787) ve své publikaci uvadi 74% redukci vyskytu dysfagie 3. - 4. stupné
pfi uzivani amifostinu. Redukci vyskytu dysfagie 3. - 4. stupné pti uzivani amifostinu potvrzuji
také Gu et al. (2014, s. 5). Z hlediska toxicity uvadi Sasse et al. (2005, s.788) a Gu et al. (2014,
S. 5) jako vedlejsi ucinky uzivani amifostinu nevolnosti, zvraceni, pfechodnou hypotenzi
a alergické reakce. Sasse et al. (2005, s. 788) i Gu et al. (2014, s. 7) tvrdi, ze amifostin neptsobi

radioprotektivné na nador béhem radioterapie.

4.3 Preventivni oSetiovatelské metody

Do preventivnich oSetfovatelskych metod byly zafazeny publikace zabyvajici se cvicenim

polykani a vyZivou pacienta (viz Tabulka 18).
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Tabulka 18 - Preventivni oSetfovatelské metody

Carmignani 2018 Zapoceti cvic¢ebniho planu pied radio/chemoradioterapii mize vyznamné

etal. zlepsSit poléebné polykaci schopnosti, a tedy i zlepsSit kvalitu zivota
pacienta.

Mashhour et | 2018 'V poslednim dni chemoradioterapie trpélo zavaznou formou dysfagie pro

al. fidké i husté tekutiny a mékkou a tvrdou potravu o 46 % méné pacientt,

u kterych byl pouzit protokol polykaciho cviceni. Limitaci publikace je
fakt, Ze vétSina pacienttl jiz trpéla mirnou formou dysfagie béhem prvniho
setkani.
Messing et al. 2017 Provadéni profylaktickych polykacich cvic¢eni nemélo statisticky vyznamny
vliv na polykaci vysledky v obdobi 3 az 24 mésict po chemoradioterapii.
Pattersonet | 2016 Prevence radia¢n¢ indukované dysfagie muze byt zprostiedkovana pomoci

al. omezeni doby bez perordlniho pfijmu potravy a cvicenim polykani.
Mortensenet 2015 Studie neprojevila zadny statisticky vyznamny prospéch cviceni polykani
al. na dysfagii v 11. mésici po radioterapii.

Schindler et | 2015 ' Doporucuje se co nejvétsi mozné omezeni davky na hlavni DARS, které se
al. nachézi mimo PTV: polykaci svalstvo, pfiusni zlazy a Gstni sliznice.

Preventivni cvi¢eni polykani by mélo byt predepsano a kontrolovano
logopedem a mélo by byt provadéno pted, béhem a po terapii.
Ohbaet al. 2014  Aspiracni skore bylo u skupiny pacientll provadéjicich Shaker cviceni
0 29 % nizsi. O 36 % méne pacientli vyzadovalo enteralni vyzivu formou
sondy u Shaker skupiny oproti Mendelsonové skupiné. Profylaktické
Shaker cviceni zlepsilo polykaci funkce pacientd béhem a po terapii.
Duarteetal. | 2013 Ucastnéni se preventivniho cviebniho programu, peélivé provadéni cviki
a monitorovani zkuSenym personalem vede k prevenci vzniku polykacich
obtizi. O 28 % vice pacientl skupiny dodrzujici cvi¢ebni plan si udrzelo
urovei piijmu potravy oproti nedodrzujici skuping v obdobi pred zapocetim
terapie po 1 mésic po terapii.
Carnaby- 2011 Provadéni programu Pharyngocise zajistilo vétsi zachovani svall
Mann et al. souvisejicich s polykaci funkei. Funkéni schopnost polykani se béhem
chemoradioterapie zhorSovala nejméné u pacientu provadéjicich
Pharyngocise. Pozitivni hodnoty FOIS pfi provadéni Pharyngocise nebyly
statisticky vyznamné. Limitaci publikace je jeji stafi.
DARS, Dysphagia-Aspiration Related Structures; PTV, Planning Target Volume; FOIS, Functional Oral Intake
Scale

4.3.1 Polykaci cviceni

Prvni ze zatazenych publikaci, kterd se vénovala polykacim cvicenim, byla publikace od
Carnaby-Mann et al. (2011). Carnaby-Mann et al. (2011, s. 211) popisuji ve své publikaci
standardizované vysokointenzivni polykaci cviceni ,,Pharyngocise®, které zahrnovalo cviky,
mezi které pattil falzet, stlaceni jazyka, tvrdé polykani, odporové a zesilujici cviceni Celisti
pomoci TheraBite systému rehabilitace pohybu celisti (TheraBite Jaw Motion Rehabilitation

System) a tupravu diety. Pacienti podstupujici program Pharyngocise méli lepsi vysledky
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polykacich schopnosti, zachovani polykacich svali, a 0 28 % vice pacienti si béhem
chemoradioterapie udrzelo peroralni pfijem potravy oproti pacientim s obvyklou péci

(Carnaby-Mann et al., 2011, s. 211-214).

Protokolem zachovani polykani (Swallow Preservation Protocol, dale jen SPP) se ve své
publikaci zabyvali Duarte et al. (2013). SPP obsahoval piedterapeutické zhodnoceni polykani
2 tydny pted zapocetim terapie s poucenim pacienta o jeho nadoru a o¢ekavanych nezadoucich
ucincich. Byla také zhodnocena ptitomnost ptedterapeutické dysfagie a pacientovi byl
predstaven cvi¢ebni plan. Cilem SPP bylo udrzeni rozsahu pohybu ustnich, hltanovych
a hrtanovych struktur podilejicich se na polykani a ptedejiti vzniku radiac¢ni fibrozy, ktera vede
ke vzniku dysfagie. Jedna série prezervacniho cvi¢ebniho planu obsahovala 10 opakovani
kloktani tekutiny po dobu 10 sekund, 10 opakovani usilovného polknuti, 10 opakovani
Mendelsonova manévru, rychlé vypiti 100 ml tekutiny, 10 opakovani vysunuti jazyka,
3 opakovani Shaker cviceni. VSechny prvky prezerva¢niho programu byly provadény trikrat
denng, kromé Shaker cviceni, ktera byla provadéna pouze jednou denné. Dodrzovani
cvi¢ebniho planu vedlo k vyznamné redukci vyskytu sten6zy, kterd ma velky vyznam v rozvoji
dysfagie, a 28% zvyseni poctu pacientl, ktefi si v obdobi pied zapoCetim a mésic po terapii
udrzeli Groven ptijmu potravy. U mensiho mnozstvi pacientii doslo dokonce ke zlepseni tirovné
pfijmu potravy. Uastnéni se programu, peclivé provadéni cvikii a monitorovani zkusenym
personalem vedlo k prevenci vzniku polykacich obtizi. Dobra uroven polykacich funkci béhem
terapie muze byt zajisténa ¢asnym vysetfenim pacienta logopedem se specializaci na dysfagii,
ktery mize pacienty spravné edukovat a ptipadné 1éCit jejich polykaci potize. Pravidelné

kontroly logopedem jsou doporuceny jednou za tyden (Duarte et al., 2013, s. 3-10).

Obdobu SPP ve formé preventivniho polykaciho programu (dale je PPP) zkoumali ve své
publikaci Carmignani et al. (2018), kteti vytvorili cvi¢ebni protokol s cilem zredukovat dysfagii
a zlepsit kvalitu Zivota pacienta. Dva tydny ptfed zapocetim radioterapie byli pacienti pouceni
o cvi¢ebnim planu a dostali instrukce, pomoci kterych mohli cviceni provadét denné v domacim
prostiedi. Mezi cviky v PPP patiily cviky odporu jazyka, usilovné polykani, Masako manévr,
Mendelsontiv manévr a Shaker cviceni. Pacienti podstupujici PPP méli za ukol provadét
vSechny cviky v deseti opakovanich, dvakrat denné pied zapocetim a dale béhem radioterapie.
V prvnim tydnu terapie byla hodnota (Dysphagia Handicap Index, dale jen DHI) lepsi
U pacientti podstupujicich PPP. T#i mésice po ukon¢eni radio/chemoradioterapie byly hodnoty
dysfagického inventate MD Andersona (MD Anderson Dysphagia Inventory, dale jen MDADI)

a DHI vyrazné lepSi u pacienti podstupujicich PPP. Zapoceti cvi¢ebniho planu pied
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radio/chemoradioterapii mize vyznamné zlepsit poléCebné polykaci schopnosti, a tedy i zlepsit
kvalitu zZivota pacienta (Carmignani et al., 2018, s. 2160-2163). Pozitivni vliv profylaktickych
polykacich cviceni na polykaci funkci zminuji také Patterson et al. (2016, s. 210).

Dalsim protokolem polykacich cviceni byl Protokol polykaciho cviceni Onkologického
sttediska MD Andersona (MD Anderson Cancer Center Swallowing Exercise Protocol), ktery
ve své primarni studii zkoumali Mashhour et al. (2018). Béhem vyzkumu probé&hla konzultace
s pacienty 1. den, 23. den a posledni den chemoterapie. V poslednim dni chemoradioterapie
trpélo zdvaznou formou dysfagie pro fidké i husté tekutiny a mékkou a tvrdou potravu o 46 %

mén¢ pacientll, u kterych byl pouzit protokol polykaciho cviceni.

Porovnanim ucinnosti Shaker cviceni a Mendelsonova manévru se zabyvali Ohba et al. (2014),
ktery ve své publikaci uvadi 29% snizeni aspira¢niho skore a pfi pouziti Shaker cviceni, oproti
Mendelsonovu manévru. Provadéni Shaker cvieni béhem konkurentni chemoterapie
disponovalo 57% redukci poctu pacientd, ktefi byli indikovani k enteralni vyzivé pomoci
sondy. Profylaktické Shaker cvieni provadéné béhem chemoradioterapie je definitivnim

fesenim k zabranéni vzniku akutni dysfagie (Ohba et al., 2014, s. 519-521).

Trénink dychéni-polykani je novéjsi metodou, kterd uziva vizuélni zpétné vazby k optimalizaci
koordinace dychani a zapoceti polykani ke zlepSeni ochrany dychacich cest a omezeni

piitomnosti penetrace nebo aspirace (Patterson et al., 2016, s. 211-212).

Preventivni cviceni polykani by mélo byt pfedepsano a kontrolovano logopedem a mélo by byt
provadéno pted, béhem a po terapii. Schindler et al. (2015, s. 380) d¢€li preventivni cviceni dle
formy na piimé posturalni cviceni a nepiimé cviky k zesileni polykacich svalt. Cviéeni
k zesileni polykacich svalii je provadéno formou odporovych cvikd, nebo cvikll rozsahu
pohybu. Pocet opakovani, délka kazdého cviceni a interval mezi nimi je kazdému pacientovi

stanoven na miru lékafem, nebo odbornikem na polykani (Schindler et al., 2015, s. 379-380).

Vyznamny vliv polykacich cviceni na prevenci radia¢n¢ indukované dysfagie popiraji ve svych
primarnich studiich Mortensen et al. (2015) a Messing et al. (2017). Ve studii Mortensen et al.
(2015, s. 305) pacienti nejdiive podstoupili konzultaci s dietetikem, ktery jim poskytl instrukce
pro domaci denni cvicebni plan, ve kterém méli pacienti tfikrat denné, 7 dni v tydnu provadét
10 opakovani veskerych cvikli, uvedenych v instrukcich. Pacient by mél s cvi¢enim zacit tyden
pfed zapocetim radioterapie a nadale s cvi€enim pokracovat béhem terapie. Ve vyzkumu
Messing et al. (2017, s. 490) provadéli pacienti polykaci cvic¢eni dvakrat denné, 7 dni v tydnu,

od zacatku chemoradioterapie do 3 mésici po ukonceni chemoradioterapie. Cviky zahrnovaly
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trénink oromotorické sily a protazeni, polykaci manévry. Kazdy den pacienti provadéli cviceni
TheraBite. Zadny statisticky vyznamny vliv polykacich cviéeni na na vysledky dysfagie
v obdobi 11 mésict po terapie konstatuji Mortensen et al. (2015, s. 310). Messing et al. (2017,
S. 493) také uvadi, Ze i kdyz byla u pacientii podstupujicich polykaci cvieni patrna 10%
redukce vyskytu dysfagie v obdobi 3 mésict po chemoradioterapii, tento poznatek nebyl

statisticky vyznamny.

4.3.2 Omezeni doby bez peroralniho pFijmu potravy

Ohba et al. (2014, s. 517) uvadi, ze v momenté, kdy pacienti nejsou schopni peroralniho piijmu
stravy, dochazi k atrofii svalli podilejicich se na hrtanové elevaci, coz vede k porucham
polykani. Stejny poznatek zminuji i Patterson et al. (2016, s. 210), ktera ve své publikaci uvadi
souvislost horsich polykacich vysledkt s dobou bez perordlniho pfijmu potravy. Povzbuzovani
pacientl k dostate¢nému piijmu tekutin a potravy béhem radioterapie k omezeni incidence
a zavaznosti dysfagie ve svych studiich uvadi Carmignani et al. (2018, s. 2160), Duarte et al.
(2013, s. 7) a Mortensen et al. (2015, s. 306).

4.4 Preventivni experimentalni metody

Mezi preventivni experimentalni metody (viz Tabulka 19) byly zafazeny publikace zabyvajici
se uzivanim pastilek probiotik kmenu Lactobacillus Brevis CD 2 (dale jen LB CD2), peroralnim
uzivanim tablet proteolytickych enzymd, nizkouroviiovou laserovou terapii (Low Level Laser
Therapy, dale jen LLLT) a neuromuskularni elektrickou stimulaci (Neuromuscular Electrical
Stimulation, dale jen NMES).

Tabulka 19 - Preventivni experimentalni metody

Autor/¥i Rok Hlavni poznatky

De Sanctis 2019 Uzivani probiotik kmenu LB CD2 nejevilo statisticky vyznamné rozdily
etal. v prevenci dysfagie.

Patterson et | 2016 | Neuromuskularni elektricka stimulace ma potencial k redukci vyskytu
al. dysfagie.

Gautamet | 2012 Pouziti LLLT vede po ukonéeni konkurentni chemoradioterapie ke 20%
al. redukci indikaci k celkové parenteralni vyzivé oproti placebo skuping.

Gujraletal. 2001 Peroralni uziti proteolytickych enzymu ve formé tablet snizuje vyskyt
dysfagie 2. stupné o 40 % a vyskyt dysfagie 3. stupné o 33 %. Limitaci
publikace je jeji stafi.

LB CD2, Lactobacillus Brevis CD2; LLLT, Low Level Laser Therapy
4.4.1 Uzivani pastilek probiotik kmenu Lactobacillus Brevis CD2
Pozitivni vliv uzivani pastilek probiotik kmenu LB CD2 na oralni mukozitidu a dysfagii

zkoumali ve své primarni studii De Sanctis et al. (2019). Uzivani pastilek probiotik kmenu

69



LB CD2 nemélo statisticky vyznamnou vyhodu v redukci vyskytu oralni mukozitidy a dysfagie
oproti vyplachu dutiny ustni pomoci ustni vody s hydrogenuhli¢itanem sodnym (De Sanctis et
al., 2019, s. 1937-1938).

4.4.2 Provadéni nizkouroviiové laserové terapie

Gautam et al. (2012) ve své primarni studii zkoumali vliv LLLT na chemoradioterapii
indukovanou oralni mukozitidu a ostatni komplikace, mezi které patfila dysfagie hodnocena
mirou potieby celkové parenteralni vyzivy. Jedna aplikace LLLT trvala 15-20 minut. Pacienti
podstoupili 5 sezeni za tyden po dobu 45 dnti pfed zapocetim radioterapie. Provadéni LLLT az
trojnasobné snizilo vyskyt zavaznych stupiit ordlni mukozitidy a v piipadé vzniku zavazné
oralni mukozitidy zkratila jeji dobu trvani o 5 dnd. Pouzivani LLLT snizilo pocet pacientd
vyzadujicich celkovou parenteralni vyzivu Vv poslednim tydnu chemoradioterapie o 20 %
a zkratilo dobu trvani celkové parenteralni vyzivy v priméru o 4 dny (Gautam et al., 2012,
s. 350-352)

4.4.3 Provadéni neuromuskularni elektrické stimulace

Potencialni post terapeutickou metodou prevence radiacné indukované dysfagie by mohla byt
NMES. Princip NMES spociva Vv piilozeni elektrod na specifické svaly s cilem zesilit polykaci
svalstvo a zlepsit hrtanovou elevaci (Patterson et al., 2016, s. 211).

4.4.4 Uzivani proteolytickych enzymi

Peroralni uzivani proteolytickych enzymi ve formée tablet pred, béhem a po radioterapii snizilo
vyskyt dysfagie 2. stupné 0 40 % a dysfagie 3. stupné o 33 % a zpozdilo dobu vyskytu dysfagie
1. a 2. stupné v priméru o 1,4 tydne (Gujral et al., 2001, s. 24-27).

4.5 Rozdéleni nalezenych preventivnich metod dle doby jejich provadéni

Zmapované preventivni metody byly dale na zéklad¢ stanovenych dil¢ich cilli prace rozdéleny
dle doby jejich provadeéni v kontextu ozafovani na ty, které je mozno provadét pred, béhem

nebo po ozafovani (viz Tabulka 20).
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Tabulka 20 - Rozd¢leni preventivnich metod dle doby jejich provedeni v kontextu ozafovani

Preventivni metoda Pied Béhem Po
Pokroky v metodach ozarovani pacientii v
Omezeni davky na OAR v
Aplikace intraoralniho stentu v
Uzivani radioprotektiv v
Polykaci cviceni v v v
Omezeni doby bez peroralniho pfijmu potravy v v v
Uzivani pastilek probiotik kmenu LB CD2 v v
Provadéni LLLT v
Provadéni NMES v v v
Uzivani proteolytickych enzymu v

OAR, Organs at Risk; LB CD2, Lactobacillus Brevis CD2; LLLT, Low Level Laser Therapy; NMES,

Neuromuscular Electrical Stimulation
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5 DISKUZE

Cilem tohoto scoping review bylo seskupit soucasné publikované informace o metodach
vedoucich k prevenci vzniku radia¢n¢ indukované dysfagie u dospé€lych pacienti s nadory
hlavy a krku v kontextu radioterapie. Navzdory absence unifikovaného nastroje pro hodnoceni
dysfagie je ze zafazenych publikaci patrné, Ze metody Kk prevenci radia¢né indukované dysfagie
v kontextu radioterapie existuji a jejich implementace do klinické praxe by mohla mit
vyznamny piinos na kvalitu zivota ozafovanych pacienti. Na zaklad¢ splnéni stanovenych

zatazovacich a vytazovacich kritérii bylo do vyzkumu zatazeno 26 publikaci.

Z vysledk je patrné, Ze se prevence dysfagie v kontextu radioterapie stava zadanéj$im tématem
vzhledem k vétsimu poctu takto zaméfenych publikovanych studii za poslednich 10 let.
Celkové nejvice zatazenych publikaci bylo zpracovano formou priméarni studie. VéEtSina
publikaci se zabyvala pouzitelnosti zkoumanych preventivnich metod. Zbytek publikaci se
vénoval porovnani, nebo pouhému vyjmenovani preventivnich metod. Identifikované
preventivni metody byly dle stanovenych dil¢ich vyzkumnych otdzek rozdéleny na preventivni

metody radiologické, oSetfovatelské a experimentalni.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 1 byla zaméfena na preventivni radiologické metody. Jako
preventivni radiologické metody byly identifikovany inovace v radioterapeutickych
modalitach, omezeni davky na OAR, uzivani radioprotektiv a aplikace intraoralniho stentu.
Hlavnim pokrokem v radioterapeutickych modalitach bylo zavedeni IMRT techniky se svymi
modifikacemi, pomoci které je mozné omezit vyskyt pozdni dysfagie (Modesto et al., 2015,
s. 230; Lambrecht et al., 2013, s. 228) a pozd¢ji prechod na nejmodernéjsi VMAT techniku,
ktera dokaze omezit vyskyt akutni dysfagie vylepSenym Setifenim OAR pti soucasném udrzeni

adekvatniho pokryti davky na PTV (Cui et al., 2019, 1098-1099).

Redukce vyskytu radia¢né indukované dysfagie omezenim davky na OAR za soucasné¢ho
dodani pozadované davky do cilového objemu je v kontextu inovaci ozatovacich technik
o¢ekavanym ucinkem, jak ve svych publikacich uvadi Cui et al. (2020, s. 1096), Lambrecht et
al. (2013, s. 229) a Modesto et al. (2015, s. 232). S implementaci pokrocilejsich ozatovacich
technik souvisi také redukce davky na OAR, kdy s omezenim vyskytu radiaéné indukované
dysfagie nejvice souvisela davka na horni hltanové konstriktory a supragloticky hrtan (Feng et
al., 2007, s. 1293; Mortensen et al., 2013, s. 291; Schwartz et al., 2010, s. 6).

Dvé publikace se vénovaly vlivu uzivani radioprotektivni latky amifostinu na incidenci

dysfagie (Gu et al., 2014; Sasse et al., 2005). Navzdory pouziti rozdilnych hodnoticich néstroji
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(Risk Ratio; Response rate a incidence), oba autofi ve svych studiich potvrzuji ptiznivé ucinky
amifostinu na redukci vyskytu radiacné indukované dysfagie pti sou¢asném zamezeni ptisobeni
radioprotektivnich G¢inkti na samotny nador (Gu et al., 2014, s. 5-7; Sasse et al., 2005,
s. 787-788). Amifostin by mél byt aplikovan denné pied kazdym ozafenim (Gu et al., 2014,
s. 3; Sasse et al., 2005, s. 785). Latka amifostin byla vytvofena jako soucast programu
,jadernych valek®. Obsahuje anorganicky thiofosfat, ktery je typicky svou ochranou normalni
tkané pred toxickymi ucinky chemoterapeutickych latek a radioterapie. Uzivani amifostinu
zazilo své kontroverze, kdy néktefi onkologové kritizovali mozné radioprotektivni G€¢inky na

samotny nador a toxicitu pii uziti amifostinu, uvadi Gu et al. (2014, s. 6).

UZivanim intraoralniho stentu béhem kazdého ozafovani se zabyvali Chen et al. (2020, s. 5),
ktery ve své publikaci konstatuje, ze pouziti individualizovanych intraoralnich stentd ma
potencial ve snizeni celkové davky na OAR, coz by vedlo k redukci toxicit. Spolehlivost téchto
dat je ovlivnéna nedostate¢nym mnozstvim dikazii o G¢innosti této metody, jak také v zavéru

své prace uvadi Chen et al. (2020, s. 6).

Zajimavou skutecnosti je fakt, ze v zadné ze zatazenych publikaci nebylo zminéno ozafovani
formou brachyterapie. Koushik a Alva (2018, s. 174) ptipisuji upadek uzivani brachyterapie
U nadorii hlavy a krku nedostatenym zkuSenostem V této oblasti. S timto tvrzenim souhlasi
také Rodin et al. (2018, s. 454), kteti ve své publikaci s upadkem brachyterapie u téchto

pacientt spojuji také zavedeni technik IMRT a dalSich modalit zevni radioterapie.

Novou zajimavou technikou je permanentni intersticialni brachyterapie u rekurentnich nadort
hlavy a krku, ktera spoc¢iva v implantaci radioaktivnich zrn Cesia-131 do resekované oblasti
behem operace. Pozitivni vliv této techniky na kvalitu Zivota pacientil ve svych publikacich

konstatuji Kharouta et al. (2021, s. 8) a Rodin et al. (2018, s. 460).

V piipad¢ brachyterapie mizeme polemizovat o divodu vzniku dysfagie, ktera mize byt
zpusobena samotnym invazivnim procesem implantace, nebo ionizujicim zafenim. Z vyse
zminénych informaci také vyplyva, ze je v souc¢asné dobé brachyterapie vyuzivana jako soucast
chirurgického vykonu, coz je v rozporu Se stanovenymi zafazovacimi a vyfazovacimi kritérii

této bakalarske prace.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2 se veénovala preventivnim oSetfovatelskym metodam. Jako
preventivni oSetfovatelské metody byly zmapovany polykaci cviceni a omezeni doby bez
peroralniho ptijmu. Navzdory nejednotnému obsahu, intenzity a délky trvani cvicebniho planu

(Patterson et al., 2016, s. 210) byl ve vétsing zafazenych publikaci potvrzen pozitivni vliv
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polykacich cviceni na prevenci vzniku radia¢n¢ indukované dysfagie. Jedna publikace popirala
prospéch cviéeni polykani na incidenci dysfagie (Mortensen et al., 2015, s. 309-310). U¢innost
polykacich cviceni na prevenci dysfagie mohla byt ve studiich potencialn¢ ovlivnéna
omezenym dodrzovanim cvi¢ebniho planu (Duarte et al., 2013, s. 6; Messing et al., 2017,
S. 496; Mortensen et al., 2015, s. 309; Patterson et al., 2016, s. 210). Polykaci cviceni by méla
byt provadéna pied, béhem i po ukonceni radioterapie. Carmignani et al. (2018, s. 2165) v jejich

publikaci kladou daraz na zapoceti cvi¢ebniho planu pied za¢atkem radioterapie.

Jednim z hlavnich cilt SPP, pouzitého v publikaci Duarte et al. (2013, s. 3), bylo povzbuzovat
pacienty Kk pokracovani v peroralnim piijmu co nejdéle to bude mozné, a tim se pripadné
vyhnout zavedeni enteralni sondy. Omezeni az preruSeni peroralniho piijmu muze negativné
ovlivnit polykaci svalstvo, u kterého muize vlivem absence polykacich podnét poté vzniknout
atrofie tohoto svalstva (Ohba, 2014, s. 517; Patterson et al., 2016, s. 210).

Diléi vyzkumna otézka €. 3 sméfovala na preventivni experimentdlni metody. Jako preventivni
experimentalni bylo identifikovano uzivani pastilek probiotik kmenu LB CD2, provadéni
LLLT, provadéni NMES a perordlni uzivani proteolytickych enzymi ve formé tablet.
Statisticky nevyznamny vliv uzivani pastilek probiotik kmenu LB CD2 na incidenci akutni
dysfagie ve studii De Sanctis et al. (2019) muze byt pravdépodobné piipsan omezenému poctu
pacientii ve vyzkumném souboru a metodologické variabilité¢ oproti studii, ze které studie
De Sanctis et al. (2019) vychazela (Sharma et al., 2012), ktera pozitivni vliv LB CD2 uvadéla.
Omezeny vyzkumny soubor byl zptuisoben nedostatkem pastilek probiotik kmenu LB CD2
z davodu komplikaci s dodavkou pastilek ze strany dodavatele. Pacienti uzivali 6 pastilek
probiotik kmenu LB CD2 denné, 1 pastilku kazdé 2-3 hodiny, v obdobi od prvniho dne
radioterapie do doby jednoho tydne po ukonéeni radioterapie (De Sanctis et al., 2019,
S. 1936-1938). Zde nastava otazka, zda by nemélo zahajeni podavani probiotik kmenu

LB CD?2 jesteé pred zapocetim radioterapie lepsi vliv na polykaci vysledky pacienti.

LLLT bylo aplikovano denng, 5 dni v tydnu, po dobu 45 dni pted zapocetim radioterapie. VIiv
pouzivani LLLT na prevenci dysfagie mohl byt potencialné ovlivnén pouzitym hodnoticim
nastrojem, ktery se soustfedil na celkovou potiebu parenteralni vyzivy (Gautam et al., 2012,
s. 350-351).

Ze studie Patterson et al. (2016) vyplynulo, zZe NMES ma potencial k prevenci radiacné
indukované dysfagie s cilem zesilit polykaci svalstvo a zlepsit laryngeélni elevaci. Tvrzeni

Patterson et al. (2016, s. 211) o NMES vychazi ze dvou publikaci, kde jedna publikace

74



prokazala priznivé vysledky uzivani NMES (Bhatt et al., 2015) a druha publikace nenalezla
zadné prokazatelné vyhody NMES (Langmore et al., 2015).

Gujral et al. (2001) ve své publikaci zkoumali Vliv peroralniho uZivani proteolytickych enzymi
ve form¢ tablet na incidenci akutnich vedlejSich ucinkti radioterapie nadord hlavy a krku.
Pacienti uzivali 3 tablety tfikrat denné, v obdobi 3 dni pied zacatkem radioterapie az po dobu
5dni od ukonceni radioterapie. Tablety pouzivané ve studii Gujral et al. (2001, s. 24)
obsahovaly enzym papain (100 mg), trypsin (40 mg) a chymotrypsin (40 mg). Vzhledem ke
staii publikace jsou na misté otazky, zda je tato preventivni metoda V kontextu inovaci
radioterapeutickych modalit stale relevantni s ohledem na fakt, ze ve studii Gujral et al. (2001,
s. 23) byli pacienti ozafovani dvéma boénimi rovnob&éznymi protilehlymi poli pomoci

Cobaltu-60.

V zatazenych publikacich byla patrnad variabilita v dob¢é provadéni urcitych preventivnich
metod v kontextu ozafovani. V piipadé¢ doby provadéni polykacich cvi¢eni uvadéli autofi
zatazenych publikaci obdobi pied ozafovanim (Patterson et al., 2016, s. 210), pfed a béhem
ozafovani (Carmignani et al., 2018, s. 2161; Duarte et al., 2013, s. 5), béhem ozafovani
(Carnaby-Mannetal., 2011, s. 211; Ohbaetal., 2014, s. 517), béhem a po ozafovani (Mashhour
et al., 2018, s. 798; Messing et al., 2017, s. 490) a pted, béhem i po ozafovani (Mortensen et
al., 2015, s. 305; Schindler et al., 2015, s. 380). Dtivodem téchto rozdili mohla pravdépodobné
byt variabilita v pouzitych cvicebnich protokolech. Mashhour et al. (2018, s. 800) ve své
publikaci uvadi absenci informaci o optimdlnim nacasovani zapoceti polykaciho cviceni,
zatimco Carmingnani et al. (2018, s. 2165) v zavéru své publikace konstatuji, ze zapoceti
polykacich cvi€eni pfed radioterapii by mohlo vyznamné zlepsit postterapeutickou polykaci
funkci a tim vyrazné pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota pacienta. V této praci byla jako vhodna
doba provadéni polykaciho cvi¢eni zvolena dlouhodoba varianta, tedy obdobi pied, béhem i po

ozarovani.

V ptipadé NMES nebylo V publikaci Patterson et al. (2016) obdobi provedeni této preventivni
metody uvedeno. Z toho divodu byly k identifikaci vhodného obdobi pouzity publikace
citované ve studii Patterson et al. (2016) a jedna dohledana publikace zabyvajici se NMES
(Peng et al., 2016). Bhatt et al. (2015, s. 1055) ve své studii provadéli NMES pied zapocetim
chemoradioterapie, zatimco Langmore et al. (2015, s. 1222) ve své publikaci zkoumali vliv
NMES na pacienty po ukonceni chemo/radioterapie. Provadéni NMES v obdobi od 2 tydnt

pted zapocetim radioterapie do 2 tydnd po ukonceni radioterapie uvadi ve své publikaci Peng
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et al. (2016, s. 28). Vzhledem k neshodam uvedené doby provadéni NMES byla v této praci

zvolena dlouhodobgjsi varianta, tedy obdobi pted, béhem i po ozatfovani.

5.1 Diskuze k podobné zaméienym studiim

Publikacemi s podobnym zaméfenim, jako je tato bakalaiska prace, jsou studie od Patterson et
al. (2016) a Platteaux et al. (2010). Cilem publikace Patterson et al. (2016, s. 208) bylo popsat
nedadvné pokroky ve znalostech a vyzkumnych strategiich pfi feSeni dysfagie u pacientl
s nadory hlavy a krku z perspektivy postupti ve Velké Britanii. Studie Platteaux et al. (2010) se
zamétovala na incidenci dysfagie u pacientti s nadory hlavy a krku 1é¢enych chemoradioterapii

s cilem poskytnout piehled preventivnich metod.

V této bakalarské praci byly mezi preventivni radiologické metody zafazeny pokroky
V ozafovani pacientil, omezeni ddvky na OAR, uzivani radioprotektiv a aplikace intraordlniho
stentu. Patterson et al. (2016, s. 210) ve své publikaci uvedli jako preventivni radiologickou
metodu pouze modifikace IMRT technik, pficemz Platteaux et al. (2010, s. 148) ve své studii
mezi preventivni radiologické metody uvedli uzivani radioprotektiv (amifostin) a modifikace
Vv ozafovani. Omezeni davky na OAR zminovali Patterson et al. (2016) pouze v kontextu urcité
modifikace, zatimco v zatfazenych publikacich této prace bylo omezeni davky na OAR piimo
vyjadieno urcitou hodnotou davky, nebo davky-objemu na urcity OAR, pfi jejimz nepiekroceni

doslo k omezeni vyskytu dysfagie (Mortensen et al., 2013, s. 292; Schwartz et al., 2010, s. 8).

Oproti této bakalaiské praci a studii Platteaux et al. (2010) nebylo v publikaci Patterson et al.
(2016) identifikovano uZzivani radioprotektiv (amifostin). Tato preventivni metoda
pravdépodobné nebyla v publikaci Patterson et al. (2016) uvedena z toho divodu, Ze je uzivani
amifostinu ¢asto spojovano s kontroverzi sméfovanou na protektivni €inky latky na samotny
tumor, nebo tato metoda nebyla ve Velké Britanii provozovana. Protektivni Gi¢inky amifostinu
na samotny tumor vyvratily zatazené studie Gu et al. (2014, s. 7) a Sasse et al. (2005, s. 788).
Absence identifikace amifostinu jako preventivni metody mohla byt také ovlivnéna vedlej$imi
ucinky ve vztahu s uzivanim této latky, mezi které Gu et al. (2014, s. 5) uvadi nevolnosti,
zvraceni, pfechodnou hypotenzi a alergie. Z hlediska obdobi provadéni preventivnich metod
uvadi Platteaux et al. (2010, s. 146) uZivani amifostinu pfed kazdym cyklem chemoterapie a do

45 minut pted ozafenim.

Preventivni oSetfovatelské metody, uvedené ve studii Platteaux et al. (2010, s. 149),
korespondovaly s identifikovanymi preventivnimi oSetfovatelskymi metodami V této

bakalatrské praci. Ve studii Patterson et al. (2016, s. 211) byly mezi preventivni oSetfovatelské
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metody zafazeny polykaci cviceni a cviceni dychani-polykani. Platteaux et al. (2010, s. 149) ve
své studii jako Casto provadéné predterapeutické cvi¢eni uvadeél Mendelsoniiv manévr, drzeni
jazyka, odpor jazyka, usilovné polknuti a Shaker cviceni. Tato polykaci cvi¢eni by se méla dle
Platteaux et al. (2010, s. 149) zacit provadét 2 tydny pied zapocetim radioterapie. Patterson et

al. (2016) ve své studii jednotlivé cviky a jejich frekvenci neuvadeéli.

Ve studii Patterson et al. (2016) byla jako preventivni metoda uvedena transoralni laserova
mikrochirurgie (Transoral Laser Microsurgery, dale jen TLM), ktera nebyla uvedena ani v této
bakalatské praci a ani ve studii Platteaux et al. (2010). Metoda TLM byla ve studii Patterson et
al. (2016) pravdépodobné identifikovana ztoho divodu, ze ve své publikaci zkoumali
preventivni a rehabilitaéni metody pro dysfagii zpisobenou nejen chemoradioterapii, ale z ¢asti
i chirurgickymi vykony. TLM je alternativni minimalné invazivni technikou pro 1éc¢bu
hltanovych a hrtanovych onemocnéni. V tomto ptipad¢ by prevence dysfagie nebyla provedena
v kontextu radioterapie, ale v kontextu chirurgického vykonu, a proto tato preventivni metoda
nebyla do tohoto scoping review zatazena, coz koresponduje se zatazovacimi kritérii. Ze studie
Platteaux et al. (2010) byla tato metoda pravdépodobné vytfazena z toho diivodu, Ze byla

zameéfena na pacienty podstupujici chemoradioterapii.

Rozdil v ostatnich nalezenych preventivnich metodach v této bakaladiské praci oproti studii
Platteaux et al. (2010) mohl byt pravdépodobné zplisoben absenci popisu piesné vyhledavaci
strategie zdroji u zminéné publikace, z ¢ehoz vyplyvaji otazky, jakym zptisobem byly ve studii
Platteaux et al. (2010) preventivni metody vyhledavany a jaké zatfazovaci a vytazovaci kritéria
byla ve studii pouzita. Z tohoto diivodu byla zmifiovana publikace ze soucasné studie vyfazena.
DalSim a pravdépodobnéjsim divodem absence ostatnich identifikovanych preventivnich
metod je fakt, ze 23 z 26 zatazenych publikaci v souc¢asné studii bylo publikovano az po vydani
studie Platteaux et al. (2010). V pfipad¢ studie Patterson et al. (2016) mohl rozdil
v identifikovanych preventivnich metodach nastat s ohledem na vySe zminény cil studie
Patterson et al. (2016), ktefi se ve svém vyzkumu snazili zkoumanou problematiku popsat
Z hlediska postupti ve Velké Britanii, kdy metody nalezené v této bakalatské praci nemusi byt

ve Velké Britanii pouzivany nebo zkoumany.

Stejné€ jako u studie Patterson et al. (2016) nebyla ve studii Platteaux et al. (2010) uvedena
preventivni metoda perordlniho uzivani proteolytickych enzymd, kterou ve své studii zkoumali
Gujral et al. (2001). Pravdépodobnym diivodem neuvedeni zminéné preventivni metody mohlo

byt nesplnéni zafazovacich kritérii, coZ neni mozné potvrdit z divodu jejich absence
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v publikaci Platteaux et al. (2010). V ptipad¢ studie Patterson et al. (2016) mohl byt divodem
neuvedeni uzivani proteolytickych enzymu fakt, ze v kontextu Velké Britanie tato metoda
nemusi byt povazovana za ti¢innou, nebo nebyla viibec zkoumana. Patterson et al. (2016) mohli
studii Gujral et al. (2001) ze svého vyzkumu vyftadit také z toho divodu, ze se jednalo
0 pomérné starou publikaci, kdy se v pouzité literatuie Patterson et al. (2016) nachazela pouze

jedna publikace, publikovéna pfed rokem 2005.

Na rozdil od této prace rozdélili Patterson et al. (2016) identifikované preventivni metody na
zakladé doby jejich provadéni v kontextu radioterapie pouze na obdobi pied a po provedené
terapii. Platteaux et al. (2010) ve své studii preventivni metody dle doby jejich provadéni

nerozdélovali, ale samotnou dobu provedeni urcitych preventivnich metod ve své studii uvedli.

5.2 Diskuze vyznamu nalezenych vysledkii a naméty k dalSimu vyzkumu

Originalita zjisténych vysledkd je podlozena faktem, ze publikace zaméfend na prevenci
radiaén¢ indukované dysfagie u pacienti snadory hlavy a krku, zpracovand pomoci
standardizované metodiky scoping review, nebyla dosud publikovana. Nalezené preventivni
metody maji potencial k omezeni vyskytu polykacich obtizi zavedenim novych technik

a oSetfovatelskych postupti do klinické praxe.

Dal$im vyzkumem v oblasti prevence radia¢né indukované dysfagie u pacientli s nadory hlavy
a krku by bylo vhodné ovéfit pouZitelnost a Gi€innost identifikovanych preventivnich metod
Vv klinické praxi pomoci randomizované dvojit€¢ zaslepené studie zaméfené na tuto

problematiku.

Nameétem pro dalsi vyzkum by mohlo také byt zhodnoceni vlivu inkorporace logopedickych
pracovniki do multidisciplinarniho onkologického tymu zaméfeného na prevenci poruch

polykéni u ozafovanych pacientii s nadory hlavy a krku.

5.3 Limity prace

Urcité limity prace vyplyvaji z pouZzité metodiky scoping review. Vzhledem k pouZzité metodice
vyzkumu tato prace méfitelnym zptsobem nepotvrzuje, Ze vyhledané preventivni metody jsou
v prevenci uc¢inné. Je to z divodu variability metodologie a hodnoticich nastroji pro dysfagii
Vv jednotlivych publikacich, coz vedlo k limitaci interpretace ziskanych dat. Dal$i limitaci prace
byly potencialné zastaralé preventivni metody, kterymi se zabyvaly publikace starsi 10 let,
nicmén¢ podle standardni metodologie scoping review neni Casovy udaj relevantni pro

nezatazeni vyhledanych vysledkd.
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Ve vyhleddavacim fetézci bylo pouzito spojeni ,,NOT chemotherapy/chemoterapie®, coz
zpisobilo nevyhledani nazvii a abstraktli publikaci obsahujici toto slovo. Béhem analyzy dat ze
zafazenych publikaci bylo patrné, ze je béhem ozafovani pacienti Casto vyuzivana
konkomitantni chemoterapie. Pouziti vySe zminéného spojeni mohlo ovlivnit vyhledavani

nékterych publikaci.

5.4 Doporuceni pro praxi
Provadéni preventivnich polykacich cviceni ma velky potencial k pozitivnimu ovlivnéni kvality
zivota pacientli podstupujicich radioterapii nadorti hlavy a krku. Kvalitu zivota ozafovanych

pacientll by mohlo také ovlivnit preventivni podavani probiotik kmenu LB CD2 a provadéni

NMES.

S ohledem na ekonomické hledisko radioterapeutickych pracovist’ je pro prevenci vzniku
radia¢n¢ indukované dysfagie doporuceno pouzivani co nejmodernéjSich metod ozafovani a co
nejpeclivejsi planovani ozarovani, které vedou k omezeni davky na OAR za soucasného dodani

celé pozadované davky do cilového objemu.

nezadoucich ucinkt radioterapie spravné nastaveni pozice pacienta, pouzivani vhodnych
fixacnich pomiicek a ptipadné korekce nesrovnalosti. Uzivani polohovacich intraordlnich

stent by mohlo napomoci k reprodukovatelnosti idealni polohy polykacich organti béhem

opakovaného ozatovani.

Esencidlnim principem prevence jakychkoliv nezddoucich ucinka stale zlistdvd neustala,

kvalitni a profesionalni spoluprace multidisciplinarniho tymu a holisticky pfistup k pacientovi.
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6 ZAVER

Cilem této prace bylo nalézt a vyhodnotit metody prevence vzniku dysfagie u dospélych
pacientd podstupujicich radioterapii pro nadorové onemocnéni hlavy a krku. Toto scoping
review odhalilo Siroké spektrum preventivnich metod, které mohou byt za Gcelem prevence
vzniku radiacné indukované dysfagie v kontextu radioterapie provadény pied, béhem nebo po

ukonceni radioterapie.

Prvnim dil¢im cilem bylo nalézt a vyhodnotit preventivni ptfipravné metody, vyuzivané pied
ozafovanim pacienti s nadory hlavy a krku. Mezi tyto metody bylo zafazeno provadéni
polykacich cvi¢eni, omezeni doby bez peroralniho piijmu potravy, provadéni nizkouroviiové
laserové terapie, neuromuskularni elektrické stimulace a peroralni uzivani proteolytickych

enzymi ve formée tablet.

Druhym dil¢im cilem bylo nalézt a vyhodnotit preventivni metody, vyuzivané béhem ozafovani
pacientl s nadory hlavy a krku. Jako preventivni metody této skupiny byly identifikovany
pokroky v metodach ozafovani pacientl, omezeni davky na rizikové organy, aplikace
intraoralniho stentu, uzivani radioprotektiv, polykaci cvi¢eni, omezeni doby bez peroralniho
piijmu potravy, uzivani pastilek probiotik kmenu Lactobacillus Brevis CD2, provadéni
neuromuskuldrni elektrické stimulace a peroralni uzivani proteolytickych enzymt ve formé

tablet.

Tretim dil¢im cilem bylo nalézt a vyhodnotit preventivni metody, vyuzivané po ozatovani
pacient s nadory hlavy a krku. Mezi tyto metody byly zatazeny polykaci cviceni, omezeni
doby bez peroralniho piijmu potravy, uzivani pastilek probiotik kmenu Lactobacillus Brevis
CD2, provadéni neuromuskularni elektrické stimulace a peroralni uzivani proteolytickych

enzymu ve formé tablet.

Systematicka literarni reserSe pomoci standardizované metodiky scoping review Se projevila
jako efektivni metodologie k zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek. Dalsi vyzkum je
nutny ke zhodnoceni Uc¢innosti a pouzitelnosti nékterych nalezenych preventivnich metod
v klinické praxi. Tato publikace vypliuje v Ceské republice vzniklou vyzkumnou mezeru
v absenci aktualni publikace shrnujici a hodnotici existujici metody prevence dysfagie

u dospélych pacienti s nadory hlavy a krku v kontextu radioterapie.
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Autor/ii Design Zaméieni Preventivni metoda Hodnotici nastroj Hlavni poznatky
studie, studie
vyzkumny
soubor

Fong et al. 2020 Sekundarni = Porovnani IMRT se stinénim VESS, FEES Pouziti IMRT se stinénim zajistilo vyznamné
studie metod predni ¢asti krku, sniZeni davky na oblast hltanu a jicnu

IMRT, 3D-CRT a zkraceni doby zavislosti na pfijmu potravy
enteralni sondou. Zavaznost dysfagie
vyznamng souvisela s radiani davkou na
horni a spodni hltanové konstriktory.

Chen et al. 2020  Sekundarni = Pouzitelnost Aplikace intraoralniho | RTOG Vyuziti intraoralnich stentll ma potencial ke
studie metody stentu pfed ozafenim snizeni celkové davky na OAR a omezeni

chyb v nastaveni pacienta.

Cuietal. 2019 Primarni Porovnani VMAT, SS-IMRT CTCAE 0O 20 % mén¢ pacientl trpélo akutni dysfagii
studie: 222 metod 2 a vyssiho stupné u VMAT skupiny oproti
pacienttl SS-IMRT skupiné. Pouziti techniky VMAT

disponovalo mensi incidenci radiacng
indukované akutni dysfagie oproti technice
SS-IMRT.

De Sanctis 2019 = Primarni Pouzitelnost Uzivani probiotik NRS — hodnoceni nebylo = Uzivani probiotik kmenu LB CD2 nejevilo

etal. studie: 68 | metody kmenu LB CD2 méfeno standardizovanou  statisticky vyznamné rozdily v prevenci
pacienti objektivni metodou pro dysfagie.

hodnoceni dysfagie




€6

Autor/fi

Hutchison et
al.

Carmignani
et al.

Mashhour
et al.

Messing et
al.

2019

2018

2018

2017

Design
studie,
vyzkumny
soubor
Sekundarni
studie

Primarni
studie:
60/12
pacientl
Primarni
studie: 60
pacienttl

Primarni
studie: 60
pacientil

Zaméreni
studie

Porovnani
metod

Pouzitelnost
metody

Pouzitelnost
metody

Pouzitelnost
metody

Preventivni metoda

SW-IMRT, ST-IMRT

Preventivni polykaci
program

Protokol polykaciho
cviceni
Onkologického
sttediska MD
Andersona

Polykaci cviceni

Hodnotici nastroj

VFSS, PAS, OPSE,
RTOG grade 2-4
swallowing dysfunction,
EORTC QLQ-H&NS35,
CTCAE, HNQOL,
PSS-HN, MDADI, doba
do odstranéni PEG

DHI, MDADI, EORTC
QLQ-C30, EORTC
QLQ-H&N35, VHI

SSQ

DOSS

Hlavni poznatky

Pfi pouziti SW-IMRT oproti ST-IMRT
prokézala studie danskych vyzkumniki az
17% redukci vyskytu 1ékafem hodnocené
dysfagie 2.-4. stupné.

Zapoceti cvicebniho planu pred
radio/chemoradioterapii miize vyznamné
zlepsit polécebné polykaci schopnosti, a tedy
i zlepsit kvalitu zivota pacienta.

V poslednim dni chemoradioterapie trpélo
zévaznou formou dysfagie pro tidké i husté
tekutiny a mékkou a tvrdou potravu o 46 %
méngé pacientd, u kterych byl pouzit protokol
polykaciho cviceni. Limitaci publikace je
fakt, Ze vétSina pacientti jiz trpéla mirnou
formou dysfagie beéhem prvniho setkani.
Provadéni profylaktickych polykacich
cviceni nemélo statisticky vyznamny vliv na
polykaci vysledky v obdobi 3 az 24 mésict
po chemoradioterapii.



6

Autor/ri

Design
studie,
vyzkumny
soubor

Zaméreni
studie

Preventivni metoda

Hodnotici nastroj

Hlavni poznatky

Gensheimer 2016 Primarni Pouzitelnost IMRT Setrici CTCAE Nejvlivnéjsim prediktorem vzniku pozdni
etal. studie: 69  metody submandibularni zlazy dysfagie je davka na kontralateralni
pacientll submandibularni zlazu. IMRT Setfici
submandibularni Zlazy ma potencial
redukovat vyskyt dysfagie.
Ghosh- 2016 | Primarni Porovnani IMRT, 3D-CRT RTOG acute toxicity Mezi technikami 3D-CRT a IMRT nenastaly
Laskar et al. studie: 60  metod criteria béhem vyzkumu statisticky vyznamné
pacientt rozdily v incidenci dysfagie.
Pattersonet 2016 Sekundarni Vyjmenovani IMRT optimalizovana - Prevence radiacné indukované dysfagie mize
al. studie metod na dysfagii, omezeni byt zprosttedkovana pomoci IMRT
doby bez peroralniho optimalizované na dysfagii, omezeni doby
prijmu potravy, bez peroralniho pfijmu potravy a cvi¢enim
cviceni polykani, polykéni. Neuromuskuléarni elektricka
NMES stimulace ma potencial k redukci vyskytu
dysfagie.
Modestoet 2015 Primarni Porovnani IMRT, 3D-CRT CTCAE Pouziti IMRT oproti 3D-CRT snizuje vyskyt
al. studie: 175 | metod dysfagie 3. a vyssiho stupné o 22 %.
pacientl S kazdymi 10 Gy az do 55 Gy na horni

hltanovy svérac stoupa riziko vzniku pozdni
dysfagie 0 19 %.




G6

Autor/ri

Design
studie,
vyzkumny
soubor

Zaméreni
studie

Preventivni metoda

Hodnotici nastroj

Hlavni poznatky

Mortensen 2015 Primarni Pouzitelnost Profylakticka polykaci EORTC QLQ-C30, Studie neprojevila zadny statisticky
etal. studie: 39  metody cviceni EORTC QLQ-HN35, vyznamny prospéch cviceni polykani na
pacientti DAHANCA dysphagia dysfagii v 11. mésici po radioterapii.
score, MBS, vaha,
otevieni ust, zavislost na
enteralni sond¢
Schindler et 2015 Sekundarni Vyjmenovani  Omezeni davky na MDADI, NCI-CTCAE, Doporucuje se co nejvetsi mozné omezeni
al. studie metod OAR (DARS), DARS  vysetieni vyzivovym davky na hlavni DARS, které se nachazi
Setfici IMRT, poradcem a logopedem, mimo PTV: polykaci svalstvo, pfiusni Zlazy
preventivni polykaci FEES, SVF a ustni sliznice. Preventivni cviceni polykéani
cviceni by mélo byt predepséano a kontrolovano
logopedem a m¢lo by byt provadéno pred,
beéhem a po terapii.
Gu et al. 2014 Sekundarni Pouzitelnost Amifostin RR Uziti Amifostinu vyznamné snizilo riziko
studie metody vzniku dysfagie 3.-4. stupné. Amifostin
nechrani tumor béhem ozafovani.
Ohbaetal. 2014 Primarni Porovnani Shaker cviceni, VFG, Dipp-Motion 2D Aspiracni skore bylo u skupiny pacientl
studie: 51  metod Mendelsontiv manévr provadgjicich Shaker cviceni o0 29 % niZzsi.
pacientl O 36 % méné pacientli vyzadovalo enteralni

vyzivu formou sondy u Shaker skupiny
oproti Mendelsonové skupiné. Profylaktické
Shaker cviceni zlepsilo polykaci funkce
pacientii béhem a po terapii.




96

Autor/fi

Design
studie,

vyzkumny
soubor

Zaméreni
studie

Preventivni metoda

Hodnotici nastroj

Hlavni poznatky

Duarteetal. 2013 Primarni Pouzitelnost SPP Stav vyzivy Ucastnéni se preventivniho cvi¢ebniho
studie: 85  metody programu, peclivé provadéni cvikt a
pacientll monitorovani zkuSenym personalem vede

k prevenci vzniku polykacich obtizi. O 28 %
vice pacientti skupiny dodrzujici cvicebni
plan si udrzelo Groven piijmu potravy oproti
nedodrzujici skupiné v obdobi pred
zapocetim terapie po 1 mésic po terapii.

Lambrecht | 2013 | Primarni Porovnani IMRT, 3D-CRT CTCAE, RTOG/EORTC | Pozdni dysfagii 2. a vys$§iho stupné trpélo

et al. studie: 245 = metod 24 mésict po radioterapii o 10 % méné
pacientl pacientt, u kterych byla pouzita IMRT

technika oproti 3D-CRT technice.

Mortensen 2013 Primarni Vyjmenovani Omezeni davky na MBS, FEESST, RTOG, Pacientem hodnocena dysfagie korelovala

et al. studie: 259 | metod OAR DAHANCA dysphagia s davkou na supragloticky hrtan, kde
pacienttl score se frekvence vyskytu dysfagie zvysila na vice

nez 20 % u davek rovnych nebo vyssich nez
55 Gy.

Gautam et 2012 | Primarni Pouzitelnost LLLT FIS, potieba celkové Pouziti LLLT vede po ukonceni konkurentni

al. studie: 221 = metody parenteralni vyzivy chemoradioterapie ke 20% redukci indikaci
pacienttl k celkové parenteralni vyziveé oproti placebo

skuping.




L6

Autor/fi

Design
studie,
vyzkumny
soubor

Zaméreni
studie

Preventivni metoda

Hodnotici nastroj

Hlavni poznatky

van der 2012 Primarni Porovnani SW-IMRT, ST-IMRT | Davka na SWOAR, Pravdépodobnost vzniku Iékafem hodnocené
Laan et al. studie: 30  metod RTOG grade 2-4 RTOG poruchy polykani 2.-4. stupné byla
pacientti swallowing dysfunction pomoci SW-IMRT snizena o 9 % oproti
ST-IMRT. Primérné davky na SWOAR byly
pti pouziti SW-IMRT v pruméru o 5 Gy
mens$i, nez pti vziti ST-IMRT.
Carnaby- 2011 | Primarni Pouzitelnost Preventivni program Velikost a kompozice Provadéni programu Pharyngocise zajistilo
Mann et al. studie: 58  metody Pharyngocise svali pfi T2-vazeném vétsi zachovani svalll souvisejicich
pacienttl MRI, FOIS, MASA, s polykaci funkci. Funkéni schopnost
VFESS polykani se behem chemoradioterapie
zhorsovala nejméné u pacientli provadéjicich
Pharyngocise. Pozitivni hodnoty FOIS pii
provadéni Pharyngocise nebyly statisticky
vyznamné. Limitaci publikace je jeji stafi.
Schwartzet 2010 Primarni Pouzitelnost Omezeni davky na MBS, OPSE, MDADI, Pro omezeni vyskytu dysfagie nesmi Vso
al. studie: 31  metody OAR PSS-HN, PAS predni ¢asti ustni dutiny prekrocit 65 %, nebo
pacienttl V35 ustni dutiny prekrocit 35 %. U horniho

hltanového konstriktoru nesmi Vss piekrocit
80 % a Ves prekrocit 30 %. Limitaci
publikace je jeji stafi.




86

Autor/ri

Design
studie,
vyzkumny
soubor

Zaméreni
studie

Preventivni metoda

Hodnotici nastroj

Hlavni poznatky

Feng et al. 2007 | Primarni Pouzitelnost SW-IMRT, omezeni VFSS, Esophagogram, Pouziti IMRT Seticiho polykaci organy
studie: 36 | metody davky na OAR HNQOL, UWQOL, k omezeni dysfagie je realizovatelné.
pacientt RTOG, EORTC Omezeni primérné davky na jicen a hltanové

kontstriktory, s nejvétsim diirazem na horni
hltanové konstriktory, vede k omezeni
vzniku dysfagie. Limitaci publikace je jeji
Stafi.

Sasse et al. 2005 Sekundarni Pouzitelnost Amifostin Mortalita, mira odezvy, Uzivani amifostinu u experimentalni skupiny

studie metody incidence vedlejsich redukuje vyskyt dysfagie 3.-4. stupné o 74 %
ucinku radioterapie oproti skupiné kontrolni. Uzivani amifostinu
vede k prevenci vzniku dysfagie u pacientli
podstupujicich radioterapii. Amifostin
nepusobi radioprotektivné na tumor. Limitaci
publikace je jeji stafi.

Gujraletal. | 2001  Primarni Pouzitelnost Proteolytické enzymy | RTOG/EORTC dysphagia @ Peroralni uziti proteolytickych enzymi ve
studie: 100 metody criteria forme tablet snizuje vyskyt dysfagie
pacienttl 2. stupng o 40 % a vyskyt dysfagie 3. stupné

0 33 %. Limitaci publikace je jeji stafi.




