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Nadory hlavy a krku

Nadory oblasti hlavy a krku tvofi priblizné 3 % vsech nové diagnostikovanych zhoubnych nadord. Incidence zhoubnych nédort hlavy a krku
v dlouhodobém trendu nardista. V roce 2018 bylo v CR nové diagnostikovéano celkem 1 776 pripad, tedy 16,7 pfipadd na 100 000 osob. U
tohoto typu nddoru vyrazné prevazuje vyskyt u muzl, muzi onemocni 2-8x Castéji nez Zeny.

Lécba nadoru hlavy a krku zavisi na mnozstvi faktor(i, mezi které patfi typ nadoru, jeho velikost, pokrocilost (staging) a lokalizace. P¥i volbé
|éCby se také prihlizi k celkovému zdravotnimu stavu pacienta. Efektivni |é¢ba vyZaduje tymovou spolupraci mezi radia¢nim onkologem,
chirurgem a klinickym onkologem. Nadory v pocatecnich stadiich se nej¢astéji 1éCi chirurgicky nebo radioterapii, popripadé jejich kombinaci.
Pokrocila stadia onemocnéni vyZaduji kombinovany pfistup zahrnujici chirurgicky zakrok, radioterapii a ¢asto také podani chemoterapie.

LéCba nadort hlavy a krku

Radioterapie je jednou ze zakladnich metod lé¢by nadord hlavy a krku. Ozareni je zaméreno primarné na buriky naddoru. Okolni zdravé
tkdné mohou byt zafenim ovlivnény také, avSak tyto tkané& maji na rozdil od nadorovych bunék schopnost hojeni radiac¢niho poskozeni.
Nové techniky ozarovani umoziuji Ié¢bu s minimalnim zasazenim ddleZitych orgadn(. Tyto nové postupy ve srovnani s operacnim rfeSenim
snizuji riziko ztraty hlasu i riziko polykacich potizi pfi zachovani stejné Gcinnosti IéCby. V nékterych pfipadech se radioterapie kombinuje s
chirurgickym zakrokem a podanim chemoterapie.

Chirurgicka terapie je dalSim dllezitym pristupem v 1é¢bé nadord hlavy a krku. Vstupni ORL vySetfeni umoziiuje ziskani vzorkd tkdné
k vySetfeni pod mikroskopem (biopsii a histologické vySetfeni). Jeho soucasti je i zobrazeni dutiny nosni, Ustni, hrdla a hrtanu pomoci
flexibilnich kamer, které je nutné pro posouzeni rozsahu nadoru. V pfipadé operace je cilem odstranéni nddoru. V zavislosti na lokalizaci a
velikosti tumoru byva €asto nutné odstranit i kréni mizni uzliny. Mizni uzliny jsou sice normalni sou¢asti imunitniho systému, mohou v3ak
slouZit jako cesta SiFeni tumoru, proto je nutné jejich odstranéni. V nékterych pripadech se chirurgicka Ié¢ba kombinuje s radioterapii.
Nékdy mUze byt cilem operace odstranéni zbytkového nadoru po ozareni. Stejné tak iv pripadech, kdy je hlavni metodou Iécby chirurgicky
zakrok, mUzZe pooperacni radioterapie pomoci u pokrocilejSich nadord snizit riziko ndvratu nemoci. Tym lékart urci, jaky konkrétni postup
je pro Vas nejvyhodnéjsi.

Farmakoterapie (systémova terapie) je 1écba podavand nejcastéji v podobé infuzi. Zatimco chirurgickd a radiacni terapie se zaméruji
primo na Iécbu nadord hlavy a krku, farmakoterapie byva podavéna ke zlepSeni Uspésnosti téchto zakladnich metod |écby. V pripadé
rozsifeni nemoci z plivodniho nadoru déle do téla (pfi vzniku metastaz) byva farmakoterapie hlavni metodou lécby. Vas onkolog urci, které



Systémova terapie ma dvé hlavni kategorie:

Chemoterapie ma schopnost ni¢it nddorové bufiky rdznymi mechanismy G¢inku a v kombinaci s ozarenim
zvyduje jeho ucinnost. Casto se pro dosaZeni optimalnich vysledkd kombinuje vice lé¢iv. Jejich davky a plan
podavani se mohou liit. U nddor( hrtanu se mlze chemoterapie aplikovat jesté pred radiacni 1é¢bou jako
takzvana induk&ni chemoterapie.

Cilena neboli biologicka IéEba se zamé&fuje na konkrétni molekularni cile v nadorovych burnkach. Také cilena
Iécba se mlZe kombinovat s radioterapii.

Zevni radioterapie

Nejcastéji se pouziva vysokoenergetické fotonové zareni. Je podavano tak, aby doSlo k pohlceni jeho energie
v misté nadoru a tim ke zni€eni nadorovych bunék. Radioterapie na linearnim urychlovaci obvykle probiha
ambulantné kazdy viedni den od pondéli do patku po dobu 5 aZ 7 tydn(. Ve vyjimecnych pfipadech se ozafuje i
dvakrat denné. Rozdéleni celkové davky do malych dennich frakci umoZni dodani dostatecné davky pro zniceni
nadoru a soucasné regeneraci okolnich zdravych tkani. Ozafovaci plan je vytvoren individualné pro kazdého
pacienta a je k tomu nutné CT vy3Setfeni dané oblasti. Tato procedura se oznacuje jako lokalizace. BEhem |écby
je nutné udrZovat stalou polohu téla a omezit veSkeré pohyby. K tomu slouZi individualné vyrobena plastova
maska. Pro jeji vytvarovani je nutno material nahfat na urcitou teplotu a natdhnout pres Vasi hlavu a ramena.
Po zchladnuti maska zachova tvar odpovidajici poloze VaSeho téla. Pfes otvory sitované masky je mozné vidét i
volné dychat. Pro opétovné uloZeni do stejné polohy je nutné na masku nebo i pfimo na kdzi vyznacit barevné
pozi¢ni body. V4as radia¢ni onkolog na CT snimcich zhotovenych ve fixacni masce urci cilovou oblast pro ozareni
a také vyznadi rizikové orgény. Planovani je provadéno tymem odbornikl pomoci pocitatové techniky a zabere
nékolik dni. Cilem je vytvoFeni co nejlepSiho planu splfiujiciho vSechny potfebné parametry.

Jak probiha ozarovani?

Pred kazdym ozarenim budete uloZeni na ozafovaci stdl a fixovani maskou vyrobenou pfi simulaci. Radiologicti
asistenti vyrovnaji Vasi polohu tak, aby se shodovala s polohou p¥i simulaci. Po ovéfeni pozice ozafované oblasti
rentgenovym snimkem nebo pomoci specialniho CT zobrazeni bude zahajeno ozarfeni. Béhem lécby se bude
ozarovac bezpetné otacet kolem Vaseho téla. Procedura je nebolestiva a radiaci ¢lovék neni schopen vnimat.




V 1é¢bé nadord hlavy a kru se pouZivaji rizné techniky radioterapie, miZete se setkat s témito pojmy:
* Trojrozmérna konformni radioterapie (Three-dimensional conformal radiotherapy, 3-D CRT) kombinuje ozaFeni dané oblasti z
vice smérd - ozafovacich poli, kterd jsou individudlné tvarovana tak, aby se zajistilo pfesné davkovani radiace v cilové oblasti.

* Radioterapie s modulovanou intenzitou (Intensity modulated radiation therapy, IMRT) je specializovanou verzi trojrozmérné
radioterapie, pfi niZ se podle potfeby lisi intenzita kazdého bodu radiacniho pole. Umoznuje jeSté dokonalejsi prostorové rozlozeni
davkové distribuce, ktera vice odpovida tvaru cilového objemu a umozni dodani vy3si davky zareni. LepSi ochranou okolnich tkani a
orgadnl mlzZe IMRT sniZit napfiklad riziko suchosti v Ustech a koZnich komplikaci. Specialni formou IMRT je ,pohybova terapie”, pfi niz
b&hem ozareni hlavice ozafovaciho pfistroje rotuje kolem nemocného. Ozareni potom zabira kratsi dobu.

* Radioterapie fFizena zobrazenim (Image-guided radiation treatment - IGRT) je soucasti vSech metod zevni radioterapie. K preciznimu
dodani davky vyuziva rentgenové nebo CT zobrazeni ozafované oblasti provadéné denné pred kazdym ozarenim. Toto zobrazeni je
vyuZito k pfesnému nastaveni polohy nemocného.

Vnitrni ozareni (BRACHYTERAPIE)

Vnitfni ozafovani se nazyva brachyterapie. Spociva ve vloZeni radioaktivniho zarice pfimo do masy nadoru, ¢imz je dosazeno zvySeni davky
v tomto misté a jeho nejblizSim okoli. V 1é¢bé nadorl hlavy a krku se brachyterapie v dnesni dobé pouziva zfidka, nejcastéji v kombinaci se
zevnim ozarovanim. MUZe vsak byt pouZita i samostatné, nebo v ndvaznosti na chirurgickou Ié¢bu. BEhem brachyterapie umisti radiacni
onkolog do tumoru a okolni tkané tenké trubicky, kterymi se poté pohybuiji radioaktivni zrna. Zrna se v trubickach posunuji a zastavuji na

urcenych mistech, aby se docililo rovhomérné davky v celém cilovém objemu. Po ukonceni terapie jsou trubicky vyjmuty.

Péce o chrup

Stomatologické vySetfeni je nezbytnou soucasti pfipravy na |é¢bu zaFenim. Pfed zacatkem planovani radioterapie je vhodné oSetfit,
popfipadé odstranit po3Skozeny chrup, aby se sniZilo riziko komplikaci. Po radioterapii se sniZzuje schopnost hojeni Celisti po vytrzeni
chrupu. Nasledkem ozareni také ¢asto dochazi k suchosti v oblasti Ustni dutiny, coz zvySuje riziko vyskytu zubniho kazu. Je tedy nutné dbat
na peclivou zubni hygienu.



Ve [e] A\ . .
Rezim v prubéhu radioterapie
V prabéhu radioterapie je duleZité dodrZovat doporuceni, kterd mohou odvréatit nebo pomoci zvlddnout potize
spojené s ozarfenim.

Ridte se doporugenimi Vaseho lékare. Informujte ho o Vasich potiZich.

V pFipadé nejasnosti se nestydte zeptat a pozadat o pomoc. Zadny dotaz nenf hloupy.

Informujte Vaseho lékare o veSkerych lécich, vitaminech a potravinovych doplficich, které uzivate.
Dostatecné odpocivejte, ale nevyhybejte se pobytu na Cerstvém vzduchu a pfimérené aktivité.

Jezte mékkou, vydatnou stravu a pijte dostatek tekutin. VétSinou byva nutné uzplsobit konzistenci stravy
moznostem polykani. Nékdy byva potfeba v zavéru ozafovani pfejit na podani vyzivy pfimo do zaludku
pomoci specialni hadicky (PEG). Pokud mate potize s polykdnim nebo pocitujete zmény chuti, obratte se
na VaSeho |ékaFe nebo nutri¢niho terapeuta

Ozafovanou pokozku omyvejte velmi Setrné teplou vodou a pfipadné jemnym mydlem, chrante ji pfed
pfimym sluncem. NepouZivejte horké ani studené obklady, ale pouze krémy a masti schvalené Vasim
lékafem nebo sestrou. V pfipadé vyraznéjsi poradiacni reakce je nékdy tfeba ozarovanou kdZi odborné
oSetfovat vySkolenym personalem, coz Vam doporuci oSetfujici IékaF.

Peclivé zubni hygiena snizuje riziko vyskytu zubniho kazu a infekce. PouZivejte fluoridovou zubni pastu
bez abraziv a mékky zubnfi kartacek, mezizubni prostory mizete Cistit voskovanou zubni niti.

Béhem lécby mUze ¢isténi zubl kartatkem nebo zubni niti znemoznit bolestiva reakce na sliznici. V tomto
pfipadé kontaktujte Vaseho radia¢niho onkologa, ktery Vdm doporuci vhodné pfipravky. Je mozno také
vyplachovat Ustni dutinu roztokem soli a jedlé sody.

Komunikujte s Vasi rodinou a prateli. Vyrovnat se se stresem spojenym s diagnézou a lécbou pro Vas
mUZe byt ndro¢né. Podpora Vasich nejblizSich a pratel Vam mdze pomoci.




Mozné nezadouci Ucinky v prubéhu radioterapie
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* velikost poli vyjadiuje pravdépodobnost vyskytu nezadoucich G&inkd radioterapie
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* své potiZe konzultujte s 1ékafem






Kontakty
Onkologicka klinika - radioterapie

Tel: +420 588 444 754
E-mail: radioterapie@fnol.cz

web: onkologie.fnol.cz

Vedeni Onkologické kliniky

pfednosta

Prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D

zastupce prednosty
MUDr. Hana Studentova, Ph.D

oy

zastupce prednosty pro radioterapii
Prof. MUDr. Martin Dolezel, Ph.D

psychologicka ambulance

Mgr. Denisa Otipkova, Ph.D
E-mail: psychologie@fnol.cz

Tel: +420 588 443 662
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