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Abstrakt v ¢eském jazyce:

Nadory dutiny Gstni a jazyka nepatii mezi nejcastéji se vyskytujici nddory. Jejich
incidence vzrusta vlivem rizikovych faktorti napt. koufeni, které se stalo trendem u
mladych lidi.

Nadory ve zminéné oblasti se dobie a v€asné diagnostikuji. Husty vyskyt
lymfatickych cest v oblasti hlavy a krku klasifikuji nddory do prognosticky horsich
stadii. Léc¢ba chirurgickymi vykony, chemoterapii, radioterapii nové i biologickou
lécbou vede mnohdy k uspésnému vyléceni.

Kromé klasické konvencni radioterapie se vyuziva modernéjsi technika IMRT,
ktera Setti okolni kritické organy a mirni ¢asté nezadouci u¢inky. Nové ozarovaci
postupy vedou k aspésnéjsi 1é¢be, ale i k vyS$imu naroku na planovani ozafovaciho
procesu, Cas, znalosti a dovednosti zdravotnického personalu.

Prakticka Cast prace je zamétena na klienty s pozitivni diagndézou nadort dutiny Ustni a
jazyka od roku 2007 — 2009, ktefi se 1é¢ili a dosud jsou dispenzarizovani ve Fakultni
nemocnici Olomouc na Onkologické klinice.



Abstrakt v anglickém jazyce:

Tumors of the oral cavity and tongue aren’t between the most commonly
occurring cancers. Their incidence is increasing due to risk factors such as smoking,
which has become a trend among young people. Tumors in the area are good and timely
diagnosed. Dense occurrence of lymphatic vessels in the head and neck tumors are
classified into prognostically worse stages. Treatment of surgical procedures,
chemotherapy, radiotherapy and new biologic therapy often brings to successful
healing. Apart from the classic conventional radiotherapy with IMRT uses modern
technology that saves the surrounding critical organs and alleviate common side effects.
New radiation processes bring to successful treatment, but also a higher claim on the
planning of the irradiation process, time and knowledge and skills of health
professionals. Practical work is focused on clients with a positive diagnosis of cancer of
the oral cavity and tongue in years 2007 to 2009, who had been treated and have been
followed up in the University Hospital Olomouc, Oncology Clinic.

Klic¢ova slova v CJ: Rakovina dutiny tstni a jazyka, radioterapie, ozatovaci plan,
fixa¢ni pomucky, simulace
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Seznam pouzivanych zkratek

T vice

e méngé

bb. i bunky

BRT...coviiiiiiii, brachyterapie

0 PP PP karcinom , rakovina
DRR........coiiin, digitalné rekonstruovany rentgenogram
DU...oooviiiiiiiiiei dutina ustni
KL kontrastni latka
Meta.......oovviiiiiiinenn, metastazy
NGS....cooii nazogastricka sonda

NU. e nezadouci uéinky
PEG.......oooiiiiiii perkutanni (punkéni) endoskopicka gastrostomie
RFE. .o rizikové faktory
Rt rentgenové zatfeni
TD.iii toleran¢ni davka



Uvod

Néadory v oblasti jazyka a dutiny Gstni se nenachéazeji na prednich mistech
VvV nejcastéji se vyskytujicich nadorech lidského organismu. Jejich incidence vSak
stoupa. Miize to byt z diivodu rizikovych faktorti koufeni a pravidelného pozivani
alkoholu, které se vyskytuji v hojném mnozstvi v mladsi vékové kategorii. S tim
spojené jsou 1 hygienické navyky a jidelnicek kazdého z nas.

Tyto nadory se dobie diagnostikuji béZnymi metodami. Dobré 1€¢ebné uspéchy
jsou zaznamendny pouzivanymi modalitami a to chirurgii, chemoterapii, radioterapii a
nov¢ i biologickou 1é¢bou, ato i v pfipadé postizeni regionalnich uzlin v dobé
diagnostiky naddoru. Kromé klasické konvecni radioterapie se z davodu kritickych
organu v oblasti hlavy a krku zacala vyuzivat cilenéjsi technika IMRT.

Nov¢jsi ozatfovaci postupy v radioterapii sebou piinasi kromé lepsi odpoveédi
l1écby na nador, méné zavazné akutni 1 pozdni uc€inky po ozafeni, tak narocnéjsi ptipravu
a planovani pro samotné ozareni tykajicich se dalsich modalit, kterymi pacient musi
projit pfed samotnym ozaienim.

Prakticka cast prace se tyka pacientt postizenych onkologickou diagn6zou
jazyka a dutiny ustni. Informace jsou zpracovany z Onkologické kliniky Fakultni

nemocnice Olomouc v rozmezi 2007- 2009.



1 Nadory jazyka a dutiny ustni

1.1 Statistické udaje

V CR jsou zastoupeny nadory hlavy a krku 2 - 3% . Ve svété je to 5 - 6%
z celkového poctu nadort. Asi 40% se jich vyskytuje v systému dutiny Gstni
a 6% ve slinnych zlazach a kuzi obliceje.
Je zaznamenana vzristajici incidence v prognosticky horsich lokalitach,
a to jazyka, spodiny ustni a orofaryngu. Vyskyt nové vzniklych nadort v oblasti ORL
ve svété ¢ini 363 000 ro¢né, z toho za jeden rok 200 000 lidi. Oralni malignity se
2 - 8x Casté&ji vyskytuji u muzli nez u zen a riziko vzniku stoupa s vékem. Dolni hranici

je 50. rok zivota. (9)
1. 2 Histopatologie vyskytu nadoru

V 90 — 95% nadort se jedna o spinocelularni - epidermoidni karcinom z epitelu
hornich dychacich a polykacich cest, nejCastéji rtu, laterarni hrany jazyka, pohybliva
¢ast jazyka a spodiny ustni. V 5% jsou to nddory benigni - mezenchymové utvary
(fibromy, lipomy atd.). Oblast hlavy a krku dominuje velkym mnozstvim lymfatickych
uzlin, které jsou napadany nejen invazivitou samotného primarniho nadoru ORL,
ale i metastazami solidnich nadort, napf. prsu, ovaria, varlat. V 50 - 80% piipadd
diagnostiky nemocnych jsou jiz v ¢asnych stadiich pfitomny v oblasti regionalni
metastazy. Vzdalené metastadzy karcinomu ORL se §ifi do plic a kosti.

Vyskytuji se v 10 — 12% nemocnych. (5)
1. 3 Prognéza u karcinomi jazyka a ustni dutiny

Je zavisla na lokalizaci, hloubce, typu a senzitivé nadort. Uspésnost eradikace je
u nddort T1 podobna pro chirurgicky zakrok a radioterapii 80%. Z 50% piezivaji 5 let.
Pro . staddium je to 80%, II. stadium 60% a pro stadia III. — IV. 15 -35% pfeziti. OvSem

ey e

pravdépodobnost pieziti o dalsich 50%. (5)
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2 Nador a jeho vznik

2. 1 Definice nadoru

Nédor je geneticky podminény abnormalni ptiristek bunééné tkanové hmoty.
Jeho rist se vymyka kontrolnim mechanismiim organismu. Nadorové bujeni pretrvava

i po odstranéni zakladni etiologické pticiny. (7)
2. 2 Vznik nadorové bunky

Kazdy organismus je sestaven z harmonicky fungujicich bun¢k. Jednotliva
butika ptfedstavuje potencialni riziko pro organismus, a to napi. ve form¢ infekce.
Tato rizika jsou eliminovana procesy programované buné¢né smrti.

Nadory vznikaji porusenim ,,socialniho* chovani bunék v téle. Potencialni
riziko v organismu vznika, pokud se v jedné burnice zméni geneticka informace
a ta bunka dale pteziva, d¢li se a vytvari dcefiné bunky. Proces vzniku a vyvoje nadoru
se oznacuje jako karcinogeneze. Karcinogeneze ma 2 zékladni rysy typické pro vznik
nadoru a to genetickou zménu = mutaci a vicestupnovy proces, kdy nestaci jen 1 mutace
Vv bunice. (7, 11)

Na vzniku malignich bun¢k se podili 4 zakladni etapy:
1. Incidence je piisobeni zevnich a vnitinich faktorti na buiiky. Dojde ke zméné
genetické informace, ale ta se miize klinicky projevit za nékolik let. Pisobenim dalSich
faktort teprve tehdy vznikéa promoce.
2. Promoce je typicka pro poruchu diferenciace bungk. Klinicky se nejéastéji projevi
karcinom in situ. Tato faze se mize zménit. Pokud tomu tak neni, dochazi ke zméné
fenotypu bunék a proces se dale vyviji. Vznika maligni klon.
3. Transformace je faze charakteristicka ztratou odpovédi na regula¢ni mechanismy
organismu.
4. Progrese neboli riist nadoru
Pti vyvoji nadoru se uplatiiuje piirodni selekce = vybér, kterd umoziuje prezivani
aktivné se mnozicich bun¢k bez ohledu na bunééné sousedstvi. Cely proces vrcholi

cey

vznikem agresivnich nadort zijicich uvnitf populace. (7, 11)
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2. 3 Benigni nador

Bunky tvotici benigni nador nemaji zménény bunécny povrch a zachovavaji si
vzajemnou piitazlivost k podptirné tkani. Z téchto diivodi se ve vétsin€ ptipadi
vyskytuje nador expanzivng, aniz by porusil okolni strukturu tkdn€. Benignity jsou
charakterizovany pomalym ristem, homologii a ztistavaji lokdIn¢ ohranic¢ené. Na své
bezprostiedni okoli pisobi pouze tlakem a jsou vazivové opouzdiené.

Pouzdro benigniho nadoru je tvofeno vlastnim stromatem, ale i atroficky a
tlakoveé zménénou obklopujici piivodni tkani jako sekundarni pouzdro nadoru.
Diky vytvofenému opouzdieni se nador snadno chirurgicky odstrani.

Ptes svou relativni neSkodnost miize benigni nador ohroZovat svou nepiiznivou

lokalizaci nebo endokrinni aktivitou. (2, 7)

2. 4 Maligni nador

Je charakteristicky svym agresivnim riistem a schopnosti diskontinualniho Sifeni.
Nador je lokaln¢ nepiesné ohranicen, a proto je chirurgicky obtizné¢ odstranitelny.
Buiiky nadoru ztraci schopnost odpovidat na mistni regulace a hlavné ztraci kontaktni
inhibici, coZ mé za nasledek nizsi stupen agresivniho rastu - infiltrativni rust.

Invazivni rist je zajiStén pomoci protedz a enzymil na povrchu nadorové buiiky,
ktery vede K zni¢eni bazalnich membran a okolnich tkani. Tato vlastnost je velmi
agresivni a je doprovazena zavaznymi poruchami funkce postizené tkan¢ a krvacenim

z naruSenych cév. (2, 7)
2. 4. 1 Metastazovani nadoru

Je doprovazeno vytvotenim novych — dcetinych nddorovych lozisek, ktera jsou
vzdalena od primarniho nadoru a bez morfologické souvislosti s nim. Vyvoj metastaz

je délen do tii fazi a to 1. Faze uvoliiovani 2. Transport 3. Etablace

1. Fazi je uvolilovani nddorovych bunck z priméarniho nadoru, pomoci faktori proteaz
a enzymuil. Vzacnéji se na uvolinovani bunék podili i mechanické vlivy, zejména pak
zvySeny intratumordzni tlak, ktery vznika v disledku s regresivnimi a ob&hovymi
zménami v nddoru, nebo pii parcidlnich chirurgickych zékrocich a uvoliiovanim

ulomk nadoru v preformovanych dutinach.

12



2. Faze je transportni - kdy se nddorové buiky §ifi na nové misto cestou lymfogenni,

hematogenni a proristanim.

a) Lymfogenni metastazy - vznikaji prorustanim nadoru do tkanovych §térbin a
jimi do lymfatické tkané a nasledné do cév, nebo primo histolitickym prostupem
nadoru. Pfiucpani lymfatické cévy a obraceni toku lymfy vznikaji lymfogenni

metastazy retrogradni.

b) Hematogenni metastazy — nadorové buiiky prostoupi do stromatu krevnich cév
nadoru nebo do hostitelskych cév v okoli. Metastdzy hematogenniho typu
vznikaji embolickym zptisobem a to nejcastéji v zilnim systému. Arterialni
metastazovani vznika pti prichodu nadorovych bunék ptes plicni kapilary

a plicnimi arterioven6znimi zkraty.

¢) Implantaéni metastazy — se nachazeji v serdznich a obdobnych preformovanych
dutinach, napt. v pleute, perikardu, v likvorovych a kloubnich prostorach
Z odstépu primarniho nadoru. Vzacné miize vzniknout tento typ metastaz
iatrogenné, pii cytologickém odbéru tkané z naddoru nebo pfi jehlovych

biopsiich.

Ne kazda naddorova bunika prenesend krevni nebo lymfatickou cestou vytvari metastazy.

Je to zavislé na mnoha dalSich faktorech.

3. Faze etablovani — nidace uvolnénych a transportovanych nadorovych bunék na
novém misté. Tato konecnd faze je zavisla nejen na faktorech v nadorové buiice,

napf. proliferaci cév, metabolismu, ale i faktorech hostitelskych. (2,7, 11)
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3 Kancerogenni faktory

Na nas organismus pusobi béhem zivota faktory zevniho prosttedi, podilejici se
na vzniku nadoru. Dle svych vlastnosti jsou déleny na fyzikalni, chemické a biologické.
Cilem kancerogent je zpusobeni genetickych zmén.

Ne kazdy faktor ma schopnost vyvolat genetickou zménu. Existuji tzv. pomocné faktory
kokarcinogeny — promotory, které umi jiz zpusténé genetické zmény prohloubit,

ale nevyvolavaji je. (5)
3. 1 Fyzikalni faktory

3. 1. 1 Rentgenové zareni

Nebezpedi ionizujiciho zafeni bylo prokazano jiz pti prvnim uzivani po objevu
W. K. Rontgenem. Ionizujici zafeni se vyskytuje nejen v lékaftstvi, ale 1 v ptirozené
formé okolo nas jako kosmické zateni.

Utinky ionizujiciho zafeni na buiiky jsou piimé, a ne tak ¢asté z divodt malého
mnozstvi DNA v burce.

Nepiimy ucinek je zprostiedkovan vodou, kde dochazi k radiolyze. Jejim
pusobenim se pak druhotné poSkodi DNA, a to vytvotenim zlomu. Vznikaji radikaly
pusobici primarné reverzibiln€. Stupen poskozeni zavisi na davce zareni a rozlozeni
v téle. Uinek zafeni se projevuje na Grovni DNA, genti a zménami v proliferaci bunék,

probiha 4 fazemi. (5)
3.1.2 Ultrafialové zareni

Je soucasti slunecniho zéfeni, které je kancerogenni. Tato schopnost je zavisla na
vlnové délce zafeni a expozici. UV zplisobi poskozeni pyramidovych bazi a nésledné
vznikaji bodové mutace, které aktivuji nékteré onkogeny.

V posledni dob¢ dle epidemiologickych studii je zvySeny vyskyt melanomu kize
a ca rtu. Je to z divodii zvétSujici se ozonové diry, kdy ozoénova vrstva filtruje z UV
zateni Skodlivou ¢ast. Zatfeni mize byt promotorem, jehoz ucinek se projevi u

nemocnych s vrozenou poruchou repara¢nich mechanismu. (1, 5, 9)
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3. 1. 3 Tepelné zmény a pisobeni tlaku

Pti dlouhodobém drézdéni sliznice dochéazi k stimulaci bunééného déleni v
sliznici a zméné jejiho pH. Vysledkem je pak v mnoha ptipadech vznik rakoviny. Tak
se d&je u ca DU pii dlouhodobém mechanickém drazdéni sliznice defektnim chrupem
nebo zvykanim tabaku. Trvalé pisobeni tlaku cigarety ¢i doutniku ovliviiuje vznik

karcinomu v oblasti rtu. (5, 9)

3. 1.4 Trauma

Je riziko, které nebylo piimo prokazano u vzniku ca DU nebo jazyka.

3.2 Chemické faktory na kancerogenezi

Do skupiny prokazanych kancerogentl ze zevniho prosttedi patii zastupci
tézkych kovi, napt. Cd, Be, Co, Ce, Nk atd. Ty a jiné latky, o kterych bude pojednano
pozdéji, se vyskytuji v pfevazné mire v cigaretovém kouti, dehtu a primyslovych
extrakcich.

Nitrosaminy jsou mimotadné kancerogenni latky, které se nachazeji ve velké
mife v potravé, ato vV uzeninach, pitné vod¢ ve forme dusi¢nanti a smazené uprave jidla.
Jako protijed nam slouzi kyselina citronova, vit. C a E. (5)

S alkyla¢nimi substanty se setkadvame v protinddorové terapii, a to
cyklofosfamid nebo pfi 1é€be revmatoidni artritidy atd. Terapeuticky ovliviiuje DNA
rakovinné bunky, ale vedlej$im u¢inkem muze byt vznik leukémie. (5)

Dusi¢nany a dusitany se vyuzivaji pro konzervaci a skladovani potravin. Diky
jejich metabolické preméné vznikaji dalSi chemické kancerogeny.

V ptirodé€ se vyskytuji latky, které jsou zcela volné, ale maji neblahy nasledek na

organismus ve formé bujeni, a to aflatoviry, které jsou produkované plisni Aspergillu

flavus. (1)

3.3 Onkogeny, antionkogeny, DNA reparacni geny

Jsou geny, které ve fyziologickém stavu plisobi na bunéény cyklus a poSkozeni
molekuly DNA. Pokud tyto geny zmutuji, je velka pravdépodobnost predispozice
k vzniku sporadickych a dédi¢nych nadorovych forem nemoci. Ze vsech zhoubnych
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novotvart, které se vyskytuji, ptipada 1 - 5% pric¢in dédi¢nosti nadorového onemocnéni.
Peutziv — Jeghersiv syndrom je charakteristicky polyp6zou travici trubice

a melaninovou pigmentaci na rtech, bukalnich sliznicich, dlanich a ploskach. (1)

3. 4 Vliv vyzivy a kancerogeneze

Vyzivovy faktor se podili na malignim onemocnéni asi 35%. Jedna se o sloZity
souhrn riiznych faktor(i, mezi které patfi slozeni potravy, Uprava a skladovani - slozky
potravy dle nositele energie a stavebni slozky potravy lze rozd¢€lit na makronutrienty
a mikronutrienty. (1)

3.4.1 Makronutrienty

Vléknina je latka, ktera piisobi jako protektivné. Pokud je v dostatecné mire
zastoupena Vv potravé ve formée obilovin, zeleniny a ovoci, mé u€inek pro snizeni rizik
rakoviny.

Cukry — nebyly prokazany ptimo jako rizikovy faktor

Tuky - jsou ¢asto uvadény jako vyznamna etiologicka skupina pro velké mnozstvi
nemoci. Rizika pro nador se ukryvaji ve formé zivoc¢iSnych tuki, cholesterolu, kdy
zpusobuji podobné nadory jako ca endometria, tlustého stfeva, cervixu atd. Naopak

konzumace roslinnych tukt ma protektivni tcinek. (1)

3. 4. 2 Mikronutrienty

Latky bézné se vyskytujici v potravé, mezi néz fadime stopové prvky, vitaminy
a mineralni latky.
Vitamin C - mé antioxidaéni u¢inek, zvySuje aktivitu cytochromatinu P- 450 a 1
hladinu HDL. U kutdkt je dulezité pfijimat zvySené mnozstvi tohoto vitaminu pro |
rizika vzniku ca Zaludku, dutiny ustni, laryngu, jicnu a plic.
Vitamin A (retinol) je latka, kterd zastavuje proces nadorové transformace, pisobi
antioxida¢né a ochranuje epitel v organismu.
Vitamin E plisobi detoxikaci kancerogennich latek
Avitaminoza vit. A, C, E mize zpuisobit vyssi nachylnost k vzniku karcinomu jazyka a

dutiny Gstni.
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Tyto mikronutrienty jsou obsazeny hlavn€ v ovoci a zelening, kterd ma celkové
bioaktivni u¢inek. Obsahuje mnoho latek typu flavonoidu, polyfenoli atd., u nichz byl

prokazan pozitivni vliv na prevenci nadorti vSeobecné. (1)

3. 4. 3 Konzumace alkoholu a koufeni

Alkohol (chemicky nazev ethanol) nejevi znamky piimé kancerogenity. Latky
typu aditiva, estery kys. ftalové — ftaliny jsou kancerogenni a dostavaji se s alkoholem
do téla. Diky u¢inkiim alkoholu se 1 permeabilita sliznice a zptisobuje nutrini deficit.
Alkohol rozpousti kancerogeny obsazené v cigaretovém kouti. (1, 9)

Cigaretovy kouf obsahuje na 3 000 chemickych latek puisobicich na lidsky
organismus. Z toho 92% jsou pfitomny promotory - latky zptisobujici zmény v datech
DNA. Patti tam oxid uhelnaty, formaldehyd atd. 8% zastoupeni maji pevné latky, kam
patii nikotin piisobici na cévy vazokonstrikci a prohlubuje u¢innost dalSich latek.

Nejagresivnéj$im kancerogenem je benzpyren.

Cigaretovy koui svymi drazdivymi toxiny zpusobuje patologii ochrannych
faktorti na sliznici v plicich s nasledkem vzniku ca plic.
Latky typu kyanovodik, N — nirosamidy se podili na vzniku malignit v DU tak, Ze

dlouhodobé drazdi sliznici mikro¢asticemi a méni jeji pH. (1, 9)
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4 Prevence nadorového onemocnéni DU a jazyka

Jejim cilem je zamezit vzniku nadoru. V oblasti DU a jazyka je zaméfena na
pravidelné preventivni prohlidky 2x ro¢né u stomatologa a samovysetfovanim Ust asponi
Ix mésicné.

Samovysetfeni se provadi u zrcadla, kde se sleduji zmény na rtech, vnitinich
stranach tvafi, dasni a jazyka. Je dilezité si povSimnout barvy sliznice na jazyku ¢i
ranky, viedu, stroupku a ztluSténi v celé duting Ustni 1 pod jazykem. VySetfeni je

dulezité u lidi, kterym je pies 40 let, pravidelné konzumuji alkohol a koufi. (8)
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5 Anatomie ustni dutiny

Sténu traviciho traktu tvoti 4 vrstvy:

A) Sliznice — tunica mucosa je m¢kka, rizova vystylajici dutinu.

B)Podslizniéni vazivo — tunica submucosa — je vazivo, které ptipojuje sliznici ke
svaloving. Zde jsou ulozeny pletené silnych cév a nervu.

C)Svalova vrstva — tunica muscularis je tvofena na zac¢atku a konci GIT pii¢né
pruhovanou svalovinou. Mezi nimi se nachazi vrstva hladké svaloviny.

Zevni povrchova vrstva ma 2 druhy

1. Tunica adventitia — fidké a zahusténé vazivo slouZici jako obal ¢asti travici trubice,
jez nelezi v pobftiSnicové duting.

2. Tunica serdza — obaluje organy prevracenou stranou do bfisni dutiny. (4)
5. 1 Dutina ustni — cavum oris

Je z predni strany ohraniCena rty — labia a tvafemi - buccae. V horni ¢asti ji tvofi
patro dole spodina ustni dutiny. Obsahem této struktury je jazyk, zuby, patrova mandle
a slinna zlaza. Smérem dovnitf Gsti dutina zizenim do hltanu. Obloukem zubti je délena
na predsin a vlastni dutinu ustni.

Predsin je pokryta sliznici - gingivou sahajici pies alveolarni vybézky
a ohrani¢ena hornim a dolnim rtem. Podkladem rtti je sval. Do rtl usti mnoho
malic¢kych zlazek potnich i mazovych, ve sliznicich rtti jsou slinné zlazy.

Ve vlastni duting ustni jsou v horni a dolni Celisti usazeny zuby. Zub je tvofen
korunkou potazenou sklovinou, nejtvrdSim materialem v lidském téle, kterd vycniva
z dasné. Krcek a delsi koten se nachazejici v lazku vybézku.

Chrup dospélého jedince tvoti 32 zubil po 4 typech, a to fezéky, Spic¢aky,

tfenové zuby a stolicky. Pro lepsi orientaci a zapis se pouziva jejich vzorec. (4)
5. 1.1 Cévni a nervové zasobeni

Artérie vyzivujici oblast DU jsou a. faciélis a a.temporalis, které se vétvi
z hlavni tepny a. carotis externa. Odkysli¢ena krev odtéka do v. facialis, dale do
hlubokych Zilnich vétvi obli¢eje a Zilni pletené plexus pterygoidei.

Mizni systém je slozeny v oblasti tvari, odkud odtéka do nodi lymphatici krénich uzlin.
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Motoricka ¢ast (mimické svaly) je inervovana n. facialis. Senzitivni ¢ast je

ptistoupena cestou druhou vétvi trigeminu pro oblast horniho rtu mandibuly. (4)
5.2 Lingua - jazyk

Svalovy organ vypliuje vétsi ¢ast DU a déli se na kofen jazyka pievracejici se
do laryngu, télo jazyka a hrot dosahujici k fezaku. Jazyk je kryt rizovéjici az Cervenou
sliznici s dlazdicovité rohovéjicim epitelem.

Ve sténach jazyka usti chut'ové poharky = caliculi gustatorii, které jsou tvofeny
chutovymi a podpirnymi butkami. Na povrchu maji dlouhé mikroklky a preménu;i
chutové podnéty v nervovy vzruch. Poharky jsou déle ulozeny v mékkém patie
a Vv zadni stén¢ hltanu.

Svalovina jazyka je pfi¢né pruhovana. Intraglosani svaly méni tvar jazyka,
oplostuji, prodluzuji, zuZuji a zkracuji ho. Extraglosalni svaly pohybuji jazykem jako
celkem.

Funkce jazyka: schopnost rozpoznat 4 zakladni vjemy hotkost, sladkost, slanost

a kyselost. Jazyk pouzivame k artikulaci slov a mluveni. (4)
5. 3 Palatinum — patro

Tvofi strop dutiny ustni a je prekazkou od dutiny nosni. Patro délime na kosténé
tvrdé a meékké vazivové. Sliznice tvrdé pevné struktury patra je rizové barvy pevné drzi
K periostu a kryta vrstevnatym dlazdicovym epitelem, obsahujici ¢etné slinné Zlazky.
M¢kkeé patro mtize byt pomoci svali zdvizeno a oddéli tak od ustni dutiny ¢ast hltanu.

Funkce napomaha pii polykani, fonaci, dychani a zabraniuje vraceni potravy

nosem. (4)
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6 Symptomatologie nadoru dutiny ustni a jazyka

Ptiznaky onemocnéni mohou byt po urcitou dobu klinicky bezvyznamné nebo
napodobuji bézna zanétliva onemocnéni hornich cest dychacich.
Mezi prvni odhalitelné symptomy patii pfimes krve ve slinach, nosnim sekretu ¢i sputu.
Dochazi k zméné hlasu - dysfonii, chrapotu, vysky hlasu. Pacient trpi obtiznym
a bolestivym polykanim stravy — dysfagii.

U pokroéilych stadii karcinomu ma pacient pocit ciziho télesa v krku a bolest
vystielujici do ucha, retromandibularni, peritonsiladrni a horni kréni oblasti.
Uvolnovani zubl z alveolarniho lazka vede k obtiznému zpracovani potravy a zdpachu
Z ust, tzv. foeter ex ore, coz znepiijemiiuje komunikaci s okolim.

Typickym ptiznakem miize byt asymetrie obli¢ejového reliéfu a s tim spojené
postiZzeni senzitivni a motorické inervace obli¢eje, respektive paralyza n. trigeminus

a n. faciales. (8)
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7 Diagnostika

Ur¢it véasnou a spravnou diagnézu neni jednoduché. Jakakoliv chyba vede ke
snizeni Sanci na uspé$nou lécbu. Proto je dilezité si osvojit veskeré dostupné

diagnostické metody.

7.1 Anamnéza

Je slozena z 5 polozek, a to rodinné, osobni, pracovni, gynekologické a pracovni.

U nadoru DU a jazyka hraje dtleZitou roli:

Osobni anamnéza - by méla obsahovat idaje o vSech prod€lanych
onemocnénich od narozeni po soucasnost, operacnich zakrocich a tirazech. Nesmime
zapominat na informace tykajici se farmakologie, vyskytu alergii i polékovych, podané
transfize ¢i jiné latky v prab&hu zivota. V anamnéze je dobré uvést expozici
prokazanych Skodlivin jako je koufeni, pocet vykouienych cigaret za den, doba trvani,
mnozstvi alkoholu, profesni expozice chemickymi kancerogeny, popi. ozaieni. (6)

Cilem je kladeni pfesnych otazek na varovné piiznaky nddorového onemocnéni,
tj. nevysvétlitelny tibytek na vaze az kachexie, anorexie, bolesti, teploty, snizena chut’

K jidlu az ztrata rozliSeni chuti, nevysvétlitelny dlouhotrvajici kasel bez ptitomnosti
infekce nebo déle trvajici chrapot, potize s polykanim, ztizena mluva ¢i nevysvétlitelné
krvaceni. (5, 6)

Pracovni anamnéza je dulezita pro stanoveni expozice kancerogennich ucinkd,
napt. pasobeni ionizujiciho zafeni, nadmérny hluk, vibrace. Na karcinom rtu ptasobi UV
zateni a také chemické Skodlivé latky, z nichz dfevény prach je karcinogenem pro nador
dutiny ustni. (5)

V socialni anamnéze pacient objasni socidlni postaveni rodiny, financni zdzemi,
bydleni a vztahy v rodin¢. Cennou informaci pro stanoveni diagnozy jsou tdaje o
stravovacich navycich, koni¢cich a sportovnich aktivitach, navstéve preventivnich
prohlidek, napt. u stomatologa. (5, 6)

Anamnézu odebirame od samotného klienta, piibuznych nebo osetfujiciho 1ékare. (6)
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7. 2 Fyzikalni vySetreni

Aspekce - vysetfeni pohledem, kdy 1ékaf sleduje stav chrupu. Ten mize byt
sanovan, kariézni nebo doplnén proteticky. Posuzuje se soumérnost patrovych obloukt
a stav sliznice v DU. Patologické 1éze Ize véasné diagnostikovat tzv. toluidovou modii.
Ta prednostné obarvi vyvojové nebo nddorové zménény epitel. Zminéné vysetieni je
orientacni.

Vlivem stradani vyZivy se mohou objevit popraskané ustni koutky. Déle
pozorujeme podcelistni a podjazykové zlazy, kréni mandle a jejich soumérnost,
zvétSeni, povlak a Cepy.

Palpace - vySetfeni pohmatem je dulezité dikladné prohmatani krku, a to vS§ech
spadovych uzlin, kde nadory v oblasti hlavy a krku nej¢astéji metastazuji.

Dalsi metody fyzikalniho vy3etieni nejsou pro diagnoézu ca DU a jazyka dalezité. (5, 6)
7. 3 Laboratorni vySetieni

K morfologickym vySetfenim patii

Krevni obraz - pocet, velikost erytrocytii (diferencialni rozpocet), trombocyta,
leukocytli a mnozstvi krevniho barviva. Jakékoliv zmény, tzn. anémie, leukopenie,
leukocytoza, lymfopenie, trombocytopenie nebo trombocytdza se musi posuzovat
v kontextu s ostatnimi nalezy. (5, 6)

Biochemické vySetieni krve - zaklad, ale vysledky nemaji diagnosticky
vyznam. Pomoci tohoto vySetfeni ur¢ime hodnotu C- reaktivniho proteinu, ktery maze
byt orienta¢ni hodnotou, i karcinomovy sérovy index, jehoz hodnota stoupa s progresi.

Nédorové markery jsou chemické latky ptitomny v nadoru, nddorem
produkovany nebo jsou tvoteny jako odpovéd’ hostitele na nador v téle.
Typickym markerem prvni volby v diagnostice nadoru DU a jazyka je
SCC - squamous cell carcinoma antigen s béznou hodnotou v normé 2ng/ml.
Ve 1 koncentraci poukazuje na dlazdicobunéény karcinom senzitivitou kolem
34 — 59%. Nahradnim markerem pouzivany pii negativit¢ SCC je CEA té samé skupiny.
1)
Vysetteni bunééné kinetiky — nds vede k posouzeni prolifera¢ni aktivity bunék.

Cilem tohoto vysetfeni je stanovit velikost ristové frakce nadorové populace. (5)
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Cytologické a bioptické vysetieni - ¢ast, ktera je velmi dulezita pro stanoveni
stagingu nadoru hlavy a krku.

Cytologické vySetteni je prvni krok. Potiebny vzorek dostaneme stérem,
mechanickou iritaci kartackem dutého organu nebo settenim bunék ze sedimentu ve
vypotku ¢i likvoru. Vyse popsanému typu fikdme exfoliativni. Aspiracni cytologie
vyuziva k ziskani patologického materialu punkce za pomoci specidlni tenké jehly.
Ziskany material se aplikuje na podlozni sklicko a dale vySetfuje pomoci mikroskopu.
Cytologické vySetieni je pouze orientacni. (5)

Bioptické vySetteni je charakterizované odbérem biologického materidlu
K histologickému vySetfeni béhem operace nebo endoskopicky. Tato metoda nam urci
piesny stupen, povrch nadoru, jeho diferenciaci 1 vaskularizaci. Je to rozhodujici

vySetieni pro stanoveni diagndzy a soucast prognostickych faktord. (5)
7. 4 Zobrazovaci metody

Maji u dg. hlavy a krku nezastupitelné misto.
7. 4. 1 Ultrasonografie

Je to prvni volba pro svou neinvazivitu a minimalni zatéz. Uplatituje se pro
zobrazeni nadortt ORL, §titné Zzlazy, miznich uzlin v oblasti krku, nadkli¢ek, axily a
zobrazeni metastaz v jatrech. Ultrazvuk je dulezitym pomocnikem pti odbéru
biologického matrialu pro cytologické a histologické vySetieni.

Duplexni sonografie zobrazuje krevni proudéni cévni abnormality provazejici rast
nadoru. Pouziva se k tomu mikrobublinova KL. Ur¢i vztah nddoru k hlavnim cévam

pomoci barevné dopplerovské metody vV realném case. (10)
7. 4. 2 Rentgenova skiagrafie

Pro diagnostiku primarniho nadoru dle tématu Se nevyuziva. Skiagrafie slouzi k detekci

prorustani nadoru do kosti nebo lokalizaci metastaz v plicich. (10)
7. 4.3 CT — pocitacova tomografie

Je pilifem pro diagnostiku vétSiny nddorli v maxilofacialni ¢asti pomoci rtg
paprski, které prochazeji vySetfovanou oblasti téla. Cilem této metody je poskytnuti 3D
obrazu podobného fezu téla s patologickymi zménami s co nejlep$im rozliSenim.
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Je neinvazivni, krom¢ aplikace KL pro lepsi zobrazeni patologii. Kvili pouzivéani rtg

paprski je zat€Zzova a ma své absolutni kontraindikace jako t&€hotenstvi, Sestinedéli. (10)

7. 4. 4 Magneticka rezonance

Metoda patii mezi neinvazivni a nezatézova vySetieni. Pracuje na bazi pohlceni
elektromagnetického zatfeni pti zménach kvantovych stavli odpovédnych za riiznou
orientaci dipolového magnetického momentu v atomovém jadfe. MR ma lepsi
rozliSovaci schopnost v detekci patologii v mekkych tkéanich, a proto se také vyuziva ke
stanoveni diagndz napt. pii1 detekci nadorti jazyka. MR ma své kontraindikace v uloZeni

jakéhokoliv kovového materialu v téle, napt. cévni svorky, stimulatory atd. (5)
7. 5 Radionuklidova vySetieni

Provadi se v oblasti hlavy a krku z dtivodu metastazovani. Tyto nadory
metastazuji nejcastéji do plic, méné do skeletu a jater.
Scintigrafie jako takova je metoda, kterd vyuziva k ziskani informaci RF.
Po jejim podani se latka kumuluje v nadoru ¢i jiné patologii, dle pouzitého
radiofarmaka a druhu vysetieni. Tento d¢j vidime pomoci scintigrafické kamery

detektoru, ktery zachyti impuls vychazejici z téla. (5)
7. 5. 1 Scintigrafie skeletu

Provadi se pro zjisténi metastaz z primarniho nadoru. Zde se aplikuje
radiofarmakum i.v. ®™Tc s polo&asem rozpadu 6,09h do t&la pacienta s difosfonaty.
¥MT¢ se navaze na slozku kosti. Pokud je kost postizena metastazou, objevi se na
obrazku jeji kumulace. Ta je zavisld na mnoha faktorech. VySetfovaci metoda napada

metabolismus metastazy, je schopna odhalit patologicka loziska dfive nez RTG. (5)

7. 5. 2 Pozitronova emisni tomografie PET

Je to neinvazivni vySetfovaci metoda, kterd zobrazi kromé anatomickych
struktur 1 metabolickou funkci orgdnu. PET prokazZe diky funkénim zménam patologie,

které nejsou viditelné v anatomické struktute. RF se pouziva "*FDG pronikajici
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bunéénou membranou, ktera se kumuluje v aktivnim nadoru. (5)

7. 6 Endoskopické metody

Maji vyznam v diagnostice nadort, které se vyskytuji v dutych organech
a télnich dutindch. Pomoci endoskopu mizeme odebrat biopticky vzorek tkané nebo
provést rizné 1é¢ebné a paliativni vykony. Oblasti DU se vyuziva k diagnostice tzv.

tichych nadort napt. kofene jazyka. (5)
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8 Klasifikace nadori hlavy a krku

V praxi se vyuziva hned nékolik typt klasifikaci pro stanoveni a zatazeni
nadoru. Pro identifikaci nadori pomoci dostupnych klasifikaci ma vyznam sbér
informaci pro epidemiologa. Slouzi k rozhodovani zavérd, stanoveni prognozy
u nemocného, vyhodnoceni vysledkli 1é¢by a vyméné informaci mezi jednotlivymi
pracovisti na rzné Urovni. V neposledni fadé slouzi k provedeni fady vyzkuma pro

oblasti nadoru.
8. 1 TNM klasifikace

Ur¢i rozsah nddoru velikost, invazi a vyskyt regionalnich a mistnich metastaz.
T — tumor stanovi rozsah primarniho loZiska. Vysledek se vyjadiuje ¢iselnym indexem.
N — noduli uzliny vymezuje stav postizenych lymfatickych uzlin a stanovi, jaké
uzlinové oblasti v nadorové lokalité jsou regionalni.
M — metastases je ukazatel sekundarniho Sifeni tumoru do vzdalenéjSich ¢asti lidského
téla od primarniho naddoru. Dalsi klasifikace je pomoci G1 - 4 — uruje stupeini
diferenciace neboli histopatologicky grading.

Dle klasifikace je mnoho kategorii TNM slucujici se do klinickych stadii I.-1V. (5)

Tab. 9.3.1 TNM Kilasifikace pro ca DU a jazyka Tab. 9.3.2 déleni ca ORL dle stadii
T1 | nador nepresahuje vnéjsi rozmér 2cm Stadium | Kéd TNM
T2 | nddor T nez 2cm, ne viak vice neZ 4cm v nejvétsim rozméru stadium
T3 | nador M nez 4cm v nejvétsim rozméru | T,NO,MO
T4 | nador porusujici okolni struktury stadium
metastaza v 1 stejnostranné uzliné o priiméru 3 cm nebo méné 1. T2,NO,MO0
N1 | vevnéjSimrozméru stadium
metastaza (y) v 1 stejnostranné uzliné P nez 3 cm,ale ,nez 6cm M. T3,NO,MO0
N2 | v nejvétsi rozméru,nebo ve vice stejnostrannych uzlinach T1, N1, MO
, Z nichZ zadnd neni P neZ 6cm, nebo v oboustrannych ¢i T2, N1, MO
druhotndch miznich uzliondch, z nichZ 74dnd neni N neZ 6cm v T3, N1, MO
nejvétsim rozméru stadium
N3 | metastdza (y) v mizni uzliné vézsi nez 6cm v né&jSim rozméru IVA T4, NO, MO
MO | nejsou vzdalené metastazy T4, N1, MO
jakékoliv T, N2, MO
M1 | vzdalené metastazy stadium
IVB jakékoliv T, N3, MO
stadium
IVC jakékoliv T, jakékoliv N, M1
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Pti posouzeni spravné lécebné modality je dilezité zhodnoceni celkového stavu klienta,

resp. stav télesné aktivity. Tak se déje pomoci Karnofskyho (5)

Tab. 8.4.1 Celkovy stav dle Karnofskyho

Stuperi (WHO) Odpovidajici stav télesné aktivity Karnovsky (%)
0 Schopen normalni télesné aktivity bez omezeni 90 -100

1 Neschopen tézké fyzické namahy, ale mlze vykondvat lehéi préci 70-80

2 Sobéstacny, ale neschopen prace.travi vice nez 50% denni doby mimo lazko 50-60

3 Omezené sobéstacny.Upoutan na lGzko vice nez 50 % denni doby 30-40

4 0dkézan na cizi péci.Trvale upoutdn na l0zko 20-30

- Moribundni nemocny 0-20
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9 Lécbha

Jejim cilem je kurativni G¢inek, oddaleni recidivy, prodlouZeni zivota pfi
zachovani organti a dobré kvality zivota. Dosahnuti téchto cilti je multimodalni.
Postupné tazeni 1é¢by jednotlivymi modalitami je predmétem diskuzi a klinického
testovani. Vse je individudlni dle klasifikace a rozsahu nadoru, histologickym typem,
postizenim lymfatickych ¢i vzdalenych uzlin meta., celkovym stavem klienta.

U ca jazyka a DU se nejéast&ji voli metody Vv nasledujicim potadi. (5)

9. 1 Chirurgicka kurativni 1é¢ba

U nadorti DU a jazyku v klasifikaci T1 do 2cm v dobré lokalité je chirurgicka
1é¢ba na prvnim misté. Je provedena extirpace = metoda uplného vynéti nebo excize
primarniho nadoru s bezpecnostnim lemem.

Oblast DU je dobie protkana lymfatickymi uzlinami. To ma za nasledek Gasty
vyskyt metastaz jiz v ranych stadiich onemocnéni. Pii rozsahlych 1¢ézi v ptipadé
postizeni regionalnich uzlin T2 se kombinuje chirurgickd Iécba disekce se zevni
radioterapii. Pokud jsou uzliny fixované, za¢ina 1écba radioterapii ptrevazné 50Gy
s naslednym chirurgickym vykonem za podminky jejich uvolnéni. U nadora jazyka
rozhoduje o piednosti jedné ¢i druhé modality velikost loZiska.

Chirurgicka lécba je nezastupitelna pii 1é¢be progresivnich nadort nebo selhani
jiné slozky lé¢ebné formy. Uplatiiuje se v estetické casti rekonstrukce poskozeného
oblic¢eje. Tim dava lidem kosmetickou tpravu, diky které je 1épe vraci zpét do

spole¢nosti. (5, 9)
9. 2 Radioterapie

Je dalsi dostupnou modalitou v 1écb&. Subtypem radioterapie je teleterapie, tzv.
zevni ozafeni a BRT. U nddort jazyka s klasifikaci T1 a 2 dosahuje podobnych
vysledkt jako chirurgicky zékrok. V 1é¢bé u pokrocilych nddorti mize byt jedinou

modalitou. Cilem je pfeZiti s prodlouZenim bezptiznakového obdobi.
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9. 2. 1 Teleterapie

Je nejpouzivangjsi metodou v praxi s vyuzitim vysokoenergetického zdroje.

Od 60 let se pouziva tzv. megavoltazni terapie. Ta je zaru¢ena gama zaienim u nuklidu
%C0 a *'Cs nebo linearnimi urychlovagi a betatrony. Vyhodou megavoltaZni terapie je
| povrchové davky, ktera vede k efektu Setfeni kiize a 1 procentualni hloubkové davky,
coz je docileno vétsim OK 80 — 100cm = vzdalenost ohnisko- klize. Ptes tyto zmény

je absorpce v kostech a mékkych tkanich stejna a mensi polostin.

Teleterapie se pouziva pooperaéné u pokrocilych nador s postizenim krénich
uzlin nebo v kombinaci s BRT. Ozatujeme fotonovym svazkem s energii 4-8MV nebo
elektronovym svazkem 9MeV, a to zadni lymfatické uzliny.

U nadoru ve stadiu T1 - 2 se v praxi vyuziva davka kurativni na primarni nador
60 — 66Gy Vv 32 frakcich po 6,5tydnu. U nadoru klasifikace T3 - 4 je to davka kolem
70 -77Gy v 7tydnech. Z divoda TD michy (45-50Gy), se musi pouzit k cilené davce
technika postupného zmensovani pole mimo michu.

Pt pozitivnim vySetieni a fixaci regionalnich uzlin se v davce 50Gy ozatuje
s naslednou chirurgii.(3, 5, 9)

Aplikované davky maji za nasledek vznik NU viz. kapitola 11
Hledaji se rtizné upravy svazki a rozlozeni davek pro jejich omezeni.

Hyperfrakcionace — pro tuto upravu plati mensi jednotlivé davky pii aplikaci
vicekrat za den. Cilem je sniZeni pozdnich radia¢nich zmén.

Negativem hyperfrakcionace jsou siln€jsi akutni G€inky. Interval mezi jednotlivymi
frakcemi je minimaln€ 6 hodin. U nadoru hlavy a krku se pouziva davka 1,15 -1,2Gy 2x
denn¢ po 47dnti. Doba ozafeni zistava zachovana. (5)

Akcelerovana frakcionace - rezim zkrati celkovou dobu ozéfeni a nasledné

se tlokalni efekt lécby. Tato modalita se dale déli.

Typ A, pfi némzZ se zkracuje Cas a celkova davka.

Typ B a C, kdy je celkova doba zafeni zkracena a davka na frakci sniZena, 1 kdyz
celkové davka zlistdva zachovana.

Typ D vyuziva zvySujiciho ristu davky béhem tydné v pribé¢hu samotného ozareni. V
nejbouilivéjsi dobe lokalni reakce muze dojit k preruseni (SPLIT), coZz ma za nasledek

urychlenou repopulaci nadorovych bungk. (5)
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CHART - kontinualni hyperfrakcionovana akcelerovana radioterapie
charakteristicka kombinaci akcelerované a hyperfrakcionace. Loziskova davka 54Gy se
podava v jednotlivé davce 1,6Gy 3x denné bez preruseni soboty a ned€le. Vyuziva se

k 16¢bé inoperabilnich nadort DU a jazyka. (5)
9. 2. 2 Brachyterapie

Je 2. subtypem radioterapie liSici se od ptfedchoziho ozafeni tim, ze se zdroj
zéteni priklada tésné k nadoru nebo piimo do n¢j. Vyhodou této metody je
koncentrovana fdavka zafeni v nadoru a rychly spad davky se zvétSujici se vzdalenosti
od zdroje zafeni. Aplikuje se u nadorti povrchovych s malym objemem. BRT funguje
jako tzv. boost na primarni nador. Nadory DU zasahujici do tstniho koutku s velikosti
nad 2cm jsou indikovany intersticialni BRT. Rizikem chirurgického zakroku je vznik
oralni inkontinence.

BRT u povrchovych 1€zi ca jazyka, bez ptitomnosti postiZzeni spadovych uzlin se
vyuziva samostatné davka 60-70Gy v 85% izodoze. BRT jako doplikova metoda je
Vv davce 25-30Gy na 85% referencni izoddze oznacena jako boost. Je doplnéna

teleterapii 50Gy ve 20-25 frakcich za 4-5 tydna z diivoda 1 lokélni kontroly nadoru.

K ozafeni popisovanych nadort BRT se pouzivaji dratky s 192y implantované v lokalni
anestezii. V dnes$ni dob¢ existuje automatika afterloadingového piistroje ve dvou
typech, ato LDR a HDR.

V pripad¢ ca jazyka se pouziva technika HDR, tzn. pfistroj s vysokym
davkovym piikonem (> 12 Gy/hod). Klient se umisti do mistnosti, kde pfi vstupu

personalu dojde k pieruSeni ozafeni, coz je dalsi pozitivum BRT. (3, 5, 9)
9. 2. 3 Radioprotektivni latky v 1é¢bé nadori hlavy a krku

Po 1é¢be radioterapii vznika mnoho nezadoucich ucinki, napi. akutni a pozdni
xerostomie = poskozeni slinnych z14z. Amifostin je prvni latka, kterd reaguje s volnymi
radikély s O; a nasledn€ vznikd bun&cna hypoxie, Tproliferace endotelu zdravych tkani
a Treparace DNA a | inhibici apoptozy. Latka se aplikuje i.v. s tim, Ze se vychytava ve

slinnych zlazach, plicich, jatrech a v kosternim svalstvu. (9)
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9. 3 Chemoterapie

Vyuziva chemickych slou¢enin. Uginnost preparatu zavisi na citlivosti
nadorovych bunék. Mechanismus uc¢inku odpovida na druhu cytostatika, kterych
existuje cela fada.

V 1é¢bé nadorid ORL je chemoterapie stale predmétem studii, na zakladé
omezené citlivosti, epidemickych karcinomu k 1é€bé. Pouzivame latky metotrexat,
cisplatina, karboplatina, 5 — fluorouracil a z novych preparati je to taxamid. Pies tyto
velmi Gcinné latky je uspésnost 1€Cby v nasem piipadé 30% oproti jinym nadoram.

Chemoterapie ma nezastupitelné misto v paliaci, kdy je nddor operacné

netesitelny. (9)

9. 3. 1 Adjuvantni chemoterapie

V souladu s 1 toxicitou neakceptovana jako standard po operacich nebo
radioterapii v oblasti ORL.

Adjuvantni chemoterapie ma velmi dobré ucinky s naslednou radioterapii, diky
nimz mizeme upustit od chirurgického zakroku. Pfi podani 2 -3 cyklech chemoterapie
dojde | tumoru, tzv. down staging a prodlouzeni bezptiznakového obdobi a v mensi

mife 1 prodlouzeni zivota. (5)

9. 3. 2 Konkomitantni chemoradioterapie

Je novym standardem v 1éCb¢ lokalné€ a regionalné pokrocilych nadorech jako
Kurativni 1é¢ba, ale nejsou jesté klinicky potvrzené davky jednotlivych latek.
U neoperabilnich nadort se tato modalita vyuziva jiz béZzné. Je to spojeni u¢inku
cytostatik a radioterapie. Aplikaci 1écby dojde k 1 citlivost nadorovych bunck.
Nevyhodou je s¢itani nezadoucich Gc¢inkii obou modalit. Ty se projevi na sliznicich
tézkou mukozitidou nebo v mensi mife utlumem krvetvorby. Nejcastéji se v tomto
ptipadé pouziva cisplatina 1x tydné i.v. pfiradioterapii frakcionaci 1,8 — 2,0Gy 5X

tydné. (9)
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10. 4 Biologicka 1écba

Je indikovana u recidivujicich a metastatickych fazich onemocnéni. Zakladem
jsou inhibitory, které se vazou ptimo na nddorové bb. pomoci receptoru pro epidermalni
rustovy faktor (EGFR), ktery ovliviiuje bunéénou proliferaci a tvorbu meta nadoru.

Vyznamnym zastupcem této 1écby je Erbitux. (12)
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10 Priprava klienta k radioterapii dutiny tstni a jazyka

Pted samotnou piipravou ozafovaciho planu, musi byt onkologicky pacient
seznamen s piipravou 1é&by, pribéhem, NU a jejich 1é6¢bou, délkou terapie a naslednou
péci po ozafeni. Klient je seznamen s pravy onkologickych pacientd a mél by na

zaklad¢ informaci rozhodnout o souhlasu s 1é¢bou. Podpisem stvrzuje souhlas s 1é¢bou.
10. 1 Ozarovaci plan

Planovaci proces vznika z divodl nalezeni a stanoveni co nejlepSich
ozatovacich podminek. Tyto podminky musi spliovat zdsady 1é€by. Mezi né€ patfi
aplikace dostatecné velke letalni davky do nadorového loziska za maximalniho Setfeni
zdravych okolnich tkani a organti. K dal§im podminkam patii homogenni rozlozeni
davky.

Tento plan je vypracovan pro kazdého klienta individuélné pomoci celého
zdravotnického tymu. (8)

Ozarovaci plan zahrnuje:

10. 1. 1 Vstupni data

Zde patii daje o klientovi, vyskytujicim se nadoru a strategickém zameéru

1€cby.
10. 1. 2 Pripravna faze

A) Imobilizace, lokalizace nadoru

Fixace a imobilizace je zajiSténa dostupnymi pomtiickami. Jejim cilem je
dodrzeni vypocitané davky do cilového objemu. Klient musi byt v pritbéhu planovani
a nasledného ozareni pevné fixovan ke stolu a podlozZce. K zasadnimu ulozeni klienta
slouzi polohovaci stil. Ten umoziuje ustaveni téla do referenéni polohy neboli
do soustavy soufadnic spojeni S télem klienta. Polohovaci stll je zkonstruovan jako
izocentricky pfistroj, ktery umoznuje rdzné polohy vodorovnymi pohyby do stran
a svisly pohyb. Sttl musi byt zkonstruovan z materidlu propustného pro zareni. Pomoci
stolu se nastavi cilovy objem do izocentra. Povrch stolu se pouziva k ptipevnéni dalSich

pomticek.
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Pti ozéfeni Gstni dutiny a jazyka pouzivame néstavec, distancni desku, podlozku
hlavy, tzv. kolibku — riizné velikost a masku na oblicej. Klient lezi zady na podlozce.
Ramena tla¢i co nejvice kaudalné k nohdm. Hlavu upiname k podlozce ke stolu do
masky. Maska je zhotovena z termoplastického materialu upevnéného v ramu, ktery se
pti teploté 60°C ve vodni lazni za 3minuty tavi a zmékne. Po uplynuti doby se vyjme
Z lazn¢ a nasadi se na obli¢ejovou Cast hlavy klienta. Ram zamkneme do podlozky,
rovnomérné elastickou hmotu rozprostfeme na obli¢eji a vytvarujeme rysy hlavy.
Dulezity je nos, ktery pak slouzi jako referencni bod. Po ztvrdnuti materialu masku
odejmeme a poznac¢ime jménem, piijmenim a pomtiickami, které jsme pouzili pod hlavu
a nohy. Dal$i pomickou pro Setfeni tvrdého patra je roubik. (9, 13)

Lokalizace nadoru je dulezita pro stanoveni nasledného ozafovaciho objemu.
Tvar pole ziskdvdme pomoci simulatoru nebo pldnovaciho CT. Simulator zobrazi
V ozatované poloze nador, jeho lizko a lymfatické uzliny. Velikost objemu urc¢ime

na ose X,Y a Z. Pomoci laserti se primét jednotlivych paprskl zakresli ve 2 dnes jiz 3
osach na kazi klienta. CT v jednotlivych ozna¢enych pramétech v ozatované poloze se

vSemi ozafovacimi pomickami zhotovi jednotlivé skeny. (9)

B) Vyznaceni cilového objemu a kritickych organit

Lékar si do transverzalnich fezi zakresli objemy. Dle doporu¢eni ICRU ¢. 50
se stanovuji 3 zakladni objemy, a to:
- GTV objem nadoru
- CTV Kklinicky cilovy objem, ktery se skldda z GTV+ lem zahrnujici potencidlni
vyskyt mikroskopického Sifeni nddorovych bunék.
- PTV planovaci cilovy objem slozeny z CTV+ odchylky v nastaveni klienta a
fyziologické zmény v pribéhu ozateni.

Do kritickych orgénii pfi ozafeni jazyka a dutiny Gstni spada micha, jejichz
maximalni toleranéni dévka je 55Gy ozafovany objem do 10m?, kiize toleranéni davka

je 70Gy. (3,9)
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obr. Vyznacuje objemy v planovani dle ICRU ¢. 50

C) Volba ozarovaci techniky, modifikace svazku zareni

U karcinomu jazyka na laterarni stran€ a pohyblivych zvétSenych krénich uzlin
se ozafuje ze dvou klinovych poli, a to pfedniho a bo¢niho. Tak dosahneme
homogenniho rozlozeni davky v CTV a Setifime michu s druhou stranou dutiny.
Ovlivnime akutni zmény po ozéafeni mukositidu S xerostomii. Pokud se §ifi nador pies
sttedni ¢aru musime ozafit lymfatické uzliny na obou stranach krku. Technika dvou
protilehlych poli se vyuziva u pokrocilejSich nadort a Setieni neni zadné.

U ozateni DU ve stadiu T1 a 2 se 16¢i maloobjemovou zevni radiaci technikou dvou
piednich Sikmych poli. Diky této metodé miizeme vytvofit 1,2 — 2 cm lem okolo 1éze,
Settit velkou Cast ustni sliznice a ob¢ piiusni zlazy. U stadii T2 a vice zahrnuje CTV
primarni lozisko, submentalni a submandibularni uzliny, kréni uzliny z obou stran.
Tehdy pouZzijeme dvou protilehlych poli. (3, 9)

IMRT je zplsob ozéfeni vyuzivajici zmény intenzity fotonového svazku
Vv ozafovaném poli. Cilem je pfizpusobit ozaieni CTV, ktery se mlize skladat i
z konkavit. DalSim pozitivem je Setfeni zdravych tkani a omezeni davek na kritické
organy v blizkosti CTV, napft. kréni micha, slinné Z1azy — dochazi k velkému Setfeni a
K sniZzeni vzniku xerostomie.

IMRT pouziva SIB simultanni integrovany boost, jehoz zékladem je zvySeni davky
Vv predpokladaném misté recidivy.
Principem IMRT je rozloZeni ozafovaného pole na jednotlivé dil¢i kousky,
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vymezené vicelamelovym kolimatorem MLC na LINAKU. Dal$im zplisobem
provedenti je tzv. step- and- shoot — kdy vytvotfena pole modeluji svazek zateni pii
otaceni gantry. Pfi planovani této techniky se vyuziva stanoveni parametrti svazku
zateni, zaznaceni CTV a kritickych organti. Pak se vygeneruje planovacim systémem
max. a min. davka do vSech stanovenych svazkd.

Pfi plné funkci IMRT potiebuje softwarovy systém, LINAK s MLC, znalosti
obsluhujiciho personalu a pomticky pro piesnou fixaci nadoru.

Vyhodou IMRT je uchrénit zdravé tkané a vyrazné omezit NU v oblasti hlavy a
krku s aplikaci letalni davky do nadoru. (9)

D) Vypocet distribuce davky a optimalizace planu (DVH)

Velikost davky je dana doporucenim ICRU ¢. 50. Davka zafeni se ma nachazet
Vv izocentru v lokalité uprostted CTV. Tam je davka normalizovana na hodnotu
vV rozmezi 95 — 107%. Optimalizace planovani se provadi dle histogrami DVH, kdy
kiivky ukazuji na objem expozice PTV a kritickych orgéna. Vypocet davky dalsi

modality ozafovaciho procesu jiz v dnesni dobé ned¢la 1ékar ani fyzik.(9)

E) Zavérecna simulace

Simulator je skiaskopicko — skiagraficky piistroj slouzici k napodobeni
ozafovacich podminek ozafovace a K lokalizaci nadoru.

Simulace je dilezitd pro kontrolu pouzitych svazki, referencni polohy a
odhaleni neptfesnosti anatomickych struktur s geometrickym ozatfovacem. Na simulatoru
se nastavi pomoci dat z planovace izocentrum a jeho poloha se zakresli na kiizi ¢i
masku nemocného. Obraz pole na simuldtoru musi odpovidat digitalné
zrekonstruovanému rentgenogramu. Ty jsou soucasti dokumentace klienta.

CT — simulator je specidln¢ upraveny CT pftistroj pro potfeby pldnovani.
Je schopen virtualni simulace bez pacienta vyuzit konven¢ni simulator. Provadi

transverzalni snimky, které se porovnavaji se skeny pfti diagnostice nadoru. (3, 5, 9)
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10. 1. 3 Planovaci systém

Planovaci systém je software, ktery pracuje se zadanymi pozadovanymi udaji.
Na jednotlivych fezech z CT umoziuje naplanovat ozareni. Matematicky dle algoritmui
vypocita davky s ohledem na nehomogenitu tkani, vzduchu, kosti. Vypocita jednotlivé
davky k potfebnym objemim a kritickym organiim a pomoci izodéz je zakresli do CT
feza.

Zvoli si ozatfovac, druh zéfeni s ptisluSnou energii, velikost pole, modifikaci
svazku, pouziti velikosti klint atd. U techniky IMRT lékart a fyzik navrhuji poZzadavky

na vysledné rozlozeni davky. Optimalizace planu se provadi po vyhodnoceni DVH.

(5, 9)

10. 1. 4 Ukonceni planovani

Po simulaci a kontrole udajii je pozvan klient k prvnimu ozafeni za pfitomnosti
I€kate. Asistent ulozi klienta do piedepsané polohy, kterou vytvoii pomoci zapsanych
pomiicek a jejich dalsi upravou. Pfesnost polohy si ovéfime vizudlng lasery, které
prochézi znackami na masce. Po nastaveni polohy délame kontrolu poli pomoci
verifika¢niho snimku. Ty se na kobaltovém ozatfovaci délaji na specidlni filmy a
vznikaji kobaltogramy. Na linaku se kontrola poli déla pomoci elektron detekéniho
zaiizeni EPI nebo n¢€kolika snimaci snimajicimi pole jako pii CT. Vysledkem jsou
obrazy poli, které porovnava pocita¢ se snimky ze simulatoru nebo DRR. Pfitomny
I€kat zkontroluje nastaveni klienta v ozafovné dle lasert a pak verifika¢ni snimky.

Pokud je v§e potfadku da pokyn k samotné 1é¢bé zarenim. (5, 9)

10. 1. 5 Vlastni ozarovaci predpis

Predpis je vystup konce celého procesu planovani 1écby. Jeho obsahem jsou
udaje o pacientovi, navrh lécby, predpokladand doba, identifikaéni ¢islo, vSechny
ozafovaci parametry, velikost pole, OK, typ zafeni, pomticky, filtrace, dozimetrické
udaje.

Soucasti je vypocet celkové a max. a min. davky, loziskové a tydenni, pocet
frakci za tyden a je zde zaznamenan izod6zni plan. Datum a podpis 1ékare, fyzika

ztvrzuje konecné Upravy. Predpis je soucasti zdznamu klienta na ozafovnach.
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10. 2 Planovani brachyterapie

Zacatkem planovani je rozvazeni a usporadani aplikatort a jejich pocet, ktery se
da do nadoru. Toto rozmisténi zavisi na lokalizaci nddoru a poloze kritickych organt.
Zavedeni kovového aplikatoru do cilového objemu probiha vétSinou za celkové
anestezie. Po jejich zavedeni se musi udélat snimek. PouZije se pojizdny rtg pfistroj,
ktery na zaklad¢ na sebe kolmych projekci zhotovi snimky tzv. metodou ortogonalni.

V nékterych ptipadech se vyuziva i CT, které je lepsi pro svou 3D rekonstrukci.
Po vytvoteni snimki na né fyzik zakresli pozice zatice a referencni body ke stanoveni
davek v kritickych orgéanech. Tyto informace jsou pak odeslany do planovaciho
systému. Ten provede rekonstrukci polohy v prostoru. Po urceni davky a stanoveni
limith lékatem se vypocita dle algoritmli distribuce davky a jeji optimalizace. Pak se
zavede do aplikatoru prislusny radioaktivni material. V této oblasti se ozafuje Iridiem.

(3,5,9)
10. 3 Ukon¢eni ozareni

Po uplném ukonceni 1¢¢by nadorového onemocnéni je klient I€kafem
informovan o svém aktudlnim zdravotnim stavu. Veskeré¢ informace a zavére¢na zprava
je odeslana k oSetfujicimu 1ékafi. Klient je propustén a poucen o datu piisti kontroly.
Kontroly jsou obvykle v prvnim roce v tfimési¢nim intervalu a postupné se prodluzuji

az na jeden rok. (2, 8)
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11 Nezadouci u¢inky radioterapie

Vznikaji ptekrocenim toleran¢nich davek zdravych tkani. V oblasti hlavy a krku
je kritickym organem micha. Ta se poskodi pii objemu 10cm®, maximalni toleran&ni
davka je 55Gy. Uginek se projevi nekrézou. Dal§im kritickym organem je kize, jejimz
poskozenim vznikd dermatitida pti 70Gy.V neposledni fad¢€ je to o¢ni ¢ocka, ktera ma

toleran¢ni davku 5Gy a poskozeni se projevi kataraktou. (5)
11. 1 Casné akutni neZidouci icinky

Projevi se na zdravych tkéanich a organech do 3 mésicii od ukonceni nadorové
1écby. Jsou vétSinou reverzibilni. Ke stanoveni neZadoucich u€ink existuje kritéria
RTOG. Mezi akutni nezddouci u¢inky v oblasti hlavy a krku patfi, postradia¢ni
syndrom projevujici se typickou tinavou, nechutenstvim. VSe zavisi na velikosti a

lokalizaci nadoru. Nijak se nelé¢i, pouze se doporu¢i upravit stravu. (5, 15)
11. 1. 1 Poskozeni kiiZe

Zavisi na davce, technice ozafeni, frakcionanim rezimu atd. Vyskytuje se
hlavné u povrchovych 1ézi ¢i pouziti bolusu. Typickym symptomem je vznik erytému,
suché deskvamace. Klient musi byt poucen o vhodnosti noseni volného odévu bez
drazdéni. Postizenou oblast nevystavovat pfimym slune¢nim paprskiim nebo chladu
a udrzovat kzi suchou. Pfi provadéni hygieny se misto neomyva mydlem a vzdy se
radné ususi. Pokud je erytém velky, dle lékaiského predpisu aplikujeme farmakologické
slozky. (5, 15)

11. 1. 2 Poskozeni sliznice

v v

pouzitych lécebnych davek vznika poSkozeni ochranné vrstvy epitelu, kterd se
prohlubuje. V duisledku toho vznika v DU do 2 tydnti od zaatku ozafeni mukositida,
ktera omezuje klienta v pfijmu potravy, protoZe se projevuje nepiijemnou bolesti,
krvacivosti vznikem infekce a mimo jiné dochazi k omezeni funkce chutovych poharku.
To vSe miize vést k prozatimnimu pozastaveni 1écby zafenim a ke | pfijmu potravy

per os.

Prevence je zaloZena na zakladni zvySenou pé¢i o DU se zdmérem udrzet Cistou
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sliznici pomoci mékkého kartacku s fluoridovou pastou a pravidelné vyplachy, napf.
sterilni vodou, NaCl s antiplakalnim G¢inkem. Doporucuje se navstéva stomatologa
pred samotnou 1écbou zarenim.

K 1é¢bé se doporucuje tzv. Gelclair. Je to viskozni oralni gel, ktery vytvaii na
poskozené sliznici ochranny film ptsobici cca 5- 7hod. Vrstva gelu chrani nervova
zakonGeni a brani §ifeni bolesti. SloZeni gelu zajisti dostate¢né zvlhéenou DU.

Omezeni piijmu stravy se fesi zavedenim PEG nebo prostéd gastrostomie.

NGS nepokryva optimalni energeticky prijem, proto se od ni opousti. (12, 15)

11. 1. 3 Slinné Zlazy

Poskozeni slinnych Z1az se jmenuje xerostomie. Dochazi k nému v zacatku
ozafeni. Proces ndvratu vSak trva i nékolik let v zavislosti na ozafovacich podminkach.
Pro samotného klienta je xerostomie naro¢nd, a proto se snazime novymi ozafovacimi
technikami, napf. IMRT Setfit hlavné pfiusni zlazu. Krom této modality se aplikujeme
latky stimulujici produkci slin nebo vyuzivaime umélé sliny, napt. Saliva — natura aj.

K dal8im opatienim patii zvlhCovani vzduchu, svlazovani slin a zvykani zZvykacek.

Chirurgicka 1é¢ba je pfedmétem zkoumani. (5, 15)

11. 2 Chronické posSkozeni

11. 2. 1 Osteoradionekroza

Jedna se o poskozeni kostni dien€ po ozéfeni. Objevuje se spontdnné vétSinou
po chirurgickém zakroku. Tomuto poSkozeni zamezime v€asnou navstévou
stomatologa. Pokud doslo k extrakci chrupu, doporucuje se prodleva 2 tydny mezi
1écbou a zafenim.

K vzacnym poradiaénim zménam patii pfechodné reverzibilni poSkozeni michy,
tzv. Lhermittiv syndrom, ktery se projevi po 2 — 3 mésicich, od ozafeni ostrymi
elektrony.

Projevuje se zasSkuby nebo parestézii §ifici se z krku do HK. Symptomy se

vytraci spontannég. (15)
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12 Vyzkum

12. 1 Metodika

Informace k praktické ¢asti jsem zpracovala z NIS nemocni¢niho informaéniho
systému Fakultni nemocnice Olomouc z Onkologické kliniky za spoluprace svého
vedouciho.

Zkoumanym souborem jsou klienti s onkologickou diagnézou dutiny tstni
Vv celkovém poctu 35 a jazyka v poctu 34 od roku 2007, 2008 a 2009 bez dalSich
vyhrazenych vyzkumnych podminek.

12. 2 Cil vyzkumu

Na vzniku nadori v oblasti DU a jazyka se podili velké mnozstvi RE. S tim
souvisi prvni cil prace. Posouzeni vlivu poziti alkoholu a koufeni cigaret na vznik
nadort v oblasti zajmu.

Vlivem pouziti vysokych davek pii RT a ulozenim nadoru v oblasti citlivych
tkani vznika mnoho NU. Jejim nasledkem se zabyva druhy cil. Jestlize ovliviiuje NU,
musi byt zavedena NGS.

Ttetim cilem je zjistit nejéastéj§i misto postizeni nadorem v DU a jazyka.
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Zastoupenipohlavi u rakoviny DU a jazyka
35
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M Cajazyka

10

Zeny Muzi

Graf ¢. 1 shrnuje, ze muzi jsou v oblasti rakoviny DU i jazyka &astéji postiZeni, nez
zeny.
U Zen prevlada postizeni karcinomem DU.

Vliv radioterapie na vahu pacientt

25

20
15
M CaDU
10 M Cajazyka
5 J
0]

-10-Okg  -20-11kg  -30-21kg Neuvedeno  O+5kg

Graf €. 2 shrnuje sesbirand data o vaze klientd, béhem jejich 1é¢by radioterapii v obdobi
cca Imésice.

Z né&j vyplyva, ze % sledovanych pacientl u karcinomu jazyka ztraci v priméru 10kg
ze své pavodni vahy. U postizeni DU je to v priméru o néco vice, ale u této diagndzy se
setkavame s piibytkem véahy a lehkym prospivanim béhem lécby zafenim.
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Srovnani Gpravy stravy u rakoviny DU a jazyka
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MCaDU

M Ca jazyka

O N B

Graf ¢. 3 srovnava, jestli je nutnd Uprava stravy pii 1écbe a v jaké formé.

Diky okolnostem je terapie doprovazena nezadoucimi G¢inky tykajicimi se zmén na
sliznici DU i jazyka.

Jak vyplyva z grafu, u postizeni jazyka se z celkového poctu tficeti ¢ty sledovanych,
pouze osm se obeslo bez jakékoliv upravy stravy. Druhé nejvyssi zastoupeni ma
mixovana strava, je to tedy dle Setfeni nejCastéjsSi uprava stravy.

U karcinomi DU je dle grafu nejpouzivanéjii forma stravy tekuta.

Parenteralni cestou se zachovavala energetickd hladina u obou diagnéz ve velmi malém
poctu.

Pocet zavedeni NGS u rakoviny DU a
jazyka

40
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ECaDU

M Ca jazyka

Ano Ne

Graf ¢. 4 ukazuje Cetnost zavedeni nasogastrické sondy do zaludku klienta béhem Ié¢by
ozafenim. Tato pomiicka byla zavedena pouze 2 klientiim a to s diagnézou ca DU.
Ptic¢inou nezavedeni NGS muze byt odmitnuti samotnym pacientem.
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Nutnost hospitalizace u nadort DU a jazyka v
letech 2007-2009

M Ca DU-2007

M Ca jazyka- 2007

M Ca DU -2008

M Ca jazyka- 2008

M Ca DU-2009

M Ca jazyka-2009

ANO NE

Graf ¢. 5 informuje o nutnosti hospitalizace u obou modalit. Z grafu vyplyva, Ze nejvétsi
pocet hospitalizovanych byl v roce 2007 s rakovinou jazyka. Na druhém misté se
nachazi DU v tom samém roce. Rok 2009 je charakteristicky vyznamnym poklesem
poctu dlouhodobé pobyvajicich lidi v nemocnici pti 1€cbé zatenim. Domnivame se, ze

jedna z pii¢in je postupné zlepSovani a modernizace ozafovacich podminek a pomticek
pouzivanych K 1é¢bé u nador v oblasti hlavy.

Zavislost vyskytu rakoviny DU - jazyka a
mnozstvivykourenych ciagret
12
10
8
6
4 M CaDU
2 M Cajazyka
0
R
& < & o < &
& ~ N v %

V grafu ¢. 6 shledavame tdaje, které potvrzuji, Ze jednou z pficin a soucasné rizikovym
faktorem pro vznik, zkoumanych modalit, je koufeni cigaret vice nez 15 kust denng.
Pouze 5 klient? z celkového poétu 35 lidi u DU nepotvrdilo, Ze kouii. U rakoviny
jazyka to bylo 6 lidi, pfevazné Zeny.
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Zavislost vyskytu rakoviny DU a jazyka
na konzumaci alkoholu
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Graf ¢&islo 7 potvrzuje hypotézu o &ast&j$im vyskytu rakoviny DU a jazyka u lidi jez
pravideln¢€ konzumuji alkohol.

Negativni odpovéd’ na poziti alkoholu zvolili pouze 4 klienti u obou pozorovanych
diagnoz.

Srovnatelny pocet lidi odpovedél, Ze pravidelné konzumuji alkohol, pfevazné pivo

(1 n€kolik litrit denn¢).

U postiZeni jazyka se objevili lidé, ktefi se doposud 1é¢i nebo byli 1é¢eni s diagnézou
chronického alkoholismu. Zavér grafu opét potvrzuje, ze dlouhodobé pozivani alkoholu
patii mezi rizikové faktory vzniku rakovin DU a jazyka.
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Posouzeni lokalit vzniku
nadoru DU
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Graf ¢. 8 uvadi lokality a jejich postizeni u karcinomu DU. U 17 sledovanych lidi
rakovina postihla horni a doIni dasefi. Druhé nejcastéj$i misto poskozeni blize
neuvedeno. Na tetim misté v poCtu 6 lidi se nachazi rakovina na spodin€ ustni.

Zastoupenilokalit vzniku nadort jazyka
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0 | | e
Cajazyka kofenjazyka cahrana caspodiny hrbet jazyka
blize jazyka jazyka
neuvedeno

Graf ¢. 9 ukazuje zastoupeni lokalit vzniku nddorii jazyka. Na 1. misté (u 16 lidi) neni
lokalita karcinomu jazyka blize neuvedena. U 8 lidi se diagnostikoval karcinom na
koteni jazyka. Postizeni spodiny jazyka bylo potvrzeno u 7 lidi.
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Z7avér

Bakalarska prace podava zakladni informace o vzniku nadord. Soustiedi se na
RF, které ovliviiuji samotny vznik nadort jazyka a DU. Nezapomina na diagnostiku,
kterd je dilezita pro stanoveni zakladni 1é¢by z ditvodti posouzeni druhu nadord,
lokalizace ¢i jeho prorustani do okoli.

Shrnuje kroky, kterymi pacient prochazi pti potvrzeni onkologické diagnozy.
Vyjmenovava samotné modality 1é¢by se zaméfenim na zevni ozéateni, BRT a davky
jimiuzivané. V kapitole 10.1.2 popisuje tvorbu imobiliza¢ni pomicky — masky, do niz
se fixuje hlava. Diky ni dochazi k lepsi fixaci nadoru pii ozafeni.

Vyzkumna ¢ast prace prezentuje data, kterd byla vybrdna u pacientt
s onkologickou diagnostikou od roku 2007-2009.

Z grafl vysly tyto zavery:

1. Muzi jsou postizeni nadory v této lokalité Castéji nez Zeny.

2. Data potvrdila, Ze mezi RF mizeme zatadit jak koufeni, tak poziti alkoholu u obou
studovanych onemocnéni.

3. Vlivem ozafeni a rezimem s tim spole¢nym, klienti ptisli v priabéhu 1 mésice o 10 kg
ze své vahy u obou diagnéz.

4. Nutnost zavedeni NGS pro zlepseni piijmu stravy p¥i projevech ¢asnych NU byla
negativni.

5. U nadori jazyka byla nej¢astéji postizena lokalita kotene jazyka. V oblasti DU je to
horni a dolni dasen.

6. Nutnost hospitalizace u karcinomu DU a jazyka byla v roce 2007 nejvétsi, o dva roky

v v
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Imobiliza¢ni pomtcky a tvorba masky

Obr.1.Zakladni deska k znehybnéni hlavy a Gichytu masky

Obr. 2. Podlozka hlavy pro polohu vleZe tzv. kolibka

% Obr. 3. Pacient se uloZi do polohy na zakladni desku

Obr. 4. Pfipraveny roztaveny material v ramecku
pfetahneme pfes obli¢ej a uzamkneme k zakladni desce.

Obr 5. Z materialu vytvarujeme masku podle obliceje
hlavné kolem brady a oci.

Obr.6a7

Finalni poloha
masky a zakresleni
znacek, pomoci
nichz se nastavuje
referen¢ni poloha
v dalSich sezenich.
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Obr. 9

Obr.8

Ozafovaci technika dvou
klinovych poli — pfedni a
bocné se

pouziva u lateralni lokalizace
nadoru jazyka a spodiny ustni
v ¢asnych stadiich.

U malych nadortt DU T1- 2NOMO
nachdazejici se v pfedni ¢asti se pouziva
ozatrovaci technika pfednich Sikmych poli.
Vysledkem je $etéeni sliznice DU.



Obr.10 Doporucena strava béhem 1éCby zarenim a aplikaci chemoradioterapie
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SNIDANE

Nakotune migko, Pienicna kade, mchana veke, menufkovy nektar Vejce, parky, palaCiky, masio, pomerancoy dius Byinny Ca, vychiazeny napaj péenicna ke, cukr

celoamny péenny 1035, masio, diem

Fazolovi pollka, knitisendvicz Kremava bramboracka. Tvaroh a ovocny kompot, Mgy éeik Sjrovy burger hranolky, micny ek a jablecny kolic TVaroh a Cerstve ovoce, susenky de chuti nanuk

celoamneho chiehs, syrova 2elening
Podmas!

Spagety s masovou omackou.
Salats brokolcicesnekovy cheb, sorbet

Syrova 2elenina, jogust, pecivo, ovocny dius

Typy na presnidavku
Pudink, banny, emny sy, ovocny kompot, 2mizina

Makatoy e sjrem, vafena mkey, pudink a ablecny dus Smatene kufe, Zeiy salat Merutoky nektar

2minina, ko'at, Cerstvy ovocny sait, dopiky vyiivy

Jableny d7us Kufec!a y2ova polevka, Cerstve nebo susene ovoce

Alkalicke dzusy, nektary, polevky, mvateny jogut




