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1 Uvod

Vyskyt nadorovych onemocnéni jiz v dneSni dobé neni nic vzacného, jedna se
0 jednu z nejcastéjSich poruch lidského téla. Nadory nam ukazuji, jak dulezité
a propracovan¢ lidské télo pracuje, demonstruji nam, co se stane, pokud dojde k poruSeni
pravidel ziti a spoluprace uvniti spolecenstvi bun¢k. Vyvoj je z pocatku nenapadny,
hloucek nékolika zmnozenych bun¢k, které krok po kroku rostou a nabyvaji vice a vice
odlisnych vlastnosti oproti bunkdm zdravym. Jeho rlst a vyvoj neni fizen, proces se
vymykd kontrole. V dneS$ni dobé jiz existuje nékolik zpisobi 1é€by nadorového
onemocnéni, plati zde, Ze abychom ziskali uZitek, musime néco obétovat.

Radioterapie je se svou vice jak stoletou historii zdkladnim stavebnim kamenem
v 1é¢beé onkologickych onemocnéni. Predstavuje samostatny klinicky obor, ktery se
zabyva lécbou malignich a v mens$i mife také benignich nadord pomoci aplikace
ionizujiciho zatfeni. Zékladnim principem je aplikace dostate¢né davky do cilové oblasti,
za maximalniho Setfeni okolni zdravé tkan€. Podobné¢ jako vSechny typy onkologické
1écby, 1 ozafovani je spojeno s vyskytem nezadoucich ucinkd. Mezi nejCastéji se
vyskytujici fadime koZni toxicitu. Je pozorovana prakticky u vSech pacienti, ktefi jsou
ozatovani u nadoru lokalizovanych v blizkosti povrchu téla ¢i v oblasti koznich zahyb.
Riziko u¢inkt zavisi na celkové davce, frakcionaci a délce ozafovani.

Onkologicka onemocnéni piedstavuji problém po celém svéte a jejich vyskyt stale
stoupd. V Ceské republice jsou tato onemocnéni druhou nejéast&jsi piicinou umrti.
Zakladnim faktorem pro predchidzeni nddorovym onemocnénim je primarni prevence,
ktera snizuje rizikové faktory, jejim hlavnim cilem je snizit incidenci. Mezi preventivni
opatfeni patii naptiklad omezeni alkoholu, nekutéactvi, dostatek pohybu a spanku, pestra
a vyvazena strava, psychickd pohoda (omezeni stresu), omezeni rizikového sexualniho
chovani a toxickych latek. Vliv ma také chranéni kiize pfed UV zafenim, nadmérné
slunéni a soldria, kancerogenni latky ve vodé¢ a ovzdusi (azbest, radon), 1écba infekci
a ochrana (hepatitida B, HPV zejména dilezité u nadort hlavy a krku).

Préce je rozdé€lena na dvé Casti: teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se vénuje
radiobiologii, anatomii v oblasti hlavy a krku, vyskytu nadort, rizikovym faktorim,
projevliim, diagnostice a prevenci. Nasleduji kapitoly, které se zabyvaji samotnou lé¢bou
nadort ORL a nezddoucim uc¢inkliim ionizujiciho zéafeni. Praktickd cast se sklada

Z kvantitativniho vyzkumu shromazd’ovani dat pomoci dotazniku, ktery byl vypliiovan
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pacienty radia¢ni onkologie Krajské nemocnice v Liberci a statickém zhodnoceni jejich
zivotniho stylu ve vztahu k dodrZzovani rezimovych opatfeni v rdmci prevence vzniku

nezadoucich u¢inkl a podstaty vzniku nadorového onemocnéni.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Radiobiologie

Radiobiologie je obor, ktery zkouma, jakym zptisobem na zivé organismy ucinkuje
ionizujici zafeni. Lze ji rozdélit na tii oddily, radiobiologie experimentalni, klinicka
a urgentni. Bez védomosti, které nam radiobiologie poskytuje bychom nemohli aplikovat
1écbu pomoci ionizujiciho zafeni, neporozuméli bychom zjakého divodt vznikaji
nezadouci u¢inky a nebyli bychom schopni vylepSovat frakciona¢ni rezimy (Smardova,
2021).

Zakladnim projevem nadorového onemocnéni je rozsahlé bunééné déleni (zvysena
proliferace, nebo omezena apoptdza). Vznik a rozvoj nadoru zptisobuje poskozeni nebo
mutace genil. Mutace mohou byt vrozené (ziskané od rodicl), nebo ziskané (vznikaji
u daného jedince samovolné, napiiklad plisobenim okolnich rizikovych vlivil). Vznikla
mutace mize byt pomoci bunécného déleni predavana do dcefinych bunék. Nadorova
tkan je heterogenni, mize se v ni zaroven vyskytovat nékolik jednotlivych bunéénych
klont s odlisSnymi vlastnostmi, jakymi mohou byt agresivita ¢i naopak piipadna

senzitivita k 16¢bé (Smardova, 2021).

2.1.1 Buné¢ny cyklus

Bunéény cyklus obsahuje celkem ctyfi faze, které jsou charakterizovany urcitymi
specifiky (Smardova, 2021).

Nejdéle trvajici je faze G1, buiika je po rozdéleni, uvniti se odehravaji normalni
fyziologické procesy, které jsou stanoveny vlastnostmi a funkci buniky. Dale nasleduje
faze S, kterd vyzaduje velké naroky na ptesnost a energii a soucasné je velmi nachylna
k chybé (mohou vzniknout zavazné genetické zmeény), zde dochazi ke zdvojeni DNA
(tzv. replikaci). Po zdvojeni genetického materidlu nastava faze G2, kdy se bunka chysta
na vlastni déleni. Odehrava se zde syntéza proteinil, kterd ma zajistit bezpec¢né rozdéleni
matefské bunky na dvé dcefiné. Vlastni déleni nazyvame fazi M, kdy na konci faze
vznikaji dvé dcefiné bunky, které dale postupuji do G1 faze atd. Buiika mtiZe také vstoupit

do tzv. GO faze, kdy z faze G1 nedochazi ke zdvojeni genetického materialu, ale buiika
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vstoupi do klidového stavu, kde se uskute¢iiuji pouze bazalni zivotni funkce a nedochazi
k novotvorbg, buiiky zde plni tvorbu zalozni zasoby (Smardova, 2021).

Takto komplikovany proces musi byt Z pochopitelnych divodii uréitym zptisobem
kontrolovan. Hlavnimi kameny, které¢ reguluji bunécny cyklus jsou tzv. checkpointy
(kontrolni body), které¢ hodnoti stav buiiky v urcité fazi cyklu a jeji schopnost v cyklu
nadale pokracovat. V piipade€, ze je nalezena chyba se bunéény cyklus zastavi a zahaji
sérii oprav, pokud se jedna o poskozeni, které nelze opravit, dochazi k programované
bunéné¢ smrti (apoptdze). Hlavnim a nejdilezitéjSim kontrolnim bodem je
G1-checkpoint, ktery lezi na konci faze G1, coz je velice praktické, zajistime tak absolutni

presnost replikace. Dalsi checkpoint se nachazi v S fazi (spiSe zanedbatelny), na konci

G2 faze (kontrola integrity), M faze (zakonceni mitozy) (Havrankova, ed., 2020).

o DOPLIKACE
CHROMOTEOMO

&) \
DELEMN

Obrdazek 1: bunécny cyklus (zdroj autor)

2.1.2 Radiosenzitivita buiikky béhem bunééného cyklu

Béhem bunécného cyklu je senzitivita buiiky na ionizujici zéateni v riizné fazi
rozdilna. Nejvyssi citlivost k zafeni pozorujeme v pozdni fazi G1 a na konci faze G2.
Jestlize buiiku, ktera zrovna vstupuje do kontrolniho bodu cyklu vystavime u€inkiim
ionizujiciho zafeni, je velkd pravdépodobnost, ze poskozeni bude shledano
neopravitelnym a bunika spachd programovanou smrt. Vystavime-li buniku stejnym
ucinkim mimo kontrolni body, bude reakce jind. PoSkozeni nejsou vyhodnocena
adekvatné a bunka ma vétsi nadéji na preziti radiacniho poskozeni, a tedy pokracovani
do dalsi faze bunéc¢ného cyklu (Feltl a Cvek, 2008).
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2.1.3 Fyziologické procesy po ozareni

Zivé organismy maji vrozené fyziologické mechanismy, které udavaji, jak budou
reagovat na poskozeni ionizujicim zafenim. Jedna se o tzv. ,,Ctyfi R* — reparace,
regenerace, redistribuce a reoxygenace. V piipadé reparace se jedna o proces na buné¢né
urovni, ostatni tfi R se vztahuji ke tkdnim. Detailnimu popisu se vénuji dalsi podkapitoly

(Slampa et al., 2021).

2.1.4 Reparace

Mira poskozeni buiiky ionizujicim zafenim je uréena nekolika faktory. Jednak je
to schopnost opravy (reparace) bunénych zmén po ozaieni, jednak tato schopnost zavisi
také od typu zafeni. Naptiklad zéfeni s vysokym linedrnim ptenosem energie (LET)
schopné narusit t¢éméf vSechny bunééné organely, osud ozéaiené bunice vsak urcuje jaderna
DNA. Zafeni muze zpusobit zlomy dvousroubovice DNA (jednoduché, dvojité).

Jednoduché zlomy je buiika schopna snadno opravit, ale oprava dvojitych zlomu je

vvvvvvv

(Navratil et al., 2019).

Dvojité zlomy je schopno zpusobit pifedevsim zatfeni s vysokym LET, ale také
I bézné fotonové nebo elektronové zafeni. Reparacni schopnost buiiky urcuje z velké ¢asti
jeji senzitivitu k u€inkiim ionizujiciho zafeni. Soubor zmeén, které se v buiice odehravaji
po ozafeni a reparacnich procesech se nazyva Elkindiv fenomén. Pro buiiku je pomérné
snadné opravit zlom jednoho fetézce DNA, druhy fetézec zlistava neporusen a stava se
tak ptedlohou pro opravu. Dvoufetézcové zlomy jsou velkym zasahem do molekuly,
diive se predpokladalo, Ze jej nelze opravit, dnes ale vime, ze md minimalné dva
mechanismy pro opravu (homologni rekombinace, nehomologni end-joining) (Navratil

etal., 2019).

2.1.5 Repopulace

Tkan je tvofena kmenovymi (matefskymi) a efektorovymi (dcefinymi) butikami.
Kmenové buiiky maji funkci jako nekone€na zasoba potomstva (dcetfinych bun€k), maji

schopnost nekone¢né proliferace. Udrzuji si dostateéné mnozstvi, aby mohly
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Vv nezbytnych ptipadech zvysit produkci bunék deefinych a zajistit tak funkcnost tkané.
Proces, kdy se kmenova bunka déli na dvé rtizné builky (kmenovou a dcefinou)
pojmenovavame jako asymetrické déleni. Dcetiné bunky postradaji schopnost nekonecné
proliferace, jejich hlavnim cilem je vykonavat funkci, ktera je dana jejich typem
a umisténim (napt. vyroba protilatek u efektorovych B-lymfocytl). Maji stanovenou
délku Zivotnosti, po ur€ité dobé umiraji programovanou buné¢nou smrti, tzv. apoptézou
(Smardova, 2021).

Pti radioterapii se ve tkdnich zahaji procesy, které maji svou dynamiku a casové
rozmezi. Pfi radioterapii dochazi nejdfive k poskozeni dcefinych bunék, které za¢nou
ubyvat. Tento deficit je spojen s klinickym rozvojem ¢asnych zmén po ozateni (napiiklad
stomatitida). Aby byla zajiSténa funkénost tkané€, dochazi ke ztrat¢ asymetrického déleni,
kdy zjedné kmenové buiky vzniknou dvé dcefiné buniky. Soucasné tedy dochazi
k poklesu kmenovych bunék. Velké snizeni poétu kmenovych bun¢k pod takzvanou
kritickou mez by vsak vedlo k definitivni destrukci tkdn€, proto se zde objevuje d¢j zvany
akcelerovana repopulace kmenovych bun¢k. Pfi tomto jevu se zvySuje pocet kmenovych
bungk, kdy se jedna kmenova buika rozdéli na dvé dcefiné kmenové butiky. Podobné
zmény kromé zdravych tkani probihaji i v nadorové tkani. Akcelerovana repopulace
nadorovych kmenovych bun¢k vétSinou nastava 4. tyden frakcionovaného ozafovani

a mize byt pfi¢inou selhdni onkologické 1écby (Novotny et al., 2019).

2.1.6 Redistribuce

V kazdé tazi bunécného cyklu maji proliferujici bunky odliSnou radiosenzitivitu,

zde hraji dulezitou roli checkpointy (Havrankova, ed., 2020).

ozafeni

%8 checkpoint
%

normalni DNA poskozena DNA smrt bunky

pokracovani cyklu

Obrazek 2: ozareni v radiosenczitivni fazi cyklu pred checkpointem (Feltl a Cvek, 2008)
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Jestlize je DNA poskozena tésné pied checkpointem, je pravdépodobné, ze
poskozeni bude shledano jako neopravitelné a bunka zahyne, zatimco poskozeni, které
vznikne az za checkpointem nezastavi proliferaci buniky. Jestlize ozaiujeme urcitou tkan,
predpokladame, ze se po ozafeni upravi pomér bunék, které se zrovna nachazeji v dané
fazi cyklu. Fakticky se snizi pocet bunck v radiosenzitivni fazi cyklu, kvili smrti
zpisobené zatenim a zvysi se poCet bun¢k v radiorezistentni fazi. Tento jev se nazyva

synchronizace (Havrankova, ed., 2020).

ozareni poskozena DNA
%
3
S S — B>
e ; pokracovani cyklu
N checkpoint
%
normalni DNA smrt bunky

Obrazek 3: ozareni v radiorezistentni fazi cyklu za checkpointem (Felt a Cvek, 2008)

2.1.7 Reoxygenace

Zcela zasadni vyznam pro G¢innost radioterapie zastava kyslik. Vznik kyslikovych
radikald, které naruSuji bunécnou DNA je piedpoklad uc¢inného ozafovani. Efektivita
radioterapie je vyrazné snizena, pokud je kyslik nepiitomny, pro totozny efekt bychom
byli nuceni vyrazné navysit aplikovanou davku. Faktor uplatiujici relativni ucinnost
zafeni v pfitomnosti a nepfitomnosti kysliku nazyvame jako kyslikovy efekt (OER). Pro
klasické fotonové zareni stanovujeme OER zhruba 2, 5, tzn. Ze abychom dosahli stejného
ucinku ozéteni ve zcela hypoxické tkani, bylo by tieba dodat 2, Skrat vyssi davku, nez
v kompletné oxygenované tkani (takto jednoznacna situace v praxi nenastava). Vlivem
nekontrolovatelné proliferace a chaotického tvofeni cévniho fecisté dochdzi béhem
nadorového ristu k hypoxii. Typickou vlastnosti objemnych nadori v pokrocilém stadiu
je prave hypoxie (s riistem se zvysSuje pravdépodobnost nedostacujiciho cévniho zasobeni
a tim vzrusta pravdépodobnost hypoxie). Reoxygenace je proto v radioterapii velice
potfebna, béhem frakcionované radioterapie mize nastat hned nekolika zpusoby.
Nésledkem zmenSeni nadorové masy (zlepseni prokrveni rezidudlnich bunégk),
preskupeni bunék ke krevnimu fecisti nebo ubytkem celkové spotieby kysliku v nddoroveé
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tkani v diisledku umirajicich bunék. V klinické praxi nezndme mechanismus, ktery by
nam pomohl reoxygenaci vyuzit v nas prospéch, naptiklad upravenim davky, frakcionace

nebo rezimu (Feltl a Cvek, 2008).

2.1.8 Radiobiologické druhy zdravych tkani

Zdravé tkan¢ délime na dva druhy: hierarchicky (H-typ) a flexibilni typ (F-typ).
H-typ jsou tkéné¢ rychle proliferujici, kde je zasadni trvald a rychld vyroba dcefinych
bunék s ohledem na jejich kratky zivotni cyklus (buiiky sliznic v dutin€ ustni, tenkém
stieveé, krvetvorna tkan). Radiobiologicky jsou tyto tkdn¢ velice radiosenzitivni, tzn.
pachani $kod ionizujicim zafenim nastava témét okamzité po prvnich ozatenich (hranice
poskozeni je nizkd), tento typ zpusobuje tzv. ¢asnou radia¢ni morbiditu. Pro radia¢ni
poskozeni hraje zasadni vliv pocet jednotlivych ozafeni. F-typ jsou tkan¢ s nizkou
prolifera¢ni aktivitou a zdlouhavou obnovou (pojivové a podpurné tkané€). Jejich
radiosenzitivita je nepatrna, nizké davky zareni je bud’ nejsou schopny poskodit nebo je
poskodi jen velmi malo, zplsobuji pozdni radiacni morbiditu. Zasadni pro poSkozeni

tohoto typu tkané je velikost jednotlivé davky (Havrankova, ed., 2020).
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Obrazek 4: modelovy priklad srovnani kifivek preziti radiosenzitivni a radiorezistentni tkané (Feltl a Cvek, 2008)

2.1.9 Radiobiologické vlastnosti nadoru

Radiobiologicky charakter u zdravych tkdni jsme schopni predikovat,

vvvvvv

radiosenzitivita je zavisla na radiosenzitivité tkané, ze které vychazi. Existuji faktory,

které radiosenzitivitu ovliviiuji, mezi né patfi objem nadorové masy (¢im vétsi pocet
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bun¢k, tim vétsi je potieba poskozeni, tedy vyssi davky), stupen diferenciace a cévni
zasobeni nadoru (pfitomnost ¢i neptitomnost hypoxie, pro spravnou uc¢innost je dilezita
absence kysliku). Dfiive se predpokladalo, ze rust nadoru je vyhradné chaoticky,
neptfedvidatelny a neexistuje zadna organizace. Nyni vime, ze u nadorti existuji bunky
kmenové a dcefiné, pficemz bunky kmenové maji schopnost nekoneéné proliferace, které
je charakteristické pro zhoubné bujeni. Onkologicka 1é¢ba ma za cil kompletni zniceni

kmenovych nadorovych bunék (Feltl a Cvek, 2008).

Tabulka 1: srovnani tkani od nejvyssi po nejnizsi radiosenzitivitu (Navratil et al., 2019)

1. lymfatické tkan, kostni dien, pohlavni Zlazy, stievo

2. ktze a epitel, hltan, jicen, zaludek, mocovy méchyft, ocni Cocka

3. malé cévy, rostouci chrupavka a kost

4. vyspéla kost a chrupavka, dychaci organy, jatra, pankreas, endokrinni Zlazy
5. nervova a svalova tkan

2.1.10 Terapeuticky pomér

Pro dosaZeni uspokojivého 1éCebného efektu je tieba vychazet ztzv.
terapeutického poméru. Terapeuticky pomér porovnava efektivitu ozarovaci série na
nador a zdravé tkané, pficemzZ vychazi z jejich kiivek pieZiti (optimélni je maximalni

davka na nador a minimalni davka na zdravé tkan¢). (Feltl a Cvek, 2008).
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Obrazek 5: terapeuticky pomer (Feltl a Cvek, 2008)
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Pfiznivym terapeutickym pomérem se rozumi prudky spad kiivky preziti
nadorovych bunék oproti bunkdm zdravym, opacna situace je nevyhovujici.
V radioterapii je vSak velmi tésnd, nebo témét zadnad separace kiivek pfeziti, toto se
snazime ovlivnit bud’ formou zvyseni radiosenzitivity nadoru (tzv. radiosenzibilizace),

anebo snizenim radiosenzitivity zdravych tkani (tzv. radioprotekce) (Feltl a Cvek, 2008).

2.1.11 Kritické organy

Jedna se o zdravé nenadorové tkané, které ovliviuji planovani radioterapie a velikost
stanovené davky vzhledem k jejich radiosenzitivité, pii dnesnich technikdch ozarovani je
toto nechténé ozafeni nevyhnutelné. Jejich mozné poskozeni a klinické dasledky je nutné
pfedvidat pfi planovani (uré¢ovani CTV i1 PTV). U n¢kterych orgdni nemd mensi
poskozeni disledek ve smyslu funkénich ztrat (maji funkeni rezervu, napft. jatra), jedna
se 0 tzv. paralelni organy. U nékterych organti ma i sebemensi poskozeni velky vyznam
na funk¢ni schopnost (napf. micha), jedna se o tzv. sériové organy (Podzimek, 2021).

Pro ptedpoklad moznych posSkozeni méa u paralelnich orgdni vyznam integralni
rozlozeni davek a u sériovych organt topografické rozlozeni ddvek. Radiacni onkolog
vyuziva u¢inné nastroje (DVH) pro hodnoceni obou rozlozeni a ptredpovéd toxicity.

(Novotny et al., 2019).

Tabulka 2: rozdéleni organii (Feltl a Cvek, 2008)

paralelni organy | sériové organy | smiSené organy
plice micha Jicen

hypofyza mozkovy kmen | hltan

dutina ustni optické nervy | hrtan

mocovy méchyt tenké stfevo
ledviny rektum

slinné Zlazy mozek

jatra

21



2.2 Anatomie

Mezi nadory v oblasti hlavy a krku fadime nadory dutiny ustni, jazyka, dutiny
nosni, paranazalnich dutin, faryngu, laryngu, slinnych zlaz a nadory neznamého zdroje,

které metastazuji do krénich uzlin (Biichler et al., 2020).
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Obrazek 6: anatomie v oblasti hlavy a krku (zdroj autor)

2.2.1 Dutina ustni

Dutina ustni (cavitas oris) zapoc¢ina Sté€rbinou tstni (rima oris) a pokracuje aZ na
ptechod hltanu, tzv. Gzina hltanova (isthmus faucium). Dutina ustni je vptedu a zevné
vymezena: rty (labia oris) a tvafemi (buccae). Horni mez tvofi patro (palatum) a spodina
ust je vystlana pribéhem m. mylohyoideus, kde je na jeho hornim prostoru m.
geniohyoideus, sliznice se nachazi na svalovém dnu dutiny ustni, kde pfechazi na jazyk
(lingua), ktery lezi uprosted spodiny ust (Cihak, 2013).

Vlastni dutina ustni (cavitas oria propria) je uschovana za zubnimi oblouky,
fadime do ni: zuby (dentes), jazyk (lingua), patro (palatum), mandle patrova (tonsilla
palatina), slinné zlazy ust (glandulae oris) (Cihak, 2013).
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Jazyk (lingua) je svalovy organ, ktery je prekryty sliznici a nachazi se na spodiné
dutiny Ustni, S okolnimi ttvary je propojen svaly. Z hlediska stavby ho délime na: kofen
jazyka (radix linguae), t&lo jazyka (corpus linguae), hrot jazyka (apex linguae). Cast
mifici do spodiny ust nazyvame spodni plochou jazyka (facies inferior linguae) a cast,
ktera mifi kranialné nazyvame hibet jazyka (dorsum linguea). Na hrotu a hibetu jazyka
vystupuje sliznice v tzv. bradavky (papilae linguales), z nichz vybihaji chutové poharky
(caliculi gustatorii), které nam umoznuji vnimat chut’. Za ryhou rozevieného pismene
,V* (sulcus terminalis) je sliznice prolnuta lymfatickou tkani. Jazyk zajistuje zejména
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slin a tvorbu hlasek (Cihak, 2013).

2.2.2 Slinné Zlazy

Slinné zlazy (glandula oris) jsou zlazy, které produkuji sliny (saliva). Jejich sekret
obsahuje serosni (zajistuje Stépeni Skrobu) a mucinosni slozku (vytvaii sousto
polknutelnym). RozliSujeme dva druhy slinnych Zlaz: malé slinné zlazy (glandulae
salivariae minores) a velké slinné Zlazy (glandulae salivariae majores) (Cihak, 2013).

Mal¢ slinné zlazy jsou rozptylené v duting ustni a podle polohy je rozliSujeme jako
glandulae labiales, molares, palatinae, linguales. Vsechny malé slinné zZlazy vyluéuji
sliny priibézng, neustale (Cihak, 2013).

Velké slinné zlazy vylucuji sliny pomoci nervového podnétu, fadime sem glandula
parotis (nejvétsi slinna Zlaza), glandula submandibularis, glandula sublingualis. Sliny
maji funkci zvlhéovat dutinu Ustni, obalit a smichat rozmélnénou potravu a Stépit

polysacharidy na jednoduché cukry pomoci enzymu a amylazy (Cihak, 2013).

2.2.3 Hltan

Hltan (pharynx) je trubice, ktera je kranialné zakoncena klenbou (fornix pharyngis),
prostfednictvim které je pfilnuta k periostu lebec¢ni baze. Sliznice hltanu je pokryta
mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, v horni ¢asti vicefadym fasinkovym epitelem,
kde jsou viazeny i chutové poharky. Hltan se nachazi na zacatku travici i dychaci trubice,
kde muzeme ocekavat zvySenou pravdépodobnost nakazy z potravy nebo inhalace

vzduchu, z toho divodu je podslizni¢ni vazivo bohaté na mizni tkan. Nejvétsi mnozstvi
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lymfatické tkdn€ v hltanu tvofi struktury kulovitého tvaru, které oznacujeme jako nosni
(tonsillae pharyngeae) a patrové mandle (tonsillae palatinae) (Cihak, 2013).

Zptedu se do hltanu rozvinuji dalsi tii prostory: dutina nosni, dutina tstni a vchod
hrtanu (ohranic¢en hrtanovou ptiklopkou). Dle zminénych komunikaci hrtan dé€lime na tfi

etaze: nasopharynx, oropharynx, laryngopharynx seu hypophrarynx (Cihak, 2013).

2.2.4 Dutina nosni

Dutina nosni (cavitas nasi) je dutina, ktera vznika spojenim zevniho nosu a kosténé
dutiny nosni, je rozdélena na levou a pravou ¢ast pomoci nosni prepazky (vétSinou
asymetricky). Délime ji na ptedsin dutiny nosni (vestibulum nasi) a vlastni dutinu nosni
(cavitas nasi propria), tyto ¢asti se odliSuji sliznici a epitelem. Sliznice dutiny nosni
pokryva stény, nosni pifepazku a konchy, sliznice je napojena k periostu a k perichondriu
skeletnich struktur zevniho nosu a nosni dutiny, déle pak pfechazi do vedlejSich nosnich

dutin (Narka a Eliskova, 2019).

2.2.5 Vedlejsi dutiny nosni

Vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales) se tvoii jako vychlipky sliznice z nosni
stény, kde prostupuje do okolnich kosti a vznikaji pneumatizované dutiny. Sliznice
obsahuje vicetady cylindricky epitel, ktery vystyla vedlejsi dutiny. Funkce, kterou plni
vedlejSi nosni dutiny ndm neni zcela jasna, maji vliv jako resonanéni prostory pii
vytvateni hlasu, kterému spolu s prostory nad hrtanem dodavaji jedinecnou barvu,
vyznam zvlh¢ovani vzduchu neni Uplné ziejmy. K vedlej§im dutindm nosnim fadime
sinus maxillaris, sinus frontalis, sinus ethmoidales. Nejvétsi parova dutina je ulozena
Vv horni ¢elisti (Sinus maxillaris), mensi poté v kosti celni (sinus frontalis) a prostory, které
jsou nejmensi v kKosti ¢ichové (sinus ethmoidales anterior et posterior) a klinové (sinus
sphenoidalis) (Cihak, 2013).

2.2.6 Hrtan

Hrtan (larynx) je neparovy organ, ktery je duty. Vpredu se napojuje na pars laryngea

pharyngis. Hlavni funkce hrtanu je respirace (dychani) a fonace (tvorba zvuku).

24



Zaklad hrtanu je skupina chrupavek, které jsou spojeny pohyblivymi klouby, vazy
a svaly. Hrtan se spojuje s hltanem a pomoci vazivové membrany je povésen na jazylce
(Cihék, 2013).

Kostra hrtanu je utvarena chrupavkami riznych rozméra, ke kterym patii neparova
chrupavka S§titna (cartilago thyroidea), neparova chrupavka prstencova (cartilagines
cricoidea), dvé chrupavky hlasivkové (cartilago arytenoideae) a chrupavky piiklopky
hrtanové (cartilago epiglottica), ktera zajist'uje uzavieni hrtanu pii polykani sousta, ¢imz
zabrafiuje vniknuti potravy do dychacich cest (Cihdk, 2013).

Chrupavky jsou spojeny drobnymi klouby, jejich pohyb umoziuji hrtanové svaly.
Mezi chrupavkami jsou napnuté dva hlasivkové vazy, tzv. hlasivky, jejichz rozkmitanim

(zptisobené vzduchem) vznika zvuk (Cihak, 2013).

2.2.7 Lymfatické uzliny

Lymfaticka uzlina je organ, ktery se sklada z kiry (cortex) a centralné ulozené
den¢ (medula). Hojné se zde vyskytuje mizni tkan, kvali které dochazi ke snadnému
Sifeni nddoru ¢i zanétu. Efektivni slozkou imunitniho systému ptedstavuji lymfocyty,
makrofagy a granulocyty, které tvofi dilezitou roli v protekci organismu nejen proti
nadorovym buiikdm. V oblasti dutiny Ustni a krku se nachazi tzv. Waldeyertv lymfaticky
okruh, ktery definujeme jako systém obsahujici patrové mandle (tonsillae palatinae),
jazykové mandle (tonsilla lingualis), nosni mandle (tonsilla pharyngea) a seskupeni

mizni tkang, které nazyvame tonsillae tubariae (Cihak, 2013).

2.3 Nadory hlavy a krku

Karcinomy v oblasti hlavy a krku jsou relativné ¢etnéji se vyskytujici nadory, kde
prevladd zejména spinocelularni karcinom, méné cCasty je pak adenokarcinom c¢i
mukoepidermoidni karcinom. Spinocelularni karcinomy hlavy a krku se vyznacuji
lokaln¢ agresivnim riistem a Casnym metastazovanim lymfatickou cestou. Nejméné

vyskytujici se jsou pak lymfomy, melanom a sarkomy (Biichler et al., 2020).
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2.3.1 Epidemiologie

Nadory v oblasti hlavy a krku zaujimaji zhruba 4 % vsech malignich nadort.
Nejcastéjsi vek diagndz pozorujeme kolem 55-65 roku véku, zejména v zemich, kde neni
regulovan pristup k alkoholu a tabdkovym produktim. Je zde dvakrat az tiikrat veétsi
vyskyt u muzd nez u Zen. V Ceské republice piibyde zhruba 2000 pacientii za rok.

Diagnostika karcinoml, které jsou HPV pozitivni stale roste (Novotny et al., 2019).

2.3.2 Rizikové faktory

Spektrum rizikovych faktori v ORL oblasti je rozsahlé. Jednozna¢né definované
rizikové faktory v této oblasti jsou hlavné alkoholismus a koufeni (nejhorsi je jejich
kombinace), to ¢asto vede k dalsim rizikovym faktortiim, jako je malhygiena ustni dutiny
a hypovitamin6za A. Urcitou roli zde hraji 1 fyzikalni vlivy (chronick4 iritace, expozice
dfevnému prachu, vystaveni UV zéfeni, ionizujicimu zéafeni), biologické vlivy (EBV,
HPV) a chemické vlivy (karcinogeny). Incidence karcinomt, které jsou HPV pozitivni
V posledni letech vyznamné stoupd, vétSina karcinomi orofaryngu je spojena pravée
s touto infekei. Oproti tomu karcinom hrtanu je ve vétSiné€ ptipadi zplisoben koufenim

a konzumaci alkoholu (Biichler et al., 2020).

2.3.3 Symptomatologie

Rozsah a zdvaznost symptomil se odviji od lokalizace tumoru. Z pocatku se
projevuji jako povrchové 1éze, které maji charakter ulcerace a nevyvoldvaji zadné jiné
piiznaky, proto ¢asto v inicialnim stadiu unikaji diagnoze. Nejcastéji pozorujeme zdufeni
v oblasti krku, které je nebolestivé (vCetné zvétSeni lymfatickych uzlin), ulcerace
(zviedovaténi), bolest (v oblasti dasn€, dutin, usi), dysfagie (porucha polykéni), chrapot,
pocit ciziho télesa, kasel, foetor ex ore (zapach z Ust), potize s pohyblivosti jazyka nebo i

krvaceni (Symonds, Mills a Duxbury, eds., 2019).
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2.3.4 Diagnostické postupy

Diagnosticky postup vede k pfesnému stanoveni TNM stagingu a zajist'uje dostatek
informaci pro multidisciplinarni tym, ktery indikuje individualni 1é¢bu. Dulezitym bodem
je stanoveni podrobné lékaiské anamnézy (Zeman et al., 2011).

Vyuzivame zde fyzikalni vysetfeni (palpace, aspekce), jelikoz nadory v oblasti
hlavy a krku jsou casto dobie viditelné na pohled, poskytnou nam tak uzite¢né informace
o lokalizaci nadoru. Mizeme vidét exofyticky nebo exulcerovany tumor rtu nebo sliznice,
kyvavé zuby a hmatnou lymfadenopatii (Biichler et al., 2020).

Nasleduji specializovand endoskopickd vySetieni véetné biopsie, ktera slouzi
k odebrani vzorku, cilem je detailni popis tumoru a mikroskopické vysetfeni tkané. Dale
vyuzivame vySetfeni pomoci zobrazovacich metod (UZ, CT, MR, RTG plic, PET/CT,
scintigrafie skeletu). Ultrasonografické vySetieni krku nam pomaha ziskat piehled
0 mekkych tkanich a lymfatickych uzlinach. Mezi vyhody ultrasonografie patii nulova
radiaéni zat¢z (vyuziva akustické vinéni), nizsi cena, vySetieni Ize provést i bez aplikace
kontrastni latky. Minimem je CT vySetfeni kréni oblasti, bez né¢hoZ nemlzeme urcit
strategii 1éCby. CT vySetfeni s aplikaci kontrastni latky ndm ukazuje prokrveni
jednotlivych struktur (tumor je vice nasyceny, nez okolni zdravé tkané). V specifickych
lokalizacich vyuzivime MR pro pfesnost uréovani cilovych objemi, napf. nadory
paranazalnich dutin. Magneticka rezonance vytvaii signaly pomoci protont vodiku, které
lidské télo obsahuje, proto je vyhodou nulova radiacni zatéz pacienta (Rosina, Vranova
a Kolarova, 2021).

2.3.5 Opatieni v pribéhu radioterapie

Problematika ohledné vyzivy je zasadni. Pacienti s diagndzou nadoru v oblasti hlavy
a krku patii mezi nutriéné rizikové, proto je zadouci pied zahdjenim lécby zavést
perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG), pfedevsim u kurativni chemoradioterapie.
Akutni postradiacni mukozitida je velmi bolestiva a brani tak dostate¢nému piijmu
potravy peroralné. Je zde také dulezitd naslednd péce jak o tracheostomii (dodrzovani
hygieny v okoli stomie), tak o PEG (proplachy, hygiena, dezinfekce) (Vokurka et al.,
2018).

Mezi dalsi opatieni patii dostate¢na hygiena a péce o dutinu ustni, doporucuji se zde

vyplachy ust (provafenou vodou, fyziologickym roztokem, bylinnymi caji ¢i
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zdravotnické pripravky s analgetickym a antiseptickym ucinkem), ¢isténi zubti pouze
mekkym kartdCkem a pouziti détské zubni pasty. Dle stavu dutiny ustni mizeme
individualné upravit stravu na vice kaSovitou, mletou a tekutou jako jsou jogurty,
smetanové dezerty, pudinky (nebo vyuziti doplnkt stravy jako je sipping), nedoporucuji
se kofenénd a paliva jidla, kterd by mohla nepfiznivé drazdit sliznici. Absolutné
vyloucena je konzumace alkoholu a koufeni. U mizu se v prubchu radioterapie

nedoporucuje holeni ziletkou (Vokurka et al., 2018).

Obrazek 7: uzlinové skupiny v krcni oblasti (zdroj autor)

Pro zmirnéni bolesti lze vyuzit opiaty (napf. transdermalni naplasti) nebo formy
S rychlym nastupem ucinku (tablety). Nezbytna je trpélivost persondlu pii komunikaci
S pacienty, ktefi maji problémy s feci z divodu nadorového postizeni nebo nezddoucich

ucinki v ramci 1€¢by (Vokurka et al., 2018).

2.4 Lécebné postupy v oblasti hlavy a krku

Lécba se indikuje na zaklad¢ hodnoceni multidisciplinarniho tymu, posuzuje se
rozsah, lokalizace tumoru a ptedpoklady funk¢nich i estetickych vysledku dle celkového

stavu a preferenci pacienta. Zakladni 1é¢ebnou modalitou v oblasti hlavy a krku je
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chirurgicka resekce s disekci krénich uzlin u ¢asnych nadord. Mezi konzervativni postupy
fadime radioterapii ¢i chemoradioterapii. Davame ji piednost u pacientt,, kde by byl
chirurgicky vykon spojen s vyraznou mutilaci a funkénim poskozenim pacienta. U nadort
V pokrocilejsim stadiu je nutné kombinovat vice 1é¢ebnych modalit zaroven: chirurgie
S naslednou adjuvantni radioterapii, primarni radioterapii v kombinaci s chemoterapii.
Chemoterapie indikovana samostatné je prostfedek pro paliativni terapii u pokrocilych
stadii. Novou lé¢ebnou moznosti je podani imunoterapie. Nejvyssi riziko lokélni recidivy

hrozi u pokrocilejsich nadori ptfedevsim v prvnich dvou letech (Vokurka et al., 2018).

2.4.1 Nadory v oblasti rtu

V ¢asném podchyceni je jen malé riziko vzniku uzlinovych metastaz, stejn¢ tak
jako vznik vzdalenych metastaz. Prvni volbou je terapie chirurgickd, omezeni je dano
moznostmi docileni pfijatelného kosmetického efektu, pokud to vSak neni mozné (stadia
T3-4), vyuzivame volby samostatné radioterapie (spolu s uzlinovou disekci). Pii nizkém
riziku vzniku metastaz v uzlinach neni potfeba uzlinové disekce. Pooperacni terapie je
indikaci u stadii pT3-4, pti pN2-3 kdy jsou postizeny uzliny, anebo pii progresi v uzlinach
(Novotny et al., 2019).

2.4.2 Nadory ustni dutiny

Je zde vysoké riziko vzniku uzlinovych metastaz, jelikoZ dutina Gstni obsahuje
oboustranné bohaté lymfatické zasobeni, pravdépodobnost vzniku je zavisla na lokalizaci
(nejvyssi je u predni ¢asti jazyka). V terapii se vyuziva chirurgicka resekce (stadia T1-2
NO-2) a radioterapie. Limity resekce jsou stanoveny funkénosti polykani, zvykanim
a artikulaci. Radikalni resekce je doprovazena selektivni disekci uzlin dle lokalizace
nadorové 1éze, divodem je snizeni mortality v kontextu primarniho onemocnéni, sniZzeni
pravdépodobnosti rekurence a prodlouzeni doby preziti. Pro pokrocilé stadia volime jako

prvotni volbu samostatnou radioterapii s potenciaci chemoterapii (Novotny et al., 2019).
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2.4.3 Nadory orofaryngu

K oblastem s nejbohatsim lymfatickym zasobenim patii orofaryng, velka cast
nemocnych ma v dobé stanoveni diagnézy zaloZené uzlinové metastazy. V terapii se
vyuzivd primarni resekce nebo samostatna radioterapie s potenciaci chemoterapii
(Novotny et al., 2019).

Primarni resekci indikujeme pouze u stadii T1-2 NO-1 (vzdy doprovéazena disekci
krénich uzlin). V pokrocilejsich stadiich indikujeme primarni samostatnou radioterapii
S potenciaci chemoterapii. V 1é¢b¢ nadort orofaryngu se zabyvame dvéma otazkami, zda
testovat na HPV pfi indikaci terapie a otazkou predoperacni chemoterapie. HPV pozitivni
nadory souvisi s lepsi prognoézou a odpovédi na standardni terapii. Test provadime
pomoci markeru p16, ktery koreluje s HPV statem a stanovuje se imunohistochemicky
HPV. Zatim se nevyvinuly specifické terapeutické postupy, které¢ by byly zavislé na
ptitomnosti ¢i nepfitomnosti HPV, a kromé protokolii klinickych studii HPV status nema
vliv na standardni indikace 1écby. HPV pozitivni nemocni maji lepsi prognoézu a je proto
zadouci vnimat 1 rizika chronickych nezadoucich ucinkd a kvality Zivota. U téchto
nemocnych probihd vyzkum ,desintenzifikace®, tzn. pouziti méné obsahlych
chirurgickych vykonid, na misto chemoradioterapie pouziti samostatné radioterapie,
samostatné cilené biologické terapie, snizeni davek zafeni apod. Uloha neoadjuvantni
chemoterapie byla zkoumédna v mnoha klinickych studii, neprokazal se vSak efekt
vV porovnani s chemoradioterapii. Obecné ma neoadjuvantni chemoterapie efekt jen
u nadord, kde se snazime o zachovny postup, anebo zredukovani objemu resek¢éniho
vykonu (popt. redukovani ozafovaného objemu), toto vSak neni otazkou nadord

orofaryngu (Novotny et al., 2019).

2.4.4 Nadory hypofaryngu

Hypofarynx z divodu stagingu délime na tii oblasti: piriformni recesy, lateralni
a dorzalni stény hypofaryngu a pistkrikoidni area. Vyskytuje se zde velké riziko
uzlinovych metastaz, v dobé¢ jiz diagnostikované nemoci postihuje ptes polovinu pacientii
(miize byt také vyskyt vzdalenych metastaz) (Novotny et al., 2019).

Resekabilni nadory rozdélujeme z diivodu vykonu do dvou skupin podle nutnosti

laryngektomie. U inicialnich stadii T1-20 Ize resekovat pouze ¢ast faryngu bez nutnosti
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laryngektomie, u pokrocilejSich stadii (s postizenymi uzlinami nebo T2-3) je
laryngektomie nutnd. Pfi larynx zachovném postupu mizeme vyuzivame indukcni
chemoterapii doprovazenou radikalnim ozaifenim (uc¢inek induk¢ni chemoterapie se
zlepsil s pouzivam taxani) (Novotny et al., 2019).

Dalsi 1écebny postup miize byt resekéni vykon (doprovdzeny oboustrannou kréni
disekci), poté je indikovana adjuvantni radioterapie z divodu nepostacujici lokalni
radikalit¢ vykonu nebo u extrakapsularniho nodalniho Sifeni. Inoperabilni nadory
vV lokédln¢ pokrocilém stadiu jsou indikovany k samostatné chemoradioterapii
s radikélnim nebo paliativnim zamérem, aniz bychom pftihlizeli na uzlinové postizeni

(Novotny et al., 2019).

2.4.5 Nadory nazofaryngu

Nadory nazofaryngu maji ur¢ita specifika, ktera ovliviuji piistup k 1é¢ebnému
postupu, knimz patii: vysoka prognosticka signifikace TNM stagingu, velka
pravdépodobnost vzniku vzdalenych metastdz, velka pravdépodobnost lokalniho relapsu
po skonceni terapie, nizké riziko recidiv ve spadovych lymfatickych oblastech po
skonceni terapie, minimalni moznost vyuziti chirurgické 1ééby a potvrzeny ucinek
adjuvantni chemoterapie, kterd navazuje na inicidlni chemoradioterapii. Prokdzanym
rizikovym faktorem je zde EBV infekce, jejim potvrzeni v plazmé mizZeme piedpovidat
Vétsi pravdépodobnost metastazovani a vyssi mortalitu, neovliviiuje vSak piistup k 1écbé
a nepatii mezi zakladni vySetifeni (Novotny et al., 2019).

Standardni terapii bez rozdilu stadia je radioterapie s potenciaci chemoterapii
(pouziti platinovych derivati), vysledek je pfiznivy a navysuje pravdépodobnost dosazeni
kompletni regrese (s vyjimkou stadia TINOMO, zde je ptinos zanedbatelny), standardni
l1écba toleruje 1 chemoradioterapii bez pooperacni radioterapie. Ziidka je indikovana
uzlinova disekce, a to v ptipadech rezidua v regionalnich uzlindch po kompletni regresi

Vv primarni lokalizaci (Novotny et al., 2019).

2.4.6 Nadory laryngu

Larynx kvtli své nehomogenité délime na tfi lokality: supraglotickou, glotickou

(nejCastejsi postizeni) a subglotickou. Nejvice rizikové na rozSifeni metastaz je

31



supragloticka oblast (bohaté lymfatické zdsobeni), oproti tomu za nejméné rizikovou je
povazovana oblast glotickd (nizké lymfatické zasobeni, vétSinou Casna diagnostika,
nestihne se rozvinout do pokro¢ilého stadia). Charakteristicka vlastnost nadoria laryngu
je zna¢né funkcni omezeni po radikalni chirurgické terapii, orgdn zachovny postup je
hlavni volbou. V inicidlnich stadiich supraglotické a glotické oblasti byla dok4zéana stejna
ucinnost také samostatné terapie a resekcnich vykont, u lokalné pokrocilych stadii jsme
schopni dosadhnout identickych vysledkii s pomoci totdlni laryngektomie nebo

chemoradioterapie (Novotny et al., 2019).

2.4.7 Nadory paranazalnich sini

Primarni lokalizace nadoru paranazalnich sint se vyskytuje ztidka (objevuji se zde
nadory s jinym histologickym obrazem, nez je spinoceluldrni karcinom), nejvetsi vyskyt
lokalizujeme v maxilarnich sinech, poté v sinech etmoidalnich a frontalnich, velmi
vzacné se pak objevuji v nosni duting. V inicialnim stadiu jsou bez ptiznakd, proto je
diagndza zcela ndhodnd. (Novotny et al., 2019).

Nédor v dutiné nosni mizeme neumyslné objevit pfi bézné polypektomii, ve
stadiich T1-3 a T4a je indikovana radikalni resekce, vcetné piedni kraniofacialni resekce
a odejmuti lamina cribriformis. U stddia T1 bez znamek rezidui mizeme mimo radikalni
resekce vyuZzit lokoregionalni radioterapii (Novotny et al., 2019).

U néadoru etmoidalniho sinu mimo radikélni resekce uplatitujeme samostatnou
chemoradioterapii, oproti tomu u maxildrniho sinu je vyhodné&jsi radikalni resekce (poté
nam uzitecné poslouzi pooperatni chemoradioterapie). Velmi problematickd je
radioterapie nadoru §iticiho se do baze lebni, kde se ptiblizuje optiku a chiasmatu, pti
pouziti techniky IMRT se nebezpeci poskozeni snizuje (podstatné se snizuje pii pouZiti
radioterapie pomoci téZkych ¢astic). Pti slozitych podminkéch stanoveni cilovych objemu
Vv blizkosti optickych nervil a radiofragilnich struktur CNS se vyuZiva selektivni davkova
distribuce. Radioterapie pomoci tézkych ¢&astic je schopna pii specifickych
dozimetrickych charakteristikach vyuZzit davkovou eskalaci a dalsi zlepSeni uUcinku.
U pokrocilého stadia T4b se indikuje 1écba samostatnym ozafovanim s potenciaci

chemoterapii (prvotné jsou inoperabilni) (Novotny et al., 2019).
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2.4.8 Nadory slinnych zlaz

V ramci oblasti hlavy a krku se jednd o atypickou oblast, jak v malych, tak
velkych slinnych Zlazach pozorujeme S§ir§i spektrum nadorovych typa: karcinom
mukoepidermoidni, adenoidné cysticky, spinoceluldrni, binacinarni, adenokarcinom.
Zakladnim lécebnym postupem je radikalni resekce, ale i zde se vyskytuji urcité limitace
(zejména v oblasti gl. parotis pii Setfeni facialniho nervu). V piipadé neradikalni resekce
je nutnad pooperacni radioterapie. U nadorti vysokého gradingu a stadia T3-T4 po
radikalni resekci byl dokazan pozitivni ucinek chemoradioterapie (vyuzita v terapii

primarn¢ inoperabilnich naddord) (Novotny et al., 2019).

2.4.9 Nadory neznamé primarni lokalizace v ORL oblasti

U piiblizn€¢ 5 % pacientt s nadory v oblasti hlavy a krku je nalezeno patrné
metastatické postizeni uzlin v riiznych oblastech, primarni lokalizace nadord vS$ak neni
nalezena. Cést pacienti ma nasledné rozpoznano maly nador v kofeni jazyka, anebo
tonzile, u ostatnich je diagn6za stanovena jako ,,karcinom nezndmého primarniho origa®.
Tato onemocnéni maji stanovenou piiznivejsi progndzu oproti ostatnim lokalizacim ORL
oblasti, a proto lze uplatnit kurativni pfistup. V diagnostice je zakladnim vySetfenim
endoskopie s FNAB (aspiracni biopsie tenkou jehlou), jestlize nejsme schopni urcit
primarni 1ézi, indikujeme PET/CT a stanoveni HPV (pozitivni vysledek pravdépodobné
souvisi s primarni lokalizaci v kofeni jazyka a tonzilach). Terapii zacindme krcni
lymfadenektomii (oblast [-IV) provdzenou adjuvantni radioterapii orientovanou na cilovy
objem lymfatickych oblasti (oblast I-V). U staddia TX N2-3 MO a ptipadi, kdy se
v zasazené uzliné vyskytuje extrakapsularni progrese indikujeme chemoradioterapii.
Vzhledem na témét zarucenou primarni lokalizaci nezjiSténého primarniho nadortt ORL
oblasti a sklony k peclivému ozafeni vSech tributarnich oblasti maji nadory neznamého

origa pfiznivou prognézu (Novotny et al., 2019).

2.4.10 Dispenzarizace

Nadéje na dobry vysledek a trvalé vyléCeni vyznamné klesd, pokud pacient
nepiestava ve svych abtzech (alkoholismus a koufeni), vlivem tohoto jevu je az 25 %

vyskyt metachronnich duplicitnich malignit (lze usmérnit podavanim kyseliny
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13-cis-retinové, nepodafi se nam vSak ovlivnit celkové prezivani). Kontrola se
doporucuje 6 tydna prvnich 6 mésict, poté 3 mésice po piisti 2 roky a déle jednou za ptl
roku. Kontrola se zaklada na stomatologickém vySetieni a vySetieni postizené oblasti
pomoci zobrazovacich metod. RTG hrudniku vykonavame u kufédku jednou za rok

(Novotny et al., 2019).

7 we

2.5 Nezadouci ucinky

Nezadouci ucinky rozdélujeme dle rozsahu na mistni (postihuji tkané a organy
podléhajici pfimému vlivu zéfeni) a systémové (unava, nechutenstvi, bolesti hlavy,
zvraceni atd.). Intenzita problémi se odviji od stddia nédoru, velikosti ozafovaného
objemu, celkovém stavu pacienta, ale i komorbiditach (Navratil a Rosina, 2019).

Nezadouci ucinky dale rozdélujeme dle doby nastupu po ozareni a patofyziologie na
¢asné (akutni) a pozdni, vznik se odviji od celkové davky, frakcionace a dob¢ ozafovani

(Podzimek, 2021).

2.5.1 Casné ucinky

Casné (akutni) u¢inky se objevuji jiz béhem doby ozafovéani v disledku inicialni
cytokinové odpovédi a bunééné deplece vlivem piimého efektu zateni (vznikaji na
zékladé poskozeni kmenovych bunék tkani H-typu), projevuji se piedev§im na
progresivni tkani jako je epidermis, sliznice, exokrinni zlazy atd. Jsou prevazné docasné,
zavisi na celkové davce a dobé trvani ozafovani. Muze se v8ak stat, ze z divodu velké
zavaznosti je nutné preruseni 1é¢by. Vznik zavisi hlavné na poctu frakci vzhledem K vyssi
hodnoté poméru alfa/beta, proto jsou Casné projevy castéjSi naptiklad v piipade

hyperfrakcionace (Novotny et al., 2019).
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e radiacni dermatitida (kozni reakce vzniklé ionizujicim zafenim)

o alopecie a epilace (ztrata vlasi a ochlupeni)

e mukozitida (slizni¢ni zanét) a kolitida (onemocnéni stievni sliznice)
e pneumonitida (zanét plicni tkané)

e 3j. (Biichler et al., 2019).
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2.5.2 Pozdni Géinky

Pozdni uc€inky se objevuji v fadu n¢kolika mésicii po ukonceni ozafovani, vznikaji
v disledku slozité patofyziologie, Vv niz pievladaji pozdni projevy pfimého poSkozeni
zafenim pomalu rostoucich bunék, cytokinova opoveéd’ s konecnou stimulaci fibrocyti
a poruchou endotelu cév s nésledujici hypoxii a zaroven novotvorbou ménécennych cév
(vznikaji na zakladé poskozeni bun¢k F-typu). Mohou smétovat ke ztrat¢ funkénosti
parenchymovych a dutych organt v disledku hypoxie, fibrozy, snizeni elasticity
aretrakce (radiacni xerostomie, radionekréza mozku, poradiacni plicni fibréza).
Nezadouci ucinky se snazime co nejvice zmirnit, a to pomoci aplikace technik, které
minimalizuji ozafeni okolni zdravé tkané, pomoci limitt davek a vyuziti frakcionace
(pozdni efekty jsou zavislé na jednotlivé ddvce frakce, nikoliv na celkové davce), na
rozdil od akutnich ucinkll jsou nevratné a Casto nepiiznivé ovliviuji kvalitu Zivota
pacienta. Specialni kategorii jsou tzv. velmi pozdni nezadouci G¢inky, jedna se o riziko
vzniku sekundarnich malignit v objemu, ktery ozafujeme (Casto mékkotkanové sarkomy),

doba nastupu je zhruba 10 a vice let (Novotny et al., 2019).

Mezi nejcastéjsi pozdni projevy patii:
e fibrotické zmény kiize a podkozi (zmnozeni vaziva)
e atrofie (zmenSeni tkdn¢)
o Kkatakarta
e lymfedém (otok mé&kkych tkani)
e myelopatie (onemocnéni michy)
e fibroza mocového méchyie
e nefropatie (onemocnéni ledvin)
e osteopordza (fidnuti kosti)
e chronicky vied

e 3j. (Biichler et al., 2019).

2.5.3 KiiZe a podkozi

Oblast hlavy a krku je anatomicky velmi riznoroda, proto kazda tkan reaguje na
ozéafeni riznym zplisobem. Reakce kiize na ozafeni miiZeme pozorovat uz v zaatcich
ozatfovani, kdy maxima dosahujeme v kone¢nych fazich a az tyden po terapii. Chronické
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kozni zmény se zac¢inaji objevovat po vyléceni ¢asnych reakci a pozdéji (mésice az 1éta)
od ukonceni terapie. Po radioterapii se kiize stava suchou, disledkem poskozeni potnich
amazovych zlaz, tenkou, atrofickou a lehce Supinatou. Pravdépodobnost vyskytu koznich
reakci je ovlivnéna koufenim, koznim fototypem, v€kem, pohlavim a jiz pfitomnymi
koznimi chorobami. Kozni toxicita ma rtizné projevy, muze se objevovat jako vyrazka,
xerdza (sucha kaze), ekzém, paronychia (zmény nehtli), teleangiektazie (nahromadéni
roz§ifenych drobnych krevnich cév kapilar), makulopapuldzni reakce, alopecie, slizni¢ni
1éze nebo hyperpigmentace (Slampa et al., 2021).

Chronicky vied se mize objevit v oblasti chronické radia¢ni dermatitidy (v misté
poranéni), anebo vznika z akutniho viedu, a to i 1éta po ukonceni terapie. Pozdni podkozni
zménou je fibroza, ktera je ¢asto nasledovana lymfedémem. Zasadni v prevenci vzniku
kozni toxicity je péce o pokozku. Dilezité je nevystavovat kiizi fyzikélnim a chemickym
vlivim, které by ji mohly nepfiznivé drazdit. Doporucuji se pouzivat neparfémovana
mydla, oplach pouze vlaznou vodou, pouzivani bavinénych ru¢nikii a dostate¢na
hydratace. Dale je dulezita ochrana kiize pfed slunecnim zafenim a mechanickymi vlivy,

tzn. no$eni bavinéného pradla, které neni tésné a piili§ priléhavé (Slampa et al., 2021).

2.5.4 Slinné zlazy

Pti vysSich davkach ozafeni v oblasti malych a velkych slinnych Zlaz nastava
xerostomie, bud’to akutni nebo chronicka (suchost v tstech). Vznika zde problém nizsi
produkce slin (zejména ze zacatku ozafovani, muze pretrvat i nékolik mésicti po skonceni
1é¢by), v disledku ¢ehoz ptichazi problémy pii polykani a komunikaci, coz opét
vyznamné snizuje kvalitu Zivota pacienta. Vyskytuje se také zvySena kazivost zubi. Pro
xerostomii neexistuje u¢inna 1écba, proto je dilezité dodrzovat urcita opatieni, abychom
ptredesli jejimu moznému vzniku. K maximélnimu Setfeni téchto oblasti je ndpomocné
ozafovani modulovanou intenzitou svazku (IMRT), které Setii zdravé tkan¢ a soucasné
umoziuje eskalaci davky v cilovém objemu. Stimulaci produkce slin podporuje
Pilocarpin a dalsi ptipravky (jejich funkci je zastoupeni slin), vyuZzivaji se jako substitu¢ni

1écba (Vokurka et al., 2018).

36



2.5.5 Sliznice

Po chemoterapii nebo radioterapii dutiny ustni se typicky objevuje toxicko-
zanétliva mukozitida, dale reakce $tépu proti hostiteli (GVHD) nebo osteonekroza Celisti.
Tato postizeni zvySuji riziko malnutrice, vznik infekci a negativné ovliviiuji kvalitu Zivota
pacienta. Zasadni krok k predchazeni vzniku komplikaci je sanace chrupu a zabezpeceni
osetfovatelské péce. Nutna je dostatecnd hygiena ustni dutiny, tlumeni bolesti a zajisténi
pfijmu vyzivy, tekutin a 1kt (Vokurka et al., 2018).

Mukozitida dutiny Ustni je toxicko-zanétlivé onemocnéni slizni¢ni a podslizni¢ni
tkan¢ dutiny ustni, které se objevuje po chemoterapii (toxickd mukozitida) nebo
radioterapii (radia¢ni mukozitida). Nejvice byva zasazen jazyk a bukalni sliznice,
vyskytuje se bledavy ,,povlak® a erytém sliznic, v pokrocilejsich stavech byvaji ptitomné
rozsahlé defekty pokryté bélavé zlutavou pablanou. Objevuje se v ramci nékolika dni az
tydnt jako dusledek poskozeni bunék. Projevy po chemoterapii trvaji zhruba 1 az 2 tydny
a po radioterapii 4 az 6 tydnt. Chut’ se navraci v ramci tydnl a funkce slinnych zZlaz
vV ramci mésict. Riziko vzniku mukozitidy se zvySuje se $patnou hygienou (Vokurka et
al., 2018).

Reakce $tépu proti hostiteli dutiny astni je projev poskozeni pomoci T-lymfocytt
darce (infiltruji se do sliznice, kde ji imunitné a zanétlivé poSkodi). Nejvice byva zasazen
jazyk a bukalni sliznice, typicky je erytém nebo lichenoidni zmény, atrofie a defekty
S pablanou. Objevuje se Vvramci nékolika tydnli aZz mésicl, ojedinéle trva i1 po
transplantaci kostni dfen¢ a krvetvornych bunék (Vokurka et al., 2018).

Osteonekroza Celisti postihuje Celistni kosti nekrézou, kus nekrotické kosti
povétSinou ¢ni nezhojenym defektem dasn€é do dutiny ustni. Vznikd v disledku
metabolickych zmén a remodelace kostni tkané po radioterapii nebo pii terapii
bifosfonaty nebo denosumabem, jejichz funkce je zastaveni odbourdvani kostni tkané
u nemocnych s postizenim kosti malignitou (Vokurka et al., 2018).

Pied zahajenim 1é¢by se vSem onkologickym pacientim v ramci prevence
doporucuje stomatologické oSetfeni. Vymeéna a clonéni kovovych protetik a vyplni zubt
je zéklad pfed zahdjeni radioterapie, vyrabi se také zubni krytky, které maji za kol
oddalovat ptilehl¢ sliznice a absorbuji sekundarni zareni, které je nezddouci. Jestlize neni
mozné provedeni sanace chrupu, lze se priklanét ke kompletni extrakci chrupu. V ptipadé
bolesti s jiz vzniklymi problémy pfi terapii je vhodné vyuziti systémovych analgetik

(napt. morfin, tramadol nebo opiatové naplasti), lokaln¢ 1ze vyuzit roztoky, které obsahuji
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anestetika (napf. trimecain, lidocain), u této volby je nutné hlidat adekvatni ddvku, hrozi
zde riziko utlumu polykaciho reflexu ¢i traumatu pfi zvykani nebo kousani. Pred
zahajenim radioterapie je také potieba zvazit zavedeni PEG (perkutanni endoskopicka

gastrostomie) pro dostate¢nou vyzivu pacienta (prevence vzniku podvyzivy) (Vokurka et
al., 2018).

2.5.6 Hltan

Toxicita se zpocatku projevuje dysfagii (potize s polykanim), odynofagii (bolest pii
dehydrataci a je nutné zavedeni PEG, ptfipadné nasazeni analgetik. Funkce polykani je
pro pacienta zasadni a nezddouci G€inky vyznamné zhorsuji kvalitu jejich Zivota. Pacienti
mohou trpét piebytkem slin, ty je mohou nutit k ¢astému kasli a hrozi riziko vzniku
duseni. V této oblasti se potykame také S problémem fibrézy (zmnozeni vaziva),
nejpokrocilejsi formou toxicity je vznik nekrozy, perforace nebo fistuly. K maximalnimu
Setfeni téchto oblasti je napomocné ozafovani modulovanou intenzitou svazku (IMRT),

které Setii zdravé tkan€ a soucasn€ umoznuje eskalaci davky v cilovém objemu (Vokurka

etal., 2018).

2.5.7 Hrtan

Béhem ozafovéani se béZné objevi otok hrtanu a na zakladé toho také chrapot.
V disledku lokalizace, rozsahu nadoru nebo ozatované oblasti je zde pravdépodobnost
vzniku duSeni. V piipadé, ze dojde k ztzeni dychaci trubice je nezbytné zajiSténi

tracheostomie, jako prevence pii pfipadném duseni (Vokurka et al., 2018).

2.5.8 Pozdni toxicita v jinych lokalizacich

U pacientl po radioterapii v oblasti ORL je vhodné sledovat hladinu tyreoidalnich
hormont kvili riziku vzniku hypotyredzy (snizena funkce §titné z1azy). Demineralizace
zubt v disledku sniZzené tvorby slin se miiZze vyvinout az v osteoradionekrézu (poskozeni
kostni tkané v disledku Spatnému zasobeni krvi), projevuje se otokem, bolesti a mistni

fluktuaci. Osteoradionekroze je mozné se vyhnout pomoci dostate€né hygieny dutiny
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ustni a pravidelnym navstévam stomatologa (prevence je zéasadni, 1écba je zdlouhava
a naro¢na). Doporucuje se také cvicit na sniZeni rizika vzniku trismu (ztuhnuti ¢elistniho
kloubu) pomoci otevirani a zavirani ustni dutiny. Lhermittev syndrom je ojedinély
chronicky projev, ktery se vyvine 2 az 3 mésice po ozareni (je reverzibilni, Casem odezni).
Projevuje se ostrymi zaskuby, které smétuji z oblasti hlavy a krku do oblasti hornich
koncetin (zpisoben fyzickou aktivitou, napf. chtizi nebo piedklonem) (Vokurka et al.,
2018).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné otazky

3.1.1 Cile prace

1. Popsat problematiku vzniku koZzni toxicity pfi radioterapii.
2. Zjistit, jaky postoj zaujimaji pacienti k vlastnimu Zivotnimu stylu a zdravi.

3. Zjistit, jaka je podle pacientd podstata vzniku onkologického onemocnéni.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1. Vyzkumna otdzka nestanovena, jedna se o popisny cil.

2. Jaky maji pacienti postoj k vlastnimu zivotnimu stylu a zdravi.

3. Jaka je dle pacientl podstata vzniku onkologického onemocnéni.

4. Jaky maji pacienti Zivotni styl ve vztahu k dodrZzovani reZimovych opatfeni v ramci

prevence vzniku neZzadoucich ucinki.

Popis probéhlé radioterapie: typ zafeni, zdroj, cilové objemy, davka, frakcionace.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumnd c¢ast bakalafské prace je zpracovana pomoci kvantitativni metody
vyzkumu, ktera probihala formou dotaznikového Setfeni. Vyzkum byl realizovan v srpnu
2022 az do listopadu 2022, byl zaméfen na onkologické pacienty, ktefi se 16¢i na oddé€leni
radiaéni onkologie v Krajské nemocnici Liberec, ucast nebyla omezena vékem ani
pohlavim. Otazky byly zaméfeny na celkovy stav pacienta, Zivotni styl a navyky,
zaméstnani, rodinu a pacientliv ndzor na podstatu vzniku onkologického onemocnéni.
Vyzkumu se zacastnilo 20 respondentli s riznymi druhy onkologického onemocnéni,
rizného véku a obou pohlavi.

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno tiSténou formou. Otazky v dotazniku byly

vytvofeny na zéklad¢ informaci z odborné literatury, kterd byla pouzita v teoretické casti.
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Dotaznik se skladal celkem z 15 otazek. Otazky v dotazniku jsou uzaviené nebo oteviené,
respondenti tedy vybirali jednu nebo vice spravnych odpovédi z predpiipravenych

odpovédi nebo odpovéd’ vypsali.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskand z dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci pocitacového
programu Microsoft Excel do tabulek a grafti, u kazdé odpovédi nasleduje slovni popis.

Text byl zpracovan textovym editorem Microsoft Office Word.

Tabulka 3: pohlavi respondentii (zdroj autor)

Pohlavi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Muzi 11 55 %
Zeny 9 45 %

Celkem 20 100 %

Z 20 (100 %) respondentt bylo 11 (55 %) muzi a 9 (45 %) Zen riznych vékovych skupin.

Analyza dotaznikové odpovédi ¢. 1.: Jaka je VaSe vySka a vaha?
V dotazniku jsme zjiStovali vdhu a vysku respondenttl, z téchto tdaji jsme poté
urcili BMI a ptifadili respondenty do pfislusné skupiny, a to normalni hmotnost, nadvaha,

obezita nebo morbidni obezita.

W normalni hmotnost
M nadvaha
M obezita

morbidni obezita

Graf 1: BMI respondentii (zdroj autor)
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Z dat 1ze vycist, ze 35 % respondenti trpi nadvahou, 30 % se pohybuje v rozmezi
normalni vahy, 25 % trpi obezitou a 10 % jsou morbidné obézni. Primérna hodnota BMI

je poté 27, 37 a median 27, 79.

Tabulka 4: hodnoty BMI (zdroj autor)

podvaha méné nez 18,5
normalni hmotnost 18,5 az 25,0
nadvéha 25,1 az 3,0
obezita 30,1 az 40,0
morbidni obezita vice nez 40

Analyza dotaznikové odpovédi €. 2.: LéCil/léci se jiny rodinny prislusnik (rodice,
déti, sourozenci...) s onkologickym onemocnénim?

Na tuto otazku bylo mozné volit ze t¥i odpovédi, a to bud’ ano, ne nebo nevim.

Hano
M ne

H nevim

Graf 2: rodinnda anamnéza respondentii (zdroj autor)
Zjistili jsme, ze az u 70 % respondentl se onkologické onemocnéni vyskytlo jiz

ujiného rodinného pftislusnika, u 25 % se nikdo jiny s onkologickym onemocnénim

nelécia 5 % uvedlo, Ze netusi, zda se jiz diive v rodin€ vyskytlo onkologické onemocnéni.
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Analyza dotaznikové odpovédi €. 3.: Jste kurak?
Na tuto otazku bylo mozné volit ze ¢tyt odpovédi, a to bud’ ano, ne, obéasny nebo

byvaly.

Hano
Hne
H obcasny

= byvaly

Graf 3: uzivani tabdaku u respondentii (zdroj autor)

Z dat 1ze vycist, ze 45 % respondentil jsou nekufaci, 30 % jsou stalymi aktivnimi
kuraky, 5 % jsou obcasnymi uzivateli cigaret a 20 % v minulosti cigarety uzivali, ale nyni

Jiz nekoufi.

Analyza dotaznikové odpovédi €. 4.: Jak ¢asto konzumujete alkohol?
Na tuto otazku bylo mozné volit ze tii moznosti, a to bud’ ¢asto, pfilezitostné nebo

vibec.

M Casto
W pfileZitostné

M vibec

Graf 4: konzumace alkoholu u respondentii (zdroj autor)

Zjistili jsme, ze 60 % respondenti konzumuje alkohol piilezitostné, 30 %

nekonzumuje alkohol viibec a 10 % jsou castymi konzumenty alkoholu.
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Analyza dotaznikové odpovédi ¢. 5.: Lécite se s néjakym dalSim onemocnénim?
Touto otazkou zjistujeme, zda pacienti trpi né¢jakym dal$im onemocnénim (kromé

onkologického, se kterym se 1é¢i na oddéleni radia¢ni onkologie). Respondenti vybirali

z ptislusnych onemocnéni, pokud nenasli odpovidajici moznost, doplnili odpovéd’ na

urcené misto.
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Graf 5: pridruzend onemocnéni respondentii (zdroj autor)

Z grafu lze zjistit, ze nejvice frekventovana odpovéd’ byla, ze se respondenti 1é¢i
s vysokym krevnim tlakem. Vzhledem k vysledkim z grafu ¢. 1, kdy 70 % respondentti
ma nadvéhu ¢i jiny stupei obezity je vysledek pomérné nizky.

Dale se pak 1é¢i s vysokym cholesterolem a onemocnénim §titné zlazy. Nejméné
Casté onemocnéni je druhy jiny nador, epilepsie ¢i mozkova piihoda a jiné onemocnéni

(infarkt, chlopn¢€). Odpovédi bylo mozné uvést vice najednou.
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Analyza dotaznikové odpovédi ¢. 6.: Jak ¢asto se ve volném case vénujete pohybu?

Na tuto otazku bylo mozné volit ze tfi odpovédi, a to bud’ pravidelné, nepravidelné

nebo vubec.

M pravidelné
M nepravidelné

M vibec

Graf 6: pohybova aktivita u respondentii (zdroj autor)

Z grafu mizeme vycCist, ze pohybové aktivité se pravideln¢ vénuje 40 %
respondenttl, stejny pocet se aktivité vénuje nepravidelné a zbylych 20 % se nevénuje

pohybu viibec.

Analyza dotaznikové odpovédi ¢. 7.: Kolik hodin tydné vénujete prochazkim na

c¢erstvém vzduchu?

Tato otdzka byla oteviend, respondenti vypsali dany pocet hodin za tyden, kdy se

vénuji prochazkam.
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Graf 7: hodiny strdavené pohybem u respondentii- tydné (zdroj autor)

45



Zjistili jsme, ze 30 % respondentii se vénuje prochazkam jednu az dvé hodiny,
stejny pocet odpoveédél v Casovém horizontu devét az deset hodin. Dale nasleduje
odpovéd pét az Sest hodin a vice jak deset hodin. Nejméné cetné odpovédi byly pét az
Sest hodin, méné& jak hodinu a nechodim viibec. Casové rozmezi sedm az osm hodin

neodpovédel zadny respondent.

Analyza dotaznikové odpovédi ¢. 8.: Vykonavate/vykonavali jste fyzicky nebo

stresové naroéné zameéstnani?

Touto otdzkou zjistujeme, zda méli respondenti fyzicky a stresové narocné

zameéstnani.

50
45
40
35
30
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20 M stresové narocné zaméstnani
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Graf 8: ndrocnost zaméstnani u respondentii (zdroj autor)

Z grafu zjisStujeme, ze az 45 % respondentl uvedlo, Ze jejich zaméstnani bylo
spiSe stresové narocné, 40 % pak oznacilo své zaméstnani za spiSe fyzicky ndro¢né.
Nejmensi zastoupeni je zaméstnani stresové nenaroc¢né a fyzicky narocné, odpovedélo

tak pouze 5 % respondentt.
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Analyza dotaznikové odpovédi ¢. 9.: Kdykoliv jste se citil/a nemocny/a, navStivil/a
jste 1ékare ihned?
Tato otazka byla zamétena na zjiSténi informaci, zda respondenti navstivili 1¢kate

okam?zité¢, co se u nich vyskytl zdravotni problém.
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Graf 9: vyuzivani sluzeb lékare u respondentii (zdroj autor)

Z grafu miZeme vycist, Ze az 40 % respondentll vétSinou nenavstivilo 1ékare
thned po vyskytu zdravotniho problému, 35 % vétSinou navstivilo 1€kare, 15 % navstivilo

lékaie a 10 % nenavstivilo 1ékare.

Analyza dotaznikové odpovédi ¢. 10.: Jste spokojeni se vztahy v rodiné?

Tato otazka cilila na zjisténi spokojenosti vztahti v rodinach respondentt.
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Graf 10: rodinné vztahy respondentii (zdroj autor)

Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze 40 % respondentl jsou spokojeni se vztahy
v roding, 30 % jsou spiSe spokojeni. Zbytek respondentl je spiSe nespokojenych nebo

uplné¢ nespokojenych s rodinnymi vztahy.
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Analyza dotaznikové odpovédi ¢. 11.: Jak ¢asto konzumujete nasledujici potraviny?
Otazka slouzi ke zjisténi, jaké skupiny potravin konzumuji respondenti nejvice
ajaké naopak nejméné€. Zde jsou vybrané skupiny, kde respondenti volili Cetnost

vybranych potravin v jejich jidelnicku.
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Graf 11: rozloZeni jidelnicku u respondentii (zdroj autor)

Z grafu vyplyva, Ze nejcastéji konzumovanymi potravinami jsou mlééné vyrobky
a mléko, odpovédelo tak az 80 % respondentd. Druhou nejcastéji konzumovanou
skupinou je ovoce a zelenina, az 50 % odpovédi. Naopak malo preferovanou skupinou
potravin jsou obiloviny a luSténiny. V mnohych ptipadech se objevuje nadmérnd
konzumace vysoce zpracovanych potravin, které jsou casto bohaté na tuky a jednoduché
cukry, masa nebo slazenych napoji. V disledku Spatné stravy neni zajistény dostatecny

piijem bilkovin a vlakniny, a naopak se vyskytuje nadmérny piijem tukii a sacharidd.
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Analyza dotaznikové odpovédi €. 12.: Uzivate dopliiky stravy? (mineraly, vitaminy)

Na tuto otazku bylo mozné volit ze dvou odpovédi, a to bud’ ano nebo ne.

M ano

Hne

Graf 12: uzivani doplikii stravy u respondentii (zdroj autor)

Ze ziskanych dat mizeme vy¢ist, ze 60 % respondentii uziva dopliiky stravy.

Zbylych 40 % zadné dopliky stravy nevyuziva.

Analyza dotaznikové odpovédi €. 13.: Stravujete se vyvazené? (pravidelna a pestra
strava; dostatek ovoce a zeleniny; idedlni pomér Zivin: tuk, sacharida, bilkovin;
dostateény pitny rezim)

Na tuto otdzku bylo mozné volit ze tii odpovédi, a to bud’ ano, ne nebo nefeSim

to.

Hano
M ne

M neresim to

Graf 13: vyvdzZenost jidelnicku respondentii (zdroj autor)
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Z odpovédi respondentti miizeme vycist, ze 55 % respondentli si mysli, ze se
stravuji vyvazene, 15 % si mysli, Ze se nestravuji vyvazené a 30 % nefeSi vyvazenost

jejich stravovani.

Analyza dotaznikové odpovédi €. 14.: Jak jste na tom podle Vas po fyzické strance?
Touto otazkou jsme zjistovali, jak jsou na tom respondenti po fyzické strance dle

jejich vlastniho usudku. Vybirat mohli ze ¢tyt odpovédi.

W vyborné
H dobre
W primérné

Spatné

Graf 14: fyzicka zdatnost respondentii (zdroj autor)

Z grafu mizeme zjistit, Ze az 40 % respondentd si mysli, Ze jsou na tom po fyzické
strance dobfte, 30 % primérne, 20 % Spatné a jen 10 % respondentii odpovédéElo, ze jsou
na tom po fyzické strance vyborng. Pravidelnd aktivita je ve spravné mife vzhledem
k fyzickému stavu jedince nezbytnou soucasti pro fyzické i psychické zdravi a slouzi jako
prevence. Dostatek pohybu a zdravy Zzivotni styl je kliCovym aspektem pfi prevenci
vzniku nékterych chorob jako je cukrovka, obezita, vysoky krevni tlak, infarkt nebo

nadorova onemocnéni.
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Mrwe .

Analyza dotaznikové odpovédi ¢. 15.: Co je podle Vas nejvétsi pri¢inou vzniku
onkologického onemocnéni?
Tato otazka byla oteviena, respondenti odpovidali, co mé podle jejich nazoru vliv

na vznik onkologického onemocnéni. Odpovédi bylo mozné uvést vice najednou.
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Graf 15: pricina vzniku onkologického onemocnéni dle respondentii (zdroj autor)

Ze ziskanych informaci mizeme vycist, Ze nejvice uvadéné odpovédi jsou dve,
koufeni a geneticka predispozice a to s 23 %. Hned poté nasleduje s 20 % stresa s 12 %
vliv Zivotniho prostfedi. Nejméné uvadénou odpovédi je konzumace alkoholu, nedostatek
pohybu, strava, havarie Cernobylu a néhoda, kazda z odpovédi zaujima 2, 5 % z celku.

Na vzniku se ¢asto nepodili pouze jedna pticina, ale je to vice faktordi soucasné.

3.4 Kazuistika

3.4.1 Zakladni udaje

Tabulka 5: zdkladni vidaje pacienta (zdroj KNL)

pohlavi muz
ro¢nik narozeni 1975

vyska 181 cm
télesna hmotnost 100 kg
BMI 30, 5 kg/m?
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3.4.2 Anamnéza

Pacient, muz, ro¢nik 1975, v roding vyskyt onemocnéni §titné zlazy u matky, jinak
bez pozoruhodnosti. Pacient se interné s ni¢im neléci, v détstvi utrpél frakturu kli¢ni kosti
a uraz zapésti. Alergie neguje, stopkuidk pied mésicem (10 cigaret/denné od 25 let)

a ptilezitostny uzivatel alkoholu. Diagnostikovan s tumorem patrové mandle.

3.4.3 Onkologicka anamnéza

V ¢ervnu 2021 byl pacient pfijat k hospitalizaci na ORL, bylo mu provedeno MR
vySetieni krku s aplikaci KL. Zavér, objemna uzlina ¢i paket uzlin pod thlem mandibuly
vpravo s restrikci difuse. Dalsi ovalna zvétSena uzlina retrofaryngealng, medialné od ACI
Vv trovni C1/2 vpravo. Nékolik uzlin podél kyvace vpravo, submandibularné vpravo pred
thlem velikosti 13 mm. Bé&Zné uzliny podél kyvace vlevo. Zvétsena prava tonsila

s celkem homogennim barvenim. Pacientovi byla dale provedena biopsie, CT hrudniku

a bficha.

Obrazek 8: zobrazeni ZN tonsily vpravo (zdroj KNL)

Histologické vySetieni z odebraného vzorku potvrdilo dlazdicobunéény karcinom
prave tonsily, HPV pozitivni, nddorové bunky p16 pozitivni.

Dale byl pacient pfijat k PEG pfed planovanou rozsifenou tonsilektomii
s blokovou kréni disekei oboustranné v CAN 8.7. pro tumor patrové mandle
s lymfadenopatii bil. vice vpravo. Nyni je bez potizi, bolesti, dycha a polyka volné.

Pfiprava na radioterapii ZN oropharyngu probéhla v Cervenci. Pacientovi byla

indikovéana primarni onkologicka 1écba. Radioterapie, celkem 35 frakei kazdy pracovni
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den, ozafovala se tonsila dx. a oroph. a LU RP a Ib.-V. bilateraln¢ do D 2/50 Gy, poté
tonsilu dx. a LU Ib.-111. dx. do D 2/20 Gy. Pacientovi byla vytvofena individualni orfitova
maska na zaji$téni pozice hlavy pii ozafovani, jako dals$i pomucka byl pouzit kneesupport.
Chemoterapie byla podavana jednou za tii tydny (cisplatina). Prvni ozafeni

a chemoterapie probehly v srpnu 2021. Dale nasledovalo doplnéni PET/CT.
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Obrazek 9: pomiicky pouzité pri radioterapii (zdroj KNL)

3.4.4 FDG-PET/CT trupu a ORL oblasti 1

Zobrazuje se zvysSend akumulace radiofarmaka v asymetricky objemnéjsi pravé
patrové tonsile, v uzlin€ vpravo retrofaryngealné, v uzlindch pfi pfednim okraji m.
sternocleidomastodeideus I. dx.- u thlu pravé mandibuly (cca 17 mm) a niZe (oblast II).
Pod m. sternocleidomastodeideus vpravo (oblast III) jsou jednotlivé ovalné uzliny do 5
mm Vv kratké ose, s mirnou akumulaci radiofarmaka. Vlevo na krku nejsou patrné
zvétSené lymfatické uzliny, pfitomné uzliny vykazuji nizkou akumulaci radiofarmaka.
Stitna Zlaza bez loZiskové zvysené akumulace radiofarmaka.

PEG, okoli, klidné. Bez loziskové zvySené akumulace radiofarmaka v jatrech,

slezing, pankreatu, nezvétSenych nadledvinach. Zluénik, ledviny bez kontrastni lithiazy.
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Bez znamek lymfadenopatie v retroperitoneu. Neni patrna volna tekutina v dutiné bfisni.
Prostata bez loziskové zvysené akumulace radiofarmaka.

V myokardu levé komory srde¢ni, ve stievech, ve vyloucené moci v dutém
systému ledvin (bez méstnani bilat.) a v moCovém méchyii nachdzime zvySenou
akumulaci radiofarmaka, coz lze povazovat za fyziologickou variantu zobrazeni. Bez
loziskove zvysené akumulace radiofarmaka v zobrazeném skeletu.

Hypermetabolismus glukézy v asymetricky objemnégj$i pravé patrové tonsile,
hypermetabolicka uzlina vpravo retrofaryngealné, uzliny pii pfednim okraji m.
sternocleidomastodeideu I. dx.- v thlu pravé mandibuly a nize (oblast II): nalezy svédci
pro pritomnost FDG- avidni neoplazie. Jednotlivé lymfatické uzliny vpravo pod kyvacem
(oblast IIT) maji mirnou akumulaci radiofarmaka, nespecificky nélez, dif. dg. Incipientni
patologicka infiltrace. Bez suspektni aktivity v nezvétSenych lymfatickych uzlinach
vlevo na krku. Suspektni/abnormalni loziska hypermetabolismu gluké6zy jinde v rozsahu

vySetfeni nenachdzime.

Obrazek 10: snimek FDG-PET/CT 1 (zdroj KNL) Obrdzek 11: snimek FDG-PET/CT 2 (zdroj KNL)
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3.45 Terapeuticky plan

Tabulka 6: terapeuticky plan (zdroj KNL)

Objem 1 Objem 2

Plianovany cilovy objem tonsila vpravo tonsila vpravo
oropharynx LU I1.-111. vpravo
LU Ib.-IV. bilat., RP

Druh zareni/ energie F/6 M F/6 M
Ozarovaci technika IMRT IMRT

VMAT VMAT

MLC MLC

Davka na frakci 2 Gy 2 Gy
Pocet frakei 25 frakci 10 frakei
Celkova davka 50 Gy 20 Gy
Frakci denné/ tydné 1/5 1/5

Kritické organy

micha, parotidy, jicen, §titnd zlaza

Obrdazek 12: cilové objemy (zdroj KNL)
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Pacient diagnostikovan s tumorem tonsily vpravo, bez pifedchoziho ozatreni. Jedna
se o radikéalni 1écbu s kurativnim zdmérem, indikovana byla chemoradioterapie bez

opera¢niho vykonu.

Structure Volume | Plan Name Min Max Mean Ref. Ref. Ref. Dosimetric Criterion % Inside
{em?) Dose Dose Dose Vol. Vol. Dose Inside StudySet
cGy cGy cGy fcm®) (%) cGy Calc
Vol

CTVT 30213 | APTVI+ARTVZ 83175 T483.4 T184.0 100.00 Yes
GTV LN 21.219| AFTVI+ARTV2 53028 74225 71734 100.00 Yes
GTVT 9642 | APTVI+APTVZ 89372 T40T 8 T155.0 100.00 Yes
L paretida 15,528 | APTVI4+APTVZ 18510 55407 17308 100.00 Yes
P parotida 23.991| AFTVI+APTVZ 23099 72133 52412 100.00 ez
PTV 1 735513 AFTVI+APTV2 43812 T483.4 61823 100.00 ez
PTV 2 225303 | APTVI+ARTVZ B4516 T483.4 T155.8 100.00 Yes
icen 7782 | APTVI+APTVZ 2415 43577 24437 100.00 Yes
micha 36.708 | APTVI+APTVZ 1238 25750 2590.3 100.00 Yes
micha + 0.5 cm 115.311 | ARTVI+APTV2 1085 4585 8 2560.8 100.00 Yes
kem
patient{Unsp Tiss. | 11755.454 | APTVI+AFTV2 00 73847 14504 35.54 No
stitna zlaza B.0BE | APTVI+APTVZ 27055 54885 47880 100.00 Yes

Approved by:

Name:

Signature: Date:

Obrizek 13: DVH (zdroj KNL)

3.4.6 Priibéh radioterapie

Kontrola po 14. frakci zevni radioterapii na ORL oblast. Pacient je bez zvySenych
teplot, zhubl asi 3 kg, suchost sliznice, bolesti nema, problémy s polykdnim soust (v¢etné
tekutin). Lymfatické uzliny na krku I. dx. v pod¢elisti hmatné, mirné zvétSené, vlevo na
krku bez lymfadenopatii. Doporuceny vlazné tekutiny, tekuta a mleta strava, pokud bude
pacient schopen. Po kazdém jidle vyplachnout dutinu Ustni pievafenou vlaznou vodou,
uzivani panthenolovych pastilek. PokoZku krku oSetfovat neparfemovanym hydrata¢nim
mlékem. Zacina pfijimat potravu pomoci PEG.

Kontrola po 20. frakci v pribéhu chemoradioterapie, souc¢asné aplikace cisplatiny.
V poslednich dnech nastupuje nevolnost, zvraceni, zatékani hleni do krku. Po podéani
vyzivy do PEG téz nastupuje nevolnost. Pfijem potravy a tekutin se zmensil. Lokaln¢
nalez se zlepSenim citlivosti dutiny Ustni po podani roztokli kortikoidli a lokéalnich
anestetik. Pres vikend zhorSeni stavu, vyrazna nevolnost a zvraceni, potravu do PEG

netoleruje. Bolesti v dutiné Gstni mirné, po rozdrazdéni vykaslava i krev. Celkové zhubl
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11 kg. Kaze na krku spiSe hyperpigmentovand, dutina Gstni s vyhlazenym jazykem, aft.
stomatitis Gr. 1.

V zaii 2021 ukoncena iradiace na oblast krku pii celkové davce 2/70 Gy, zaroven
byla aplikovana dvakrat CisDDP. V pribéhu ozatfeni zhorSené polykéni, opakované
infuze plasmalytes analgetiky, v zavéru 1é¢by otok v oblasti levé parotidy, postradiacni
kozni reakce Gr. I-111. Pacient se citi mirn¢ 1épe, obcas se trochu mota, je unaveny. Bolesti
ustupuji, polyka tekutiny, ktize na krku reakce az II. stupné, na levé stran¢ porusen kozni
kryt. Vyziva nadale pokracuje cestou PEG.

Kontrola v fijnu 2021 po ukonceni chemoradioterapie. Stav pacienta se mirné
zlepSuje, polykd zatim jenom tekutiny, vyziva zatim prostfednictvim PEG, nové se
objevuje paleni v dutiné Ustni a necitlivost k chutim. Pacient pravidelné¢ chodi na
kontroly, na prosinec naplanovéno vysetfeni PET/CT.

Kontrola v lednu 2022, doplnéno vysetieni PET/CT. Vzhledem k odstupu po
ukonceni radioterapie a zachovalému polykani je vhodné odstranéni PEG. Pacient v péci

endokrinologa, uziva substitu¢ni 1écbu.

3.4.7 FDG-PET/CT trupu a ORL oblasti 2

Na tomografickych fezech nachazime zmnoZené drobné uzliny (do 7 mm v kratké
ose), na krku bilat. (v 1b, Il, I11) s lehce vy$si akumulaci radiofarmaka, jiz nejsou patrné
zvétsené uzliny retrofaryngedlné vpravo. Akumulace radiofarmaka v ORL oblasti (v¢.
pravé tonsily) je symetrickd, bez zfetelnych patologickych loZisek vysoké akumulace
radiofarmaka. Slizni€ni hyperplazie v maxilarnich dutinach bilat. Difuzné€ vysoka
akumulace radiofarmaka v parenchymu stitné zlazy.

Plice jsou bez patologickych lozisek, bez pleuralniho vypotku bilat. Mediastinum
bez znamek lymfadenopatie. Bfisni parenchymové organy jsou bez loziskoveé zvysené
akumulace radiofarmaka. Ledviny bez znamek zvyseného méstnani, nadledviny $tihlé.
Retroperitoneum bez znamek lymfadenopatie. Bez ptitomnosti volné tekutiny v dutiné
btisni a v panvi. Ve stfevech, v dutém systému ledvin a v mocovém meéchyti nachdzime
zvySenou akumulaci radiofarmaka, coz lze povazovat za fyziologickou variantu.

Zobrazeny skelet bez loziskové zvySené akumulace radiofarmaka.
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Loziska hypermetabolismu glukézy ani strukturalni 1éze specificky svéd¢ici pro
pfitomnost viabilni FDG- avidni neoplazie nenachazime. Lehce vyssi aktivita v drobnych
uzlinach na krku bilat.- v. s. reaktivni po RT. difuzné vysoka aktivita ve §titné zlaze- dif.

dg. thyreopatie/thyreotida.

3.4.8 Zavér 1écby

Kontrola v kvétnu 2022, kontrolni PET/CT bez zniamek tumoru, remise

onemocnéni. Trva suchost v dutin€ ustni, chrapot ustupuje, je schopen konzumovat

vvvvvv

V planu pravidelné kontroly v ramci tercialni prevence.
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4 Diskuze

Bakalatska prace byla zaméfena na kozni toxicitu radioterapie. Pro tuto bakalarskou
praci byly stanoveny tfi cile, z toho jeden teoreticky. Vyzkumna ¢ast byla realizovana
kvantitativnim vyzkumem v podobé dotazniku. Zkoumany soubor se skladal z 20
pacientll ozafovanych v prabehu srpna az listopadu 2022 v Krajské nemocnici Liberec.
Soubor obsahuje nemocné s riznymi druhy nadori. Z 20 pacientd bylo 11 muzt a 9 Zen
ve vékovém rozmezi 45 az 85 let. Nejvetsi zastoupeni méli nekuféci.

Prvnim cilem bylo popsat problematiku vzniku kozni toxicity pfi radioterapii. Tento
cil byl zpracovan v teoretické ¢asti bakalaiské prace na zakladé fakt z odborné literatury.
Nezadouci ucinky rozdélujeme dle rozsahu na mistni (postihuji tkdné¢ a organy
podléhajici pfimému vlivu zafeni) a systémové (inava, nechutenstvi, bolesti hlavy,
zvraceni atd.). Intenzita problémi se odviji od stddia nédoru, velikosti ozafovaného
objemu, celkovém stavu pacienta, ale 1 komorbiditdch. Nezddouci ucinky dale
rozdélujeme dle doby ndstupu po ozafeni a patofyziologie na ¢asné (akutni) a pozdni,
vznik se odviji od celkové davky, frakcionace a dobé ozafovani.
zavisi na celkové davce a dobé trvani ozafovani. Muze se vSak stat, Ze z divodu velké
zdvaznosti je nutné pieruseni 1€écby. Mezi nejCastéjSi Casné projevy patii radiacni
dermatitida, alopecie a epilace, mukozitida, kolitida, pneumonitida.

Pozdni u€inky se objevuji v fadu nékolika mésicli po ukonceni ozatfovani. Nezddouci
ucinky se snazime co nejvice zmirnit, a to pomoci aplikace technik, které minimalizuji
ozatreni okolni zdravé tkan€, pomoci limitd davek a vyuziti frakcionace (pozdni efekty
jsou zavislé na jednotlivé davce frakce, nikoliv na celkové davce), na rozdil od akutnich
ucinki jsou nevratné a Casto neptiznive ovliviiuji kvalitu zivota pacienta. Mezi nejcastéjsi
pozdni projevy patii fibrotické zméeny kiize a podkozi, atrofie, katakarta, lymfedém,
myelopatie, fibr6za mocového méchyfte, nefropatie, osteoporodza, chronicky vied.

Druhym cilem bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji pacienti k vlastnimu Zivotnimu stylu
a zdravi. Dostatek pohybu a zdravy zivotni styl je klicovym aspektem pfi prevenci vzniku
nékterych chorob jako je cukrovka, obezita, vysoky krevni tlak, infarkt nebo nadorova
onemocnéni. Pravidelna aktivita je ve spravné mite vzhledem k fyzickému stavu jedince
nezbytnou soucasti pro fyzické i psychické zdravi a slouzi jako prevence. Nedostatek

pohybové aktivity asto vede ke vzniku obezity, kterd je vyznamnych rizikovym faktorem
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pro vznik nadorového onemocnéni. Komplikace, které muize zpuisobit jsou dokonce vyssi
nez u koufeni, tyto rizika stoupaji se stupném obezity. Rozpoznatelnd je na prvni pohled,
jedna se o nadmérné nahromadéni tukové tkané, toto ukladani je zplisobeno
nerovnovahou mezi pfijatou a vydanou energii. Vyhodnoceni obezity se nejCastéji
provadi pomoci BMI (body mass index), dilezité je vSak také rozmisténi tuku
(nejrizikovejsi je visceralni tuk v okoli bficha). Zdravotni problémy v disledku obezity
vedou ke zhorSeni kvality zivota a riziku pfed¢asného umrti. VIiv na vznik obezity mizou
mit poruchy metabolismu nebo psychogenni faktory, vétSinou se vSak jedna o kombinaci
nedostatku pohybu a Spatné vyzivy. Vyziva je dilezitym faktorem pro zajisténi spravného
fungovani téla, vétSina lidi ji vSak zanedbava. V mnohych piipadech se objevuje
nadmérnd konzumace vysoce zpracovanych potravin, které jsou Casto bohaté na tuky
a jednoduché cukry, masa nebo slazenych napoju. Nedostacujici je pak piijem ovoce,
zeleniny a lusténin. V dusledku Spatné stravy neni zajistény dostatecny piijem bilkovin
a vlakniny, a naopak se vyskytuje nadmérny pfijem tukd a sacharidd. Konzumace
alkoholu se nedoporucuje vibec, jelikoz je karcinogennim faktorem a vyrazné zvysuje
riziko vzniku ptedev§im nadorti v ORL oblasti. Nestanovujeme zde zadnou bezpecnou
miru, i malé davky zvysuji riziko rozvoje nemoci. Vyziva by méla byt pestra a vyvazena
(idedlni pomér makrozivin a dostate¢ny pitny rezim). Spolu s pohybem a spankem tvofi
strava diilezitou souc¢ast zdravé fungujiciho téla. Na zéklad¢ vyzkumného Setieni bylo
zjistovano, v jaké fyzické kondici se pacienti dle nich nachazeji a jak se stravuji. Vétsina
pacientll byli nekufaci a piilezitostni konzumenti alkoholu. Z dotaznikového Setieni
vyplyva, ze vétSina pacientl se vénuje prochazkdm na Cerstvém vzduchu a stravuje se
vyvazené, ackoliv vzhledem k odpovédim na otdzku €. 10 nelze fici, Ze by strava pacientli
byla odpovidajici a vyvaZend. VéEtSina z nich také neuziva Zadné dopliky stravy. Na
kombinaci neoptimalni stravy a pohybu ukazuje i graf ¢.1 s BMI pacientt, jelikoz jen 30
% pacientd se pohybuje vrozmezi normalni vahy, velké procento znich pak trpi
nadvéahou nebo riiznym stupném obezity. Polovina pacientii odpovédéla, Ze jsou na tom
po fyzické strance dobie ¢i vyborné, zbyvajici polovina pak primérné nebo Spatné.
Pravidelné pohybové aktivité se vénuje pouze 40 % pacientq.

Dalsim faktorem, ktery muze ovliviiovat rozvoj onemocnéni je stres. Obcasny stres
nam nemize uskodit, dlouhodoby stres mé ale negativni vliv na organismus, muze
ovlivnit jak psychickou, tak i fyzickou Cast téla. Stres je obrannym mechanismem, kterym
se vyrovnavame s obtiznou situaci, ¢asto se ho snazime kompenzovat napiiklad vétSim

pfijmem kalorii, konzumaci alkoholu, koufeni atd. Nékolik studii podporuje hypotézu, ze
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stres hraje zasadni roli v mnoha fazich nddorového onemocnéni, jako je rychlost ristu
a schopnost metastazovani. Individualita a odolnost vici stresu je u kazdého jedince
rizna, psychicka a fyzickd stranka spolu uzce souvisi a pifi procesu uzdravovani je
zasadni, méli bychom se tedy starat nejen o svou fyzickou kondici, ale i o udrzeni
optimalniho psychického stavu. Psychickd slozka je dulezitd u kazdé nemoci,
u onkologickych onemocnéni obzvlast, proto jsme se také zaméfili na zjisténi
spokojenosti rodinnych vztahi pacientii. Az 70 % pacientl jsou vice ¢i méné spokojeni
se vztahy v roding, zbylych 30 % jsou spiSe nespokojeni. Podpora ze strany rodiny je pii
zvladani 1écby velice dulezitd, nemoc se stava realitou blizkych a ovliviluje je
v kazdodennim zivoté. Obdobi 1écby je pro pacienta i jeho blizké velkou fyzickou
I psychickou zatézi, zvlasté kdyz je 1é¢ba dlouha a naro¢na, vyvolava neptijemné vedlejsi
uc¢inky, nebo se nedostavuji pozadované vysledky, pacient potiebuje vEtsi psychickou
podporu. Vycerpani a deprese hrozi nejen pacientiim, ale i jejich nejbliz§im, v mnoha
ptipadech vSak nastésti ptichdzi vyléceni a navrat k béznému zivotu. Jestlize ma pacient
dobré zazemi s podporujici rodinou, zvlada 1é€bu snadnéji.

Zasadni roli v procesu 1écby zastupuje radiologicky asistent. Pacient, kterému bylo
diagnostikovano nadorové onemocnéni se s radiologickym asistentem setkdva po celou
dobu 1éCby, prvné je tomu na tzv. CT simulatoru, ktery slouzi k orienta¢ni lokalizaci
nadoru a naslednému sestaveni individudlniho ozatfovaciho planu. Radiologicky asistent
by mél byt empaticky a trpélivy, jelikoz v nékterych ptipadech miize byt komunikace
obtizné vzhledem napftiklad ke Spatnému zdravotnimu stavu pacienta. Na CT simulatoru
asistent nastavi pacienta do pozadované polohy, zakresli pfislusné znacky na téle,
pfipadné vytvoii fixa¢ni pomicky a provede CT topogram. VSe disledné zapiSe do
dokumentace, se kterou se nasledné¢ bude pracovat na ozafovnach. Dokumentace
obsahuje dillezité informace jako jsou napf. jméno, datum narozeni, fotografie pacienta
(k vylouceni rizika zamény), pouziti fixacnich pomticek atd. Asistent je také zodpoveédny
za spravné pouceni o piipravé pacienta pfed ozafovanim, piipadn€é o péci znacek
vyznacenych na téle.

Nasleduje simulace po vytvoreni ozafovaciho planu na simulatoru. Pacient je ulozen
do pozadované polohy spolu s fixacnimi pomiickami. Na simuladtoru se nastavi vhodné
parametry jako pii vlastnim ozafovani a provedou se simula¢ni snimky, které slouzi ke
zhodnoceni ozafovacich podminek pfed samotnym ozéafenim na linedrnim urychlovaci.
Pfi vlastnim ozafovani je dilezité ovéfeni identifikace pacienta podle jména, ro¢niku

narozeni a fotografie, ktera je ptilozena v dokumentaci. Seznamime pacienta s pribéhem
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ozatovani, jestlize neni fadné ptipraven, pro pfist€ ho poucime. Ozarovani pacienta se
odehrava na ozafovacim stole, pacient musi byt spravné napolohovan, k tomu nam
pomahaji orientacni znacky na téle, pfipadné znaCky na fixacnich pomuckach. Toto
nastaveni provadime pohyby ozatovaciho stolu, pfipadné 1 nastaveni pacienta. Jestlize je
pacient ve spravné poloze a jsou provedeny odjezdy stolu, je vSe pfipraveno na samotny
proces ozafovani. Pacienta pouc¢ime, aby se po dobu ozatovani nehybal a nevznikaly
nechténé odchylky. Jelikoz se jednd o prvni zafeni, zhotovuje se kontrolni snimek na
ovéteni polohy, pokud vSe souhlasi, za¢indme s ozafovanim. Po dobu ozafovani je
pacient sledovan pomoci kamer v ozafovné. Po ukonceni pacient odchéazi a stil se
ptipravuje na dal$iho pacienta. Asistent provedeme zéapis do ozatovaciho protokolu.
Jako tfeti cil bylo zjistit, jaka je dle pacientll podstata vzniku onkologického
onemocnéni, coz se ukdzalo jako otazka s rozmanitymi odpovéd’'mi. Nejvice pacienti si
mysli, ze nejvétsi vliv na vznik onkologického onemocnéni mé koufeni a geneticka
predispozice. Odpovéd’ geneticka predispozice byla ocekavana, jelikoz az u 70 %
pacientli se jiz nadorové onemocnéni vyskytlo u jiného c¢lena rodiny. Hned poté
nasledoval stres a vliv Zivotniho prostiedi. Naopak velmi malo pacientd uvedlo jako
dasledek vzniku stravu ¢i nedostatek pohybu, celkovy zivotni styl neodpovédél nikdo.
Zpusob, jakym se stardme o své t¢lo velmi ovliviiuje naSi budoucnost, a to 1 vznik
ptipadnych onemocnéni. Méli bychom dbat na zdravy zivotni styl, konzumovat pestrou
a vyvazenou stravu, mit pravidelnou pohybovou aktivitu, nekoufit a omezit alkohol.
Psychickd pohoda je dilezitou soucasti dobte fungujiciho téla, proto bychom méli omezit
stresové faktory na minimum, dlouhodoby psychicky stres miize neptiznive ovlivnit télo

a podpofit tak vznik riznych onemocnéni.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Mrwe

rizikové faktory i to, jak nékteré z nich mizeme sami ovlivnit celozivotnim usilim (napf.
kouteni, alkohol, stres, nedostatek spanku, pohybova aktivita). Ostatni faktory, jako jsou
pohlavi, vék, geneticka predispozice bohuzel ovlivnit nemiizeme. Na vzniku se Casto
nepodili pouze jedna pficina, ale je to vice faktorti soucasn¢. Dilezitou roli zde hraje
primarni prevence, jako jsou preventivni prohlidky nebo screening, fadime sem naptiklad
oc¢kovani proti HPV infekci, screening prsu a tlustého stieva nebo testy na zjisténi hladiny
PSA (prostaticky specificky antigen).

Doporucuje se alesponl pal hodiny ze dne vénovat aktivnimu pohybu, ktery ma vliv
nejen na hladiny hormont v téle, ale také na psychickou pohodu a redukci stresu.
Dlouhodoba psychicka nerovnovaha mtize neptiznivé ovlivnit nas organismus. Pozornost
vénujme také spravné vyzive, jelikoz psychickd a fyzicka stranka jdou spolu ruku v ruce.
Omezte vysoce zpracované potraviny, které ¢asto obsahuji vysokou kalorickou hodnotu.
Jezte dostatek ovoce, zeleniny, lusténin, celozrnnych a zakysanych vyrobkt. Dodrzujte
dostate¢ny ptijem tekutin a dbejte také na kvalitu spanku.

MozZnym problémem by mohla byt nedostatecnd informovanost spolecnosti
0 dodrZovani spravného Zivotniho stylu a prevence v ptipadé screeningu a preventivnich
prohlidek. Prakticti 1ékafi by své pacienty méli svédomité informovat, ptipadné
upozoriiovat na kvalitni Zivotospravu. V¢asna diagnostika podstatné zlepSuje Sanci na

uzdraveni.
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6 Zavér

Bakalafska prace je zaméfena na kozni toxicitu radioterapie predevsim v ORL
oblasti. Prace je rozdélena na dvé oblasti, teoretickou a praktickou ¢ast. Nejprve byla
zpravovana Cast teoreticka, kde jsme se zabyvali nejdiive radiobiologii, abychom byli
schopni pochopit samotné fungovani bun¢k, dale anatomickym popisem a vymezenim
ORL oblasti, 1é¢ebnymi postupy, a nakonec nezadoucimi ucinky, kde jsou jednotlivé
popsany urcité oblasti.

Prakticka ¢ast prace je zaméfena na jednotlivé popisné a vyzkumné cile. Vyzkumné
Setfeni jsme provedli kvantitativni formou pomoci dotazniku, které jsme piedali
pacientim KNL, ktefi se 1é¢i na oddéleni radiacni onkologie. Vyzkum nebyl omezen
pohlavim, vékem ¢i typu onemocnéni. Zpracovali jsme zde také vybranou kazuistiku
pacienta s karcinomem v oblasti ORL.

Vétsina pacientd ve vyzkumném vzorku byli nekufaci a prilezitostni konzumenti
alkoholu. Vysledky BMI vsak ukazuji, ze velké procento z nich trpi nadvahou ¢i riznym
stupném obezity, coz poukazuje na nespravnou vyzivu a nedostatek pohybu. Z grafu
¢etnosti konzumovanych potravin Ize také usoudit, Ze strava vétSiny pacientll neni pestra
a vyvazena, nasledkem je nedostatek bilkovin a vlakniny, naopak pfevazuje konzumace
tuki a sacharidd. Ackoliv Setfeni vypovida o Spatné Zivotosprave, mnoho pacientti uvadi,
7e se stravuji pestfe, vyvazené¢ a vénuji se pohybové aktivité. Nadorové onemocnéni
nevznikne ze dne na den, ale v disledku nékolika faktord soucasné, které mohou byt
u kazdého rtizné, potencionalnimi spoustéci mize byt v podstaté cokoli. Pfi¢iny vzniku
byly dalsi otazkou, kterou jsme zjist'ovali, jako nejpocetnéjsi odpovéd’ byla geneticka
predispozice, coz mohlo byt v dasledku cast¢ho vyskytu nddorového onemocnéni
Vv rodinach pacientd. Dal§imi ¢etnéj§imi odpovéd’'mi byl stres a vliv zivotniho prostiedi.
Naopak celkovou Zivotospravu, kterd zahrnuje spravnou stravu, spanek a dostatek pohybu
uvedlo jen velmi malo pacientil, coz by mohlo svéd¢it o malé informovanosti o prevenci
nadorovych onemocnéni. Vysledky vyzkumu nejsou velmi ptiznivé a celkove ukazuji na
Spatny zivotni styl vétSiny pacientti, a tedy 1 nedodrZzovani prevence vzniku nadorovych

onemocnéni.

64



Seznam pouzité literatury

BUCHLER, Tomas et al. 2019. Obecnd onkologie. Praha: Maxdorf.
ISBN 978-80-7345-617-7.

BUCHLER, Toma$ et al. 2020. Specidlni onkologie. 2. vyd. Praha: Maxdorf.
ISBN 978-80-7345-651-1.

CIHAK, Radomir. 2013. Anatomie 2. 3. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4788-0.

FELTL, David a Jakub CVEK. 2008. Klinicka radiobiologie. Havlickuv Brod:
Tobias. ISBN 978-80-7311-103-8.

HAVRANKOVA, Renata, ed. 2020. Klinickd radiobiologie. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4098-0.

NANKA, Ondiej a Miloslava ELISKOVA. 2019. Piehled anatomie. 4. vyd. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7492-450-7.

NAVRATIL, Leos et al. 2019. Medicinskd biofyzika. 2. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-0209-9.

NOVOTNY, Jan et al. 2019. Onkologie v klinické praxi: standardni pristupy
Vv diagnostice a lécbé vybranych zhoubnych nadori. 3. vyd. Praha: Mlada fronta.

ISBN 978-80-204-5103-3.

PODZIMEK, FrantiSek. 2021. Radiologicka fyzika: aplikace ionizujiciho zareni.
Praha: Ceské vysoké uéeni technické v Praze. ISBN 978-80-01-06829-8.

ROSINA, J., J. VRANOVA a H. KOLAROVA. 2021. Biofyzika: pro zdravotnické
a biomedicinské obory. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-2526-5.

65



SYMONDS, P., J. A. MILLS a A. DUXBURY, eds. 2019. Walter and Miller's
textbook of radiotherapy: radiation physics, therapy and oncology. 8th ed.
Amsterdam: Elsevier. ISBN 978-0-7020-7485-1.

SLAMPA, Pavel et al. 2021. Radiacni onkologie: pro postgradudlni pripravu
| kazdodenni praxi. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-674-0.

SMARDOVA, Jana. 2021. Co nds uci nadory: paralely v chovani bunék a lidi. Brno:
Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-9699-8.

VOKURKA, Samuel et al. 2018. Onkologie v kostce. Praha: Current Media.
ISBN 978-80-88129-37-0.

ZEMAN, Miroslav et al. 2011. Chirurgicka propedeutika. 3. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3770-6.

66



Seznam tabulek

Tabulka 1:

Tabulka 2:
Tabulka 3:
Tabulka 4:
Tabulka 5:
Tabulka 6:

srovnani tkani od nejvyssi po nejnizsi radiosenzitivitu (Navratil et al., 2019)

....................................................................................................................... 20
rozdéleni organti (Feltl a Cvek, 2008) ......cocvviiiiiiiiiiiiieee e 21
pohlavi respondentli (ZAr0] AULOT).......eeivviiiiiiiiiiie e 41
hodnoty BMI (ZAr0j QULOT) .....ocueiiiiiiiiceeee e 42
zakladni udaje pacienta (zdroj KINL)......ccooovioiiiiiiiiiiieeeccec e 51
terapeuticky plan (zdroj KINL) ....cooviiiiiiiie e 55

67



Seznam grafi

Graf 1: BMI respondentll (ZAroj QULOT) ........c.civeiieiiiieiieieieeseeesee e 41
Graf 2: rodinnd anamnéza respondentll (Zdroj autor) ........ccoevverieiiriciiiiinesece s 42
Graf 3: uzivani tabaku u respondentil (Zdroj QULOT) .......cceevvieiiiiiiiiiiie e 43
Graf 4: konzumace alkoholu u respondentli (zdroj autor) .........cccevvvveiiiiieiiiee e 43
Graf 5: pridruzend onemocnéni respondentll (zdroj autor)..........cccceeveeeerieiiienienieennens 44
Graf 6: pohybova aktivita u respondentll (zdroj autor)..........ccevvvevviiiiiiiiiniiiecsees 45
Graf 7: hodiny stravené pohybem u respondentii- tydné (zdroj autor)..........c.cceevvrvennnns 45
Graf 8: ndro¢nost zaméstnani u respondentli (ZAr0j AULOT) .....eevvveeriveiieeiieiiie e 46
Graf 9: vyuzivani sluzeb lIékate u respondentl (zdroj autor)...........ccevveririvenieeiiniennns 47
Graf 10: rodinné vztahy respondentli (Zdroj autor) .........ccccevvveiieiirieiieneneseee e 47
Graf 11: rozloZeni jidelnicku u respondentil (zdroj autor) .........cccccevieeieniieniieiieennns 48
Graf 12: uzivani doplitkil stravy u respondentll (zdroj autor).........cccoeeerveriieiienieennens 49
Graf 13: vyvazenost jidelnicku respondentil (zdroj autor) .........ccccvevverveiinieenecniniennes 49
Graf 14: fyzicka zdatnost respondentll (ZAroj QULOT) ......ccveereriieeiiriieesie e 50
Graf 15: pfi¢ina vzniku onkologického onemocnéni dle respondentti (zdroj autor) ...... 51

68


https://d.docs.live.net/b7a1dd8100bf835c/Plocha/kožní%20toxicita%20radioterapie.docx#_Toc133341155

Seznam obrazku

Obrazek 1: bunécny cyklus (ZdAroj autor).........cecieiiiiiiieiiesec s 15

Obrazek 2: ozareni v radiosenzitivni fazi cyklu pted checkpointem (Feltl a Cvek, 2008)

Obrazek 3: ozafeni v radiorezistentni fazi cyklu za checkpointem (Felt a Cvek, 2008) 18

Obrazek 4: modelovy ptiklad srovnani kiivek pteziti radiosenzitivni a radiorezistentni

tkang (Feltl @ CVEK, 2008).........ccuiiiiiiiieiieie e 19
Obrézek 5: terapeuticky pomér (Feltl a Cvek, 2008)........cceiiiiiiiiiiiiieiieee e 20
Obrazek 6: anatomie v oblasti hlavy a krku (zdroj autor) ..o, 22
Obrazek 7: uzlinové skupiny v kréni oblasti (zdroj autor) ........ccccceeveeeiieeniieniniiieennens 28
Obrazek 8: zobrazeni ZN tonsily vpravo (zdroj KNL).......ccoccoiviiiiniiiiiecenn 52
Obrézek 9: pomucky pouzité pii radioterapii (zdroj KNL) .......ccoevviiiiiiiiiiiiiieenns 53
Obrazek 10: snimek FDG-PET/CT 1 (Zdroj KNL) ...c.ooviiiiiiiiiieiee s 54
Obrazek 11: snimek FDG-PET/CT 2 (Zdroj KNL) ....oooiiiiiieieieee e 54
Obrazek 12: cilové objemy (zdroj KINL) ....ccoiveiiiiiiiciieeseese e 55
Obréazek 13: DVH (zdroj KINL) ....ooiiiiiieieeee e 56

69


https://d.docs.live.net/b7a1dd8100bf835c/Plocha/kožní%20toxicita%20radioterapie.docx#_Toc133341197

Seznam priloh

Pfiloha 1: dotaznikové $etieni

Ptiloha 2: protokol k realizaci

VYZKUMU ..

70



Piilohy

Priloha 1: dotaznikové setieni

Vazeni klienti, vazené klientky,

Jsem studentka radiologické asistence Technické univerzity v Liberci. Tento dotaznik
slouzi jako podklad pro bakaldfskou praci. Dotaznik je anonymni, proto se nikam prosim
nepodepisujte. Prosim Vas o co nejvetsi upfimnost pii jeho vypliovani.

Deékuji za spolupraci, vyplnéni dotazniku mi velmi pomtiZe.

PRISLUSNE ODPOVEDI PROSIM KROUZKUIJTE.

Jsem: a) zena b) muz

Vas rok narozeni......cccoeeevveveevveennnnnnnn,

1. Jaka je Vase vyska a véaha?

2. Lécil/léci se jiny rodinny prislusnik (rodice, déti, sourozenci...) S onkologickym
onemocnénim?
a) ano b) ne

¢) nevim

3. Jste kurak?
a) ano b) ne

c) obCasny d) byvaly

4. Alkohol konzumuji:
a) Casto b) ptilezitostné

c) vibec



5. Lécite se s nekterym z téchto onemocnéni?

a) cukrovka b) vysoky krevni tlak

¢) porucha srazlivosti krve, uzivani 1¢kii na fedéni krve  d) epilepsie, mozkova piihoda
e) jiné onemocnéni srdce (infarkt, chlopn¢) f) onemocnéni §titné zlazy

g) vysoky cholesterol h) jiné (prosim vypiste)

6. Pohybové¢ aktivité se ve volném case vénujete:
a) pravidelné (tzn. vice jak 3krat tydné, alespoit 30 minut)

b) nepravideln¢ c) viibec

7. Kolik hodin tydn¢ vénujete prochdzkam na Cerstvém vzduchu?

8. Zaméstnani mate/ méli jste? (oznacte krouzkem pfiislusny stupent odpovidajici Vasi

odpovédi)

a) fyzicky naméhave

ano spiSe ano spiSe ne ne

b) stresové narocné

ano spiSe ano spiSe ne ne

9. Kdykoliv jste se citil/a nemocny/a, navstivil/a jste 1ékate ihned?

ano spise ano spise ne ne




10. Jste spokojeni se vztahy v roding?

ano spiSe ano spiSe ne ne

11. Jak casto konzumujete nésledujici potraviny? (prislusnou odpoved’ zakrouzkujte)

Zelenina, ovoce v’ Casto v’ obcas v’ zfidka v
Maso, ryby, vejce v’ Casto v obcas v’ zfidka v
Obiloviny, lu$téniny v Casto v obcas v ziidka v
MIléko, mlééné vyrobky v’ Casto v obcas v’ zfidka v
Zakysané vyrobky v’ Casto v obcas v’ ziidka v
Sladkosti v’ Casto v obcas v’ zfidka v
Slazené napoje v’ Casto v obgas v’ zfidka v
Tu¢nd, smazena jidla v’ Casto v’ obdas v’ ziidka v

12. Uzivate dopliky stravy? (minerdly, vitaminy)
a) ano b) ne

13. Stravujete se vyvazen&? (pravidelna a pestra strava; dostatek ovoce, zeleniny;
idealni pomér zivin: tuki, sacharidd, bilkovin; pitny rezim)
a) ano b) ne

¢) nefeSim to

14. Jak jste na tom podle Vas po fyzické strance?
a) vyborné b) dobte

C) prumérné d) Spatné

15. Co je podle Vas nejvétsi pfi¢inou vzniku onkologického onemocnéni? (vypiste
prosim hitlkovym pismem)

nikdy
nikdy
nikdy
nikdy
nikdy
nikdy
nikdy
nikdy



Priloha 2: protokol k realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIE TUL N\
e =
P .
7
ZITNS
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a pfijmeni studenta: ADRIANA KOLDOVA
Osobni Eislo studenta: D2000024Y
Univerzitni e-mail studenta: adricna. koldova @ tul. ez
Studijni program: RADIOLOGICKA ASISTENCE
Roénik: %
Prohlaseni studenta
Prohladuji, ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni udaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskdn souhlas vtomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu
dodrzovat povinnou mienlivost o skutegnostech, o kterych jsem se dozvédél ph realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
zU¢astnénych osob.
Podpis studenta: MNRA =
Kvalifikaéni prace
Téma kvalifikaéni prace: KON TOXICITA RADIOTERAPIE
Kvalifikaéni prace: T bakalafska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace:

MUDr IGOR RICHTER , Ph.D.

KVANTITATIVNG DOTAENK
Soubor respondentii: 20

Metoda a technika vyzkumu:

Nazev pracovisté pro realizaci vyzkumu:

KRAISKA NEMOCNICE LIBEREC
Datum zahajeni vyzkumu: SRPEN 20722

Datum ukonéeni vyzkumu: LISTOPAD 2029,

0O ANO X NE

Finanéni zatizeni pracovisté pfi realizaci
vyzkumu:

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: R souhlasim \qhesouhlaslm

Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:

Spolupracujici instituce

Souhlas odpovédného pracovnika instituce

s realizaci vyzkumu: X souhlasim O nesouhlasim
Soubhlas s pfipadnym zvefejnénim nazvu

instituce v kvalifikaéni praci a publikacich: /d(souhlaslm O nesouhlasim
Podpis odpovédného pracovnika a razitko

instituce:
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