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UvoD

Rakovina v oblasti hlavy a krku je patou nejCastéjSi rakovinou na svéte.
VétSina nemocnych trpi lokalné nebo regionalné pokrocCilym spinocelularnim
karcinomem. (O'Neill et al., 2015, s. 2083) Kvuli slozité anatomii a zasadni
fyziologické roli struktur v této oblasti je cilem IéCby nejen zlepSeni vysledku
preziti, ale také zachovani funkci organl. Chirurgie a radioterapie jsou
dlouhodobé hlavnimi pfistupy k 1éEbé. (Argiris et al., 2008, s. 1695) Zaclenéni
systémové lécby do |éCebné terapie pfineslo vznik nejefektivnéjSiho zplsobu
[éCby v podobé kombinované chemoradioterapie, ktera pfinasi lepsi
lokoregionalni kontrolu nad nadorem a delSi dobu preziti pacientld. Vyhody,
které kombinovana lécba pfinasi jsou mnohdy kompenzovany vznikem velmi
zavaznych akutnich i pozdnich nezadoucich u€inkd. Mezi ty nejCastéjSi patfi
porucha feci, zmény na klzi, nevolnost, zvraceni, anémie, psychické problémy
atd. VSechny tyto komplikace snizuji kvalitu zivota a maji vliv nejen na
pacientlv zivot, ale i na zivot a zdravotni stav rodinnych pfislusnikd. (O'Neill et
al., 2015, s. 2083) Zavedenim podpulrné lé¢by predchazime nebo zmirfiujeme
vznik téchto komplikaci a naslednych obtizi. (Zecha et al., 2016, s. 2794) O
rozsahu a po$kozeni zdravotniho stavu pacienta rozhoduje pfedevSim jeho
spoluprace lékafem a nasledna informovanost o |éCbé a vzniku moznych

komplikaci. (Hynkova, Dolezelova, 2008, s. 88)

Téma mé prehledové bakalarské prace se tyka ,Nezadoucich ucinku
onkologické |éCby v oblasti hlavy a krku“ a odpovida na otazky:
1. Jaké nezadouci u€inky mohou v oblasti hlavy a krku vznikat?
2. Lze zamezit vzniku nezadoucich u&inka?
3. Existuje prevence nebo podpulrna Iécba pro pacienty s rakovinou?
4

. Jaka je role radiologického asistenta?

Cilem této prace je sumarizovat aktualni nezadouci uc€inky onkologické
|éCby v oblasti hlavy a krku a poskytnout informace o moznosti prevence a

podpurné IéCby.



K vytvoreni bakalarské prace jsem pouzila tuto vstupni literaturu:
1. BUCHLER, Tomas a KOL., 2017. Specialni onkologie. Praha: Maxdorf. ISBN
978-80-7345-539-2.
2. MECHL, Zdenék a Dagmar BRANCIKOVA, 2009. Nezadouci uginky
protinadorové lécby a jejich 1éEba. Medicina pro praxi. 6(6), 325-329.
3. PALA, Miloslav, 2011. Lé&ba nadorti hlavy a krku a jeji komplikace. Praha: Liga
proti rakoviné. ISBN 978-80-254-8019-9.

Pfehledova bakalarska prace je ¢lenéna do Ctyf kapitol:
1. Prvni kapitola se =zabyva obecnou charakteristikou, epidemiologickymi a
etiologickymi faktory, pfiznaky a diagnézou nadora hlavy a krku.
2. Ve druhé kapitole je stru¢ny pfehled IéEebnych modalit pfi tomto onemocnéni.
3. Treti kapitola obsahuje souhrn nezadoucich ac€ink(, které mohou vznikat
v dusledku Ié€by, moznost jejich ovlivnéni a podpurna lécba.

4. Ctvrta kapitola se zabyva roli radiologického asistenta bé&hem onkologické 1é&by.

VSechny potfebné informace pro vytvoreni prehledové bakalafské prace jsem
ziskala na zakladé reSersni Cinnosti v databazich EBSCO, Medvik, Google Scholar a
odborné literatury zaplj¢ené v knihovnach LF a FZV UPOL. Pro vyhledavani
informaci k této praci byly pouzity jazyky Cesky a anglicky. Odborné clanky byly
vyhledavany na zakladé téchto kliCovych slov: nadory hlavy a krku, HPV virus,
radioterapie, chemoterapie, nezadouci ucinky I|éCby, kritické tkané a organy,
podpurna lécba, role radiologického asistenta. Celkovy pocet dohledanych &lanka byl
223, av8ak kvuli nedostate¢nym informacim jich z celkového poctu bylo vyuZito jen
23.



1 NADORY HLAVY A KRKU

Nadory hlavy a krku pfedstavuji souhrnné oznaceni nadorl vyskytujicich
se v oblasti dychaciho a polykaciho ustroji, kam fadime dutinu uUstni, slinné
Zlazy, dutinu nosni, sliznice tvare, paranazalni dutiny, hltan a hrtan. Do této
skupiny nadortl zahrnujeme také nadory kiize v dané oblasti, nadory ucha, oka,
Stitné zlazy nebo metastazy v krénich uzlinach, které se vytvofily z neznamého
primarniho zdroje. U vétSiny téchto nadoru se jedna o spinocelularni karcinom

s rtznou diferenciaci, kromé nadoru slinnych Zlaz. (Blchler et al., 2018, s. 17)

1. 1 Epidemiologie

Rakovina hlavy a krku je patou nejcastéjSi rakovinou na svété. (O'Neill et
al.,, 2015, s. 2083) Podle geografického rozlozeni se nadory hlavy a krku
nejéast&ji vyskytuji ve Francii, Svycarsku, Skotsku a Dansku. Naopak nejnizsi
hodnoty vyskytu jsou zaznamenany ve Spanélsku, Italii, Finsku a nékterych
zemich vychodni Evropy. V Ceské republice tvofi nadory hlavy a krku 2—-3%
vSech zhoubnych nadoru. V celosvétovém srovnani vyskytu rakoviny v oblasti
hlavy a krku se naSe republika umistila na 26. misté. (Mechl et al., 2006)
Nadory hlavy a krku se vyskytuji u obou pohlavi, i kdyz mnohé studie dokazuji,
Ze u muzu se onemocnéni objevuje 2—8x Castéji nez u zen, s vyjimkou nador(
slinnych Zlaz, u kterych je pomér vyskytu srovnatelny. NejCastéji se
onemocnéni objevuje u lidi ve véku 55-65 let. (Blchler et al., 2018, s. 17) Na
obrazku 1 a 2 jsou zakresleny grafy, které znazoriuji incidenci (nemocnost) a
mortalitu (Umrtnost) pfi nadorovém onemocnéni v oblasti hlavy a krku v Ceské
republice v letech 1997-2017. Oba ukazatele nabyvaji na hodnoté. Zatimco
incidence vyrazné roste, tak mortalita svlj rast zpomaluje, ale nezastavuje.
(Dusek, Muzik, Kubasek et al., 2005) | pfes kvalitu a ucinnost IéCby se pacienti
s timto onemocnénim dostavi k lékafi az v poslednich stadiich nemoci, ve
stadiu 4. (Mechl et al., 2006)
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Obrazek 1 Epidemiologicka charakteristika ZN dutiny tstni v CR v letech 1997-2017
(Dusek, Muzik, Kubasek et all, 2005)
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Obrazek 2 Epidemiologicka charakteristika ZN hitanu v CR v letech 1997-2017
(Dusek, Muzik, Kubasek et all, 2005)

1. 2 Etiologie

Na vzniku rakoviny v oblasti hlavy a krku se podili mnoho etiologickych faktora.
Mezi nejzavaznéjsi etiologické faktory patfi koufeni tabaku nebo marihuany a
konzumace alkoholu. DalS§imi neméné vyznamnymi etiologickymi faktory jsou
karcinogenni latky, ionizujici zafeni, UV zafeni a Spatna ustni hygiena. (Blchler et
al., 2018, s. 19) V soucasné dobé se rozvinula nova podskupina nadorl v oblasti
hlavy krku zplsobena HPV virem, ktery je nejCastéji diagnostikovan v oblasti
orofaryngu. Timto typem onemocnéni trpi pfedevsim mladsi lidé ve véku 55-57 let,
ktefi maji dobré socialni postaveni, télesnou kondici, a ktefi jsou abstinenti a vyhybaji
se cigaretam. Vyhodou HPV pozitivnich nadort orofaryngu je dobra progndéza a
méné Skodliva Ié€ba, coz je zpusobeno rozdilnym karcinogennim procesem a jinou

nadorovou biologii. (Mechl et al., 2006)
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1. 3 Pfriznaky

Klinické pfiznaky rakoviny v oblasti hlavy a krku se liSi v zavislosti na umisténi a
velikosti tumoru. Mezi nejcastéjSi projevy onemocnéni v oblasti kolem rtd, dutiny
ustni, nosu, hltanu a hrtanu patfi krvaceni, bolest, problémy s dychanim a polykanim,
porucha feci, chrapot, ryma aj. Nékteré nadory mohou byt dlouho asymptomatické a
upozorni na sebe az lokoregionalnim Sifenim nebo lymfatickym metastazovanim do
uzlin na krku nebo plic. Mezi tyto typy nadord fadime pfedevSim nadory v oblasti
nosohltanu a vedlejSich nosnich dutin. Jiné nadory lze zaménit s onemocnénimi
hornich cest dychacich kvili podobnosti klinickych pfiznak(. DalSim nespecifickym
pfiznakem onemocnéni mize byt porucha celkového zdravi zplsobena zvySenou
teplotou nebo ztratou télesné vahy. Z tabulky 1 jsme ziskali pfehled o moZnostech
vyskytu nadorl v oblasti hlavy a krku, a jak se jednotlivé nadory charakteristicky
projevuiji. (Mechl et al., 2006)
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Tabulka 1 Pfiznaky nador( hlavy a krku (Smilek et all, 2015)

Nadory oblasti nosu,
nosohltanu a vedlejSich

nosnich dutin

huhrnavost

nosni neprichodnost (zejména jednostranna)
krvaceni z nosu (zejména jednostranné)
zapach z nosu

porucha Cichu

bolest hlavy

porucha sluchu (zejména jednostranna)
bolesti usi (zejména jednostranna)
zdufeni na krku

zdufeni v obliceji

obrny hlavovych nervu

dvojité vidéni

zhorseni zraku

Nadory v oblasti orofaryngu
a hypofaryngu

bolesti v krku a usich
pocit ciziho télesa
bolestivost pfi polykani
obtiZe pfi polykani
zapach z ust

krvaceni z dutiny ustni
zdufeni na krku

Nadory hrtanu

chrapot

dusnost

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

Nadory velkych slinnych
zlaz

zdufeni v oblasti slinnych Zlaz (pfiusni, podjazykové
a Celisti)

bolestivost v téchto krajinach

parestézie nebo obrna licniho nervu

Nadory ucha

vlekly vytok z ucha €asto s pfimési krve,
nedoslychavost

usni Selest

bolesti ucha

zavraté

obrna licniho nervu

12




1. 4 Diagnéza

Mezi zakladni diagnostické postupy patfi odbér anamnézy a vySetfeni
zaméfené na mistni i celkové pfiznaky onemocnéni. Nékteré nadory lze dobre
diagnostikovat pomoci zraku nebo pohmatu, u jinych musime provést podrobné
klinické vySetfeni endoskopickou metodou otorinolaringologii. Ze vS8ech zjiSténych
novotvaru je dulezité odebrat vzorek a podrobit ho histologickému vySetfeni. Na
zakladé pozitivniho histologického rozboru z biopsie je stanoven postup a cil 1éCby.

Dulezitym dopliikem klinického a histologického vysSetfeni jsou zobrazovaci
metody, které hraji zasadni roli v urCovani velikosti a rozsahu nadoru, v zasazeni
spadovych lymfatickych uzlin a ve vyskytu metastaz, napf. v plicich. Pro stanoveni
lokoregionalniho Sifeni nemoci se nejCastéji pouziva pocitacova tomografie, ktera je
Casto kombinovana s magnetickou rezonanci nebo pozitronovou emisni tomografii.
Pro zhodnoceni postizeni spadovych lymfatickych uzlin, které se vyskytuji pfevazné
na krku, je vyhodné vyuZit ultrazvukové vySetfeni, které dokaze zobrazit nejen
velikost uzlin, ale i jejich strukturu. Pro zobrazeni vzdalenych metastdz byva
nejvhodnéjsi prosty rentgenovy snimek plic, pocitaova tomografie hrudniku nebo
ultrazvukové vySetieni jater. Dal$i vySetfeni jsou indikovana na zakladé symptomu
pacienta, napf. pfi bolestech kosti se provadi zobrazovaci vySetieni cilené bud na
danou oblast bolestivosti, nebo je-li bolest celotélova, provadi se scintigrafie celého
skeletu. Na zakladé vysledkl z téchto vySetfeni v kombinaci s klinickym vysSetfenim

ur¢ime klinické stadium onemocnéni. (Mechl et al., 2006)

1. 5 Klinicka stadia onemocnéni

Pro stanoveni rozsahu a klinického stadia onemocnéni se pouziva TNM
klasifikace. Pismenem T charakterizujeme rozsah nadoru, N udava miru postizeni
krénich nebo hornich mediastinalnich uzlin a M informuje o existenci metastaz. Ke
kazdému pismenu patfi Ciselny index, jehoz narlstajici hodnota odpovida zavaznosti
onemocnéni. Pfed zahajenim |éCby je stanovena TNM klasifikace na zakladé
klinickych vySetfeni. Klinicka klasifikace byva doplfiovana klasifikaci patologickou u
pacientl, ktefi podstoupili operaci. Vyhlidky na vylécitelnost klesaji s rostoucim

klinickym stadiem onemocnéni. (Pala, 2010, s. 4)
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e Lokalizovany nador, T1 nebo T2
Az 80% pacientu s témito klinickymi stadii pfeziva. NejCastéjSi IéCebnou metodou je
chirurgicky vykon nebo radioterapie, v ojedinélych pfipadech se pouziva i
intersticialni brachyterapie, napf. pfi nadorech jazyka. Pro zachovani organové
funkce v oblasti jazyka, laryngu, tonzily nebo orbity je upfednostriovana radioterapie.
Naopak pokud muze radioterapie vyrazné ohrozit zdravotni stav pacienta davame

pfednost chirurgickému zakroku.

e Nador T3 nebo T4
PFfi téchto stadiich onemocnéni preziva necelych 40% pacientd. Lécba byva
kombinaci chirurgického zakroku a pooperacni radio(chemo)terapie. V pokroc€ilejSich
stadiich nemoci se pouzZiva pouze radio(chemo)terapie pro jeji paliativni u€inky a

mensSi radikalitu.

e Metastazy do krénich uzlin
S metastazami do krénich lymfatickych uzlin pfeziva méné nez 5% pacientu.
Primarni 1éEbou muze byt jak chirurgicky zakrok, tak i radioterapie. Pfi chirurgickém
vykonu jsou odstranény uzliny na pravdépodobné postizené strané a pfi radioterapii
jsou do ozafovaného objemu zahrnuty i klinicky prokadzané postizené uzliny. (Buchler
et al., 2018, s. 21-22)

1. 6 Lidsky papilomavirus

Lidsky papilomavirus znamy také jako HPV vir tvofi novou podskupinu nadoru
v oblasti hlavy a krku. V souCasné dobé klesa vyskyt spinocelularnich karcinomu
dané oblasti, ale naopak az trojnasobné narlsta pocet nadoru voralni i
orofaryngealni oblasti. Narlst je zpusoben plusobenim novych lidskych papilomavirt,
které maji rozdilnou etiopatogenezi, epidemiologii i biologické chovani. (Horakova et
al., 2019, s. 188) Jedna se o DNA viry, které onkogeneticky pozméni hostitelskou
buriku. Existuje vice nez 150 podtypld HPV vird a jednim z nejvice rizikovych a
zdravotné zavaznych je vir HPV16. Tento vir postihuje pfedevSim generaci kolem
padesatého roku zivota s dobrou télesnou kondici a vysokym spoleCenskym
postavenim, tito lidé jsou Casto nekufaci a vyhybaji se i alkoholu. Zajimavosti u

nemocnych s HPV pozitivnim virem jsou velké uzliny na krku s malym primarnim
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nadorem a stanoveni diagndzy v klinicky pokrocilejSim stadiu s lepSi prognézou.
Z léCebného hlediska se uvaZuje o snizeni radiacni zatéze a intenzivniho rezimu u
pacientl, ktefi jsou pozitivni na HPV viry, protoZe jejich IéCebna reakce na
chemoterapii s cisplatinou zmensuje akutni i pozdni neZadouci ucinky pfi nizSich
davkach. (Mechl et al., 2006)
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2 LECBA NADORU A NENADOROVYCH STAVU

Nadory a nenadorova onemocnéni v oblasti hlavy a krku jsou charakterizovana
lokoregionalnim prortstanim a metastazovanim lymfogennimi cestami do uzlin nebo
do vzdalenéjSich struktur, napf. do plic. Ke stanoveni diagndzy, rozsahu onemocnéni
a lécby je zapotiebi spoluprace nékolika Iékafl s rdznou odbornosti, proto je
pacientim poskytnuta multioborova péce. Mezi zakladni terapeutické vykony u
nadoru a nenadorovych stavl patfi chirurgicky zakrok, radioterapie a chemoterapie.
(Klener, 2002, s. 1)

2. 1 Chirurgicky zakrok

Chirurgicky zakrok je zakladni lé¢ebnou metodou u dvou tfetin pacientl
postizenych rakovinou v oblasti hlavy a krku. U nékterych pfipadl staci samotny
zakrok, u jinych je zakrok kombinovan s radioterapii, chemoterapii nebo biologickou
[éCbou. Chirurgickym vykonem odstranime nejen samotny nador, ale i postiZzené
spadové lymfatické uzliny. Tento zplsob léEby pouzijeme jen za predpokladu, ze
odstranime cely nador s dostateCné velkym lemem zdravé tkané, zachovame
dalezité funkce a postizena oblast se dostateéné zotavi. V pokrocilejSich stadiich by
chirurgicky zakrok mohl zhorsit kvalitu zZivota pacientovi, a proto v téchto pfipadech
upfednostiujeme radioterapii v kombinaci se systémovou protinddorovou terapii.
(Steffl, 2008, s. 75-76)

2. 2 Radioterapie

Radioterapie patfi mezi zakladni kurativni neboli radikalni metody pouzivané
pfi IéEbé zhoubnych nadord a vybranych nenadorovych stavu v oblasti hlavy a krku.
Vychazi z vlastnosti a ucinkd elektromagnetického zareni a zareni elektronu, které
jsou niCivé nejen pro nadorovou, ale i pro zdravou tkan, coz muze vést ke vzniku
fady nezadoucich ucinku. (Hynkova, Dolezelova, 2008, s. 88) Navzdory tomuto
zjiSténi je radioterapie naordinovana témeéf kazdému onkologicky nemocnému
pacientovi samostatné nebo spolu s chirurgickym vykonem, chemoterapii nebo
biologickou lé€bou. (Klener, 2002, s. 123)

U Casnych stadii onemocnéni je radioterapie rovnocennou léCebnou metodou

chirurgickému zakroku. Rozhodnuti o Ié€ebném postupu zavisi na vyhodnoceni
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vzniku akutnich i pozdnich nezadoucich u€inki a na rozhodnuti Iékafe i pacienta.
(VoSmik et al., 2012, s. 247) Hlavnim cilem radikalni terapie je eradikace a upiné
vyléeni pacienta. U pozdnich stadii onemocnéni se radioterapie vyuziva jen kvuli
paliativnim ucinkiim, které pacientdm zmirfuji symptomy onemocnéni, jako jsou
bolest nebo krvaceni a pfispivaji k lepsi kvalité Zivota a prodluzuji dobu pFeziti
pacienta. (Klener, 2002, s. 123)

2. 3 Chemoterapie

Chemoterapie je léCebna metoda, ktera vychazi z vlastnosti a ucinkd
chemickych sloucenin, které nazyvame cytostatika. Chemické slou¢eniny plsobi na
cely organismus a maji vliv na celé télo, takzZe je Ize vyuzit pfi 1éEbé lokoregionalniho
rozsevu nadoru i pfi 1éEbé vzdalenéjSich metastaz. Dlouhou dobu se chemoterapie
vyuZzivala pouze jako paliativni IéCba a teprve az v poslednich desetiletich se zacala
vyuzivat i pfi kurativni 1é€bé jako doplnék chirurgického vykonu nebo radioterapie.
(Pala, 2012, s. 257) CHT lze naordinovat pacientlim pfed chirurgickym vykonem
nebo radioterapii kvuli moznosti zmenseni nadorového loziska, nebo se vyuziva u
pooperacnich stavu, pfi kterych radikalita zakroku neni dostate¢na.

Zaclenéni CHT do lécebnych postupl pfinasi vyrazny posun v onkologii
vedouci ke vzniku nejefektivnéjSiho zplsobu Ié¢by chemoradioterapie. (O'Neill et al.,
2015, s. 2083) Pouzitim CHRT dochazi k Ffadé interakci mezi cytostatiky a zarenim,
coz prevazuje Uginnost 1é&by oproti jednotlivym modalitam. U&innost 1é8by zavisi
hlavné na vhodné volbé cytostatika, které dokaze spravné navysit radiosenzitivitu
nadorovych bunék pro radioterapii. NejefektivnéjSim a nejpouzivanéjSim cytostatikem
je cisplatina, ale pouzivaji se i taxany, karboplatina aj. Velkou nevyhodou RCHT je
vysoka akutni toxicita zdravych tkani ve srovnani s vyuzitim jednotlivych léCebnych
metod. Pfed kazdym terapeutickym vykonem by mél Iékaf zohlednit celkovy stav
pacienta a jeho anamnézu a na zakladé toho rozhodnout, zda veSkera zdravotni

rizika pro pacienta nepfevysSuji pfinos lIéCby. (Burkor, 2008, s. 85)
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3 NEZADOUCI UCINKY LECBY, KRITICKE TKANE A
ORGANY A JEJICH PODPURNA LECBA

3. 1 Nezadouci uc€inky radioterapie

Radioterapie vyuziva zareni k poSkozeni a naru$eni nadorového lozZiska, pfi
minimalnim zasahu do okolnich zdravych tkani a organu. Bohuzel i v dnedni dobé
pres veSkeré modernizace pfinasi tato metoda fadu komplikaci b&éhem IéCby i po
jejim ukonceni a vede ke vzniku nezadoucich u€inkl. Nezadouci u€inky mizeme
rozdélit podle rozsahu na systémové pfiznaky a lokalni zmény nebo podle Casu
nastupu na zmény ¢asné (akutni), pozdni (chronické), konsekvenéni pozdni a velmi
pozdni. (Smilek et al., 2015, s. 179-180)

LéCba zarfenim je velmi pfinosna, ale vzdy je nutné zvazit rizika, ktera pfinasi.
Vzniku nezadoucich U€inkd nelze zabranit, mizeme se je pokusit jen zmirnit, aby
neohrozovali nebo nesnizovali kvalitu Zivota pacientim. V nékterych pfipadech jsou
nezadouci uCinky tak zavazné, Ze léCba musi byt bud pferuSena nebo okamzité
zastavena. Pokud dojde k preruseni IéCby u pacientd s rakovinou v oblasti hlavy a
krku, automaticky dochazi ke snizeni lokoregionalni kontroly nad nadorem a zkracuje

se doba preziti pacienta. (Hynkova, Dolezelova, 2008, s. 88)

e Systémové priznaky
Systémové pfiznaky jsou rlznorodé a vznikaji v dusledku velkoobjemovych ozafeni,
jako je napfriklad ozareni bficha. Projevuji se predevsSim subjektivnimi zmé&nami, mezi
které patfi nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, unava nebo psychické zmény. Mezi
méné Casté pfiznaky mizeme zaradit hematologickou toxicitu, ktera je zplsobena
nadmérnym ozafenim kostni dfené, coz zpUsobuje poSkozeni krevnich slozek,

predevsim leukocytd. (Smilek et al., 2015, s. 180)

e Lokalni zmény
Lokalnich zmén si mizeme vSimnout v ozafované oblasti kvuli pfimému pusobeni
ionizujiciho zareni. Projevy nejsou nijak ruznorodé, pacienti vétSinou trpi otoky,

bolesti, zménami barvy nebo tvaru aj. (Smilek et al., 2015, s. 180)
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o Casné zmény

Mezi Casné nezadouci zmény patfi vSechny, které nastanou béhem I|éCby nebo
maximalné do 3 mésicu od ukon&eni RT. Tyto zmény vznikaji v dusledku pfimého
pusobeni ionizujiciho zafeni na proliferujici tkané a organy. (Klener, 2002, s. 257)
Zmeény se tykaji hlavné sliznice, kize a hematopoetického systému. Spoleénym
znakem jsou jejich rychle se mnozici bunky, ze kterych vznikaji buriky funkeni.
Poskozeni téchto bunék vede ke vzniku ¢asnych zmén. O jejich rozsahu rozhoduje
celkova davka a doba Ié¢by zafenim. Pokud je soucasti 1éEby i chemoterapie, vyskyt
Casnych nezadoucich zmén je vysSi. NejCastéjSimi ¢asnymi zmé&nami jsou ztrata
vlasti, mukozitida, xerostomie, bolest, neschopnost polykani atd. (Hynkova,
Dolezelova, 2008, s. 88) Velkou vyhodou téchto zmén je jejich dobra IéCitelnost a
Casta reverzibilita. (Klener, 2002, s. 258)

e Pozdni zmény
Pozdni nezadouci zmény se objevuji béhem 3. az 18. mésice nebo i v pribéhu
nékolika let, vétSinou maximalné 3 roky od ukonceni |éCby. Tyto zmény jsou Casté ve
tkanich s pomalym bunéfnym délenim a pomalou obnovou bunék, napf. v podkozi,
plicich, srdci, ledvinach, svalech atd. Pozdni zmény jsou rGznorodé, vétSinou se
jedna o atrofii, nekrézu kize, zanéty chrupavek, poruchu pigmentace nebo poruchu
mikrovaskulatury, coz muze vést ke vzniku katarakty nebo lymfedému. O rozsahu
zmén rozhoduje opét celkova davka doplnéna jednotlivymi davkami béhem frakci, ale
na rozdil od €asnych nezadoucich uginkl nerozhoduje o zménach celkova doba
IéCby. Pozdni zmény jsou vétSinou ireverzibilni a vznikaji bud’ nahle nebo postupnym

vyvojem. (Hynkova, Dolezelova, 2008, s. 88)

e Konsekvencéni pozdni zmény
Konsekvencni pozdni zmény vychazi ze zmén akutnich a napadaji epitel sliznic.
Nakonec dojde k ubytku Zivotaschopnych kmenovych bunék a ke zhorSeni stavu
pacienta. (Smilek et al., 2015, s. 180)

¢ Velmi pozdni zmény
Za velmi pozdni zmény jsou povazovany ty, které se objevi u pacientd po skoncéeni
|éCby s odstupem nékolika desitek let. Pfi¢inou jejich vzniku je dlouhodobé plsobeni

nizkych davek zareni na zdraveé tkané, coz vede ke vzniku mutaci. Mezi nejCastéjSi
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zmény patfi sekundarni malignity. Vzhledem k jejich velmi pozdnimu nastupu je
tézké je odlisit od jinych nemoci a najit jejich souvislost s ozafenim. Tyto zmény
vedou ke zhorSeni zdravotniho stavu a kvality Zivota pacienta, a bohuzel v nékterych

pfipadech mohou vést i ke smrti. (Kubes$ et al., 2014, s. 161)

3. 2 Nezadouci ucinky chemoterapie

Chemoterapie je systémova léCebna metoda vyuzivajici chemické slouceniny,
které nazyvame cytostatika. Cytostatika zpUsobuji toxicky nebo i alergicky ucinek, ze
kterého vznikaji akutni i pozdni nezadouci u€inky. Nezadouci ucinky cytostatik, napf.
cisplatiny, 5-fluorouracilu a dalSich maji charakteristické nezadouci projevy. Mezi ty
nejCastéjSi patfi zmény v hematologickém nebo gastrointestinalnim systému,
poskozeni ledvin, ¢aste€na nebo uplna ztrata sluchu, poskozeni sliznic, syndrom
zvany Hand-foot a pfi nadmérnych davkach dokazi narusit i nervovou tkan nebo
vytvofit onemocnéni podobné Lhermitteovu syndromu.

Systémova lécba je nejucinnéjSi v kombinaci s radioterapii, coz bohuzel zvySuje
riziko vzniku Fady nezadoucich ucinkl a komplikaci. Z tohoto duvodu je pred
zahajenim kazdého cytostatického cyklu nutné sledovat krevni obraz a biochemickeé i
ledvinové hodnoty, aby nedoSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Jako
preventivni opatfeni je dobré pacientovi naordinovat |éky proti zvraceni a Iéky pro
tvorbu bilych krvinek. (Smilek et al., 2015, s. 186-187)

e Akutni zmény
Akutni zmény po CHT obtéZuji pacienta b&éhem celé jeho [éCby. V tomto pfipadé Ize
horSi kvalitu Zivota vyvazit pfinosem, ktery IéCba pfinasi v podobé dlouholetého
preziti. Ve vétSiné pfipadl se jedna o zmény vratné a pomérné dobfe lélitelné
kortikoidy a ATB, i kdyz ve vétSiné pfipadl se jedna o stavy velmi nepfijemné. Mezi
nejCastéjSi nezadouci zmény patfi nevolnost, zvraceni, alopecie, tkafiova nekroza,
kozni toxicita atd. (Mechl, Branickova, 2009, s. 325)
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e Pozdni zmény

Za pozdni nezadouci zmény po systémoveé IéCbé povazZujeme ty, které se projevi
minimalné jeden rok po stanoveni diagndzy, anebo ty, které pfechazi do chronického
stadia. Mezi nejCastéjSi pozdni zmény patfi periferni neuropatie, ototoxicita a
kardiomyopatie. Periferni neuropatie a ototoxicita jsou zplsobeny dlouhodobym
uzivanim nékterych cytostatik, napf. cisplatiny, taxant aj., které mohou poskodit
periferni nervy nebo sluchové ustroji a vést k bolesti, slabosti, omezenému pohybu
zménou po systémoveé lécbé, ktera mize zpUsobit i selhani srdce a pacienti jsou
potom nuceni podstoupit transplantaci srdce. Toto onemocnéni se objevuje u
pacientu, ktefi dlouhodobé uzivaji antracykliny v kombinaci s herceptinem. Lécba
téchto pozdnich zmén je dlouhodoba a finanéné i psychicky narocna, a proto je nutné
jim pfedchazet a kontrolovat pacienta i po ukonCeni uspédné Iécby. (Mechl,
Brani¢kova, 2009, s. 329)

3. 3 Kiritické tkané a organy

Lécba v oblasti hlavy a krku je velmi slozita, protoze se tato oblast sklada
z riznych tkani a organl s rdznou citlivosti k zafeni i k chemickym latkam. Mezi
nejvice citlivé a kritické tkané a organy patfi micha, mozek, zrakové a sluchové

ustroji, dutina ustni, §titna zlaza aj. (Hynkova, Dolezelova, 2008, s. 88)

3. 3. 1 Klize a podkozni tkan

Vznik nezadoucich zmén na kizi a v podkozni tkani je velmi Casty. VétSinou se
jednd o zmény Casné, které jsou vyléeny do 4-6 tydnid od ukonceni [éCby.
Zavaznost téchto zmén zavisi na celkové dobé a typu IéCby, volbé cytostatik, celkové
radiacni davce, kozni ploSe vystavené zareni a na individualnich rizikovych
faktorech. Ozareni kize a uzivani chemickych latek vede k pfimému poskozeni kiize
a knaboru zanétlivych bunék, coz zahrnuje poskozeni epidermalnich bazalnich
bunék a pojivové tkané. Takové poskozeni vede k rozvoji erytému, edému nebo
ulceraci na kuzi. Nej¢astéjSimi ¢asnymi zménami po CHRT je akneiformni kozni
vyrazka, tzv. Hand-foot syndrom a radia¢ni dermatitida. Radia¢ni dermatitida se
pfevazné vyskytuje u pacientd s lokoregionalné pokroc€ilym nadorem kvali vysoké

davce zareni, ktera musi byt pouzita. (Zecha et al., 2016, s. 2798-2799) Hand-foot
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syndrom je popisovan jako erytém vyskytujici se na dlanich a ploskach nohy, ktery
zpusobuje nepfijemné svédéni, paleni, z€ervenani a v ojedinélych pfipadech i
olupovani kiize. Jedna se o vedlejSi nezadouci ucinek zpusobeny 5—fluorouracilem.
(Mechl, Branickova, 2009, s. 328) Béhem nékolika let mize dojit ke chronickym
neboli pozdnim zménam, mezi které fadime atrofii kize, sklerotizaci podkozniho
vaziva, zménu pigmentace nebo poruchu mikrovaskulatury. (Hynkova, DoleZelova,
2008, s. 88)

3. 3. 2 Zrakové ustroji

V8echny &asti zrakového Ustroji jsou riizné citlivé na zareni. Mezi ty nejcitlivéjsi
patfi CoCka, sitnice a slzné Zlazy.

Cocka je citliva jiz pfi pouziti davky 4—6 Gy, ktera muze vytvofit zakal neboli
kataraktu. Pfi |éCbé rakoviny je zakal pfijatelnym nezadoucim ucfinkem, protozZe
vétSinou nevede k trvalému poskozeni pacienta a da se IéCit.

Sitnice je velmi prokrvena, a proto je ve srovnani s ¢oCkou povazovana za
kritictéjSi strukturu. Jeji toleranéni davka je sice pomérné vysoka, az 50 Gy, ale
nezadouci zmény jsou nevratné. NejCastéjSimi zménami jsou krvaceni, vznik
aneuryzmatu nebo v nejhorsim pfipadé trvalé poskozeni zraku Ci slepota.

Pokud slzné Zlazy obdrzi davku vyssi nez 60 Gy, dojde k jejich poruse. Nastup
zmeén prichazi v prabéhu jednoho roku a projevuje se absenci slz a nedostate¢nym

zvlhéovanim oka nebo poruchou svételné citlivosti. (Feltl, Cvek, 2008, s. 33)

3. 3. 3 Dutina ustni

v dusledku nechirurgické l1éCby. Stejné jako u ostatnich kritickych tkani a organu tyto
komplikace rozdélujeme na akutni a pozdni zmény. Mezi akutni zmény patfi
mukozitida, infekéni stomatitida, poruchy feci a problémy s polykanim. Za pozdni
zmény povazujeme xerostomii, fibrozu, osteoradionekréozu aj. (Smilek et al., 2015, s.
183-185)

VétSina pacientu lIé€ena konkomitantni chemoradioterapii nebo akcelerovanymi
rezimy, trpi onemocnénimi zvanymi mukozitida nebo infekéni stomatitida. Mukozitida
i infekéni stomatitida postihuje predevsim sliznici dutiny ustni, ale postihuje i sliznice
hitanu a jicnu. Na sliznicich dochazi ke zménam nejen v epitelu, ale i v submukoze.

NejCastéji se onemocnéni projevuji erytematéznimi mukoéznimi zménami, které
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mohou pfejit v krvaceni, v horSich pfipadech vytvari ulcerativni léze, které jsou
viedovitého charakteru. (Zecha et al., 2016, s. 2795) Neléena mukozitida muize
dokonce pfejit i v pozdni nezadouci zménu v tzv. dysfagii nebo maze zpUsobit horsi
imunitni reakci a zvysSit tak nachylnost k infekcim. (Hynkova, Dolezelova, 2008, s. 89)
Dysfagie je onemocnéni, které zpusobuje akutni zanét, otoky nebo fibrézu
s neurologickym a svalovym poSkozenim, a které pfi polykani zpGsobuje bolest nebo
neschopnost polykat. Pacienti s dysfagii jsou odkazani na parenteralni vyzivu nebo
na krmeni zkumavkou, coz muze vést k atrofii polykacich svall a ovlivnit tak pacienta
v jeho budoucim Zivoté. Dysfagie ma nachylnost k aspiracim a Zivot ohroZujicim
plicnim komplikacim.

Hlas a feC jsou dulezité komunika¢ni nastroje a jsou soucasti identity a
osobnosti Clovéka. Ackoli jsou dllezité, zménami jejich struktur a komplikacim se
vénuje jen mala pozornost. Problémy s hlasem a fecCi se podobaji dysfagii a mizou
zahrnovat i neuromuskularni slabost v disledku invaze nadoru. V zavislosti na
davkové toleranci vyvolané CHRT a dysfunkci feci vznikaji nezadouci zmény jako
napf. mukozitida mékkého patra, mékkych tkani jazyka a hrtanu, otok, fibréza, atrofie
hlasivek a zménéné sliny.

Z anatomického hlediska rozdélujeme slinné Zlazy v oblasti hlavy a krku na
velké a malé slinné Zlazy. Zlazy hraji ddleZitou roli pfi udrzovani integrity sliznice, pfi
podporovani hojeni ran v ustech, vnimani chuti, polykani a feci. Ozarenim slinnych
Zlaz dochazi ke ztraté jejich funkce a ke vzniku nemoci zvané xerostomie.
Xerostomie se projevuje jako subjektivni suchost v ustech. Pfi ¢asnych zménach
muze po nékolika mésicich dojit k mirnému zlepSeni nebo k uplnému obnoveni
funkci. Bohuzel vétsiné pacientim prechazi xerostomie do chronického stadia.
V takovém pfipadé suchost v ustech pretrvava po zbytek jejich Zivota. LécCba
chronické xerostomie je malo efektivni, proto je nutné se zaméfit na prevenci a
pfedchazet jejimu vzniku.

Pacienti po CHRT byvaji Casto postizeni onemocnénim zvanym trismus.
Trismus je onemocnéni Celisti zplsobené kfeCemi zvykacich svall, fibrozou ve
zvykacich svalech a do€asnymi poruchami kloubl, které se pouzivaji pfi otevirani
Celisti. VétSinou se onemocnéni objevuje asi za 3—6 mésicu od ukonceni |éCby a
spolu s fibrézou tvofi celozivotni problém. Trismus a orofacialni bolest narusuji funkci

Vv,

potravy, obtizné mluveni nebo zhorSené zdravi ustni dutiny. Abychom zabranili nebo
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minimalizovali vznik trismu je nutné vyvarovat se Zvykacim strukturam béhem IéCby a
pacienti by méli preventivné procviCovat otevirani Celisti. (Zecha et al., 2016, s.
2798-2801)

RT nebo CHRT ma nezadouci vliv i na chutové buriky. Jejich opakovanym
ozafovanim muze dojit k ¢astecné nebo uplné ztraté chuti. (Hynkova, Dolezelova,
2008, s. 89)

Po lécbé zafenim se v kostni tkani muzZe objevit chronickd nemoc zvana
osteoradionekréza. Osteoradionekroza napada osteocyty kostni tkané a vede ke
kostni nekréze. Béznymi spoustéCi nekrézy jsou zanétliva stomatologicka
onemocnéni, trauma v mékké tkani a zubni chirurgické vykony. Vyskyt nekrozy je
proménlivy, ale diky fadné pfedbézné zubni péci a pokroku v IéEbé je onemocnéni
na ustupu. (Zecha et al., 2016, s. 2800)

3. 3. 4 Stitna zlaza

Porucha §titné Zlazy, tzv. hypofunkce se mlize objevit po ukon&eni RCHT nebo
béhem samotné CHT. Zakladnimi pfiznaky hypofunkce jsou unava a celkova slabost.
Po 1éCbé rakoviny by méli byt pacienti stale hlidani a kontrolovany jejich thyreoidalni
hormony, abychom pfedchazeli vzniku nezadoucich zmén. (Hynkova, Dolezelova,
2008, s. 89)

3. 3. 5 Gastrointestinalni trakt

Pacienti I1éCeni kombinovanou nechirurgickou metodou trpi ve vétsSiné pfipadu
nevolnosti a zvracenim. Tyto problémy s gastrointestinalnim traktem popisujeme jako
akutni systémoveé nezadouci zmény, které jsou nejCastéjSi pricinou starosti, tézkosti
a obav pacientt. Vyskyt téchto zmén je riznorody a proménlivy, ale obecné Castéji
postihuji Zeny. Nevolnost i zvraceni se mohou objevit jiz pfed zahajenim terapie
v podobé anticipatorniho zvraceni v dusledku zhorSeného psychického stavu.
Zvraceni vyvolava dalSi nezadouci zmény u onkologického pacienta v podobé
dehydratace, vahového ubytku a problémdm s ledvinami. Pfed zahajenim |éCby je
nutné pacienta seznamit s riziky Ié€by a doporucit mu v ramci preventivniho opatieni
uzivani lékd proti zvraceni tzv. antiemetik od pocatku CHRT. (Mechl, Brencikova,
2009, s. 325)
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3. 3. 6 Hematologicky systém

Opakovanou aplikaci CHRT dochazi ke zménam v kostni dfeni vedouci ke
vzniku hematologické toxicity. PrfedevSim pouziti velkého mnozstvi zareni a
riznoroda kombinace cytostatik ma tento neblahy vliv na krvetvorbu v kostni dfeni a
dokaze potlaCit nebo zcela zastavit tvorbu erytrocytd, leukocytl i trombocytl.
Zakladnimi zménami krvetvorby je anémie, trombocytopenie a neutropenie.

Neutropenie je koneCnym stadiem rozkladu neutrofill v kostni dfeni u
onkologickych pacientl, ktera se vétSinou objevuje 5-14 dni po podani cytostatik.
Spolu s dalSimi neZadoucimi faktory jako je mukozitida nebo nekréza Ci flebitida,
muze vytvorit komplikaci v podobé zavazné infekce nebo prejit ve febrilni neutropenii.
Febrilni neutropenie je dlouhodobé onemocnéni projevujici se vyraznymi teplotami,
vétSinou vice nez 38°C, kvuli kterému je pacient nucen podstoupit hospitalizaci na
onkologickém oddéleni v nemocnici. Jedinou moznou prevenci a zaroven podpurnou
lé€bou pro nemocného je uzivani hematopoetickych rastovych faktoru.

Uginkem dlouhodobého uzivani chemickych latek a velkoobjemovych ozafeni
dochazi k porucham a ubytku krevnich destiCek v kostni dfené zpUsobuijici
onemocnéni zvané trombocytopenie. Ve vzacnych pfipadech pFechazi
trombocytopenie do chronického stadia, ve kterém se projevuje krvacenim. Lécba
krvaceni je v tomto pfipadé velmi obtizna nebo zcela vylou€ena, a proto se musime
zaméfit pfedevSim na prevenci a zamezit vzniku onemocnéni. (Mechl, Brencikova,
2009, s. 326)

Anémie je nejCastéjSi hematologickou nezadouci zménou u pacientd
s rakovinou v oblasti hlavy a krku lé€enych CHRT. Pfiznaky anémie jsou spojeny
S unavou, chorobnou spavosti, otupélosti a Spatnym dychanim. NeléCena anémie
snizuje efektivitu 1éCby, ma neblahy vliv na zdravotni stav pacienta a snizuje
pravdépodobnost jeho preziti. Nejucinnéjsi podpurnou lécbou je vtomto pfFipadé
v€asna diagndza, transfuze d&ervenych krvinek a dodani urc€itého mnozstvi

stimulujicich latek potfebnych k tvorbé novych krvinek. (Kissova, 2018, s. 278)

3. 3. 7 Dalsi nezadouci zmény

Chemoterapie je jednou z hlavnich Ié€ebnych metod u rakoviny v oblasti hlavy
a krku, ktera diky své toxicité a drazdivosti dokaze vyvolat tkanovou nekrozu a
flebitidu zilniho systému. Pfi aplikaci chemické latky do periferni zily nebo do

centralniho vendzniho katetru maze dojit k uniku latky do okoli nebo k neumysiné
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Vv,

vpichu, svédéni aj. Spatna aplikace dokaze u pacienta vyvolat lokalni nezadouci
zmény béhem i nékolika dni po aplikaci. Jedina mozna lécba obou zmén je pouziti
antiflogistik a neustaly lékarfsky dohled béhem celé systémoveé terapie. (Mechl,
Branc¢ikova, 2009, s. 326)

Obvykle opomijenym pozdnim uc€inkem u pacientd lé€enych na rakovinu
v oblasti hlavy a krku je sekundarni lymfedém. Pacientovi se lymfedém muze
vyvinout zvnéjSku na obliceji, krku anebo vnitfné v oblasti hrtanu, hltanu. Zatimco
vnéjSi lymfedém ma vyrazny vliv na vzhled, tak vnitfni lymfedém muze ovlivnit
dychani, pfispét k dysfagii a trismu a muze také ovlivnit fe€. Lymfedém se obvykle
vyviji 2—6 mésict po chirurgickém zakroku nebo dokoncené CHRT. Obé léCebné
metody naruSuji lymfatické struktury, coZz ma za nasledek hromadéni lymfatické
tekutiny v intersticialnich tkanich. To vede k infiltraci zanétlivych bunék a k dalSimu
poskozeni mékkych tkani a fibréze. (Zecha et al., 2016, s. 2800)

Dalsi nezadouci zménou je Lhermittelv syndrom. Jedna se o vzacné poskozeni
michy v dusledku ozareni, které vznikd 2-3 mésice po ukoncéeni IéCby. Pacienti
stimto syndromem vétSinou pocituji mravenCeni nebo zaskuby v hornich
koncetinach trvajici i nékolik minut. Nej¢astéjSim podnétem ke vzniku syndromu je
namahava fyzicka Cinnost a déle trvajici pfedklon. Onemocnéni vétSinou samo
odezni a vSe se vrati do normalu. (Hynkova, Dolezelova, 2008, s. 89)

Flu—like syndrom znamy vice pod nazvem chfipkovy syndrom je nezadouci
ucinek vyvolany lé€ivy. Podobné jako u chfipky patfi k nej¢astéjSim projevim
horecka, celkova unava a bolest kloubl a svalll. Symptomy ve vétSiné pfipadd samy
odezni do dvou dnu od aplikace chemickych latek a pokud ne je pacientovi
naordinovan klidovy rezim a antipyretika. (Mechl, Branc¢ikova, 2009, s. 326)

V neposledni fadé je ¢asto opomijenym, aviak neméné dulezitym nezadoucim
ucinkem bolest. Bolest je hlavnim pfiznakem u pacientu s rakovinou, v€etné pacientu
s rakovinou v oblasti hlavy a krku. Oblast hlavy a krku je velmi citliva na bolest diky
bohaté inervaci a omezovani mnoha anatomickych struktur. Etiologie bolesti
souvisejici s rakovinou je multifaktorialni a bolest muze byt zpasobena nejen pfimym
nadorovym ucinkem, ale i vysledkem |éCby nebo faktory souvisejicimi s rakovinou.
(Macfarlane et al., 2012, s. 150) Bolest ve vétSiné pfipadud pfispiva k naruSeni nalady
a vede k fadé dalSich postizeni. Asi polovina pacientl s rakovinou trpi bolesti, na

kterou Casto nebyli pfipraveni, a proto by hodnoceni bolesti mélo byt povazovano za
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rutinni soucast lécby. Poskytovatelé zdravotni péfe by se méli pacientl aktivné
vyptavat na mozné pfiznaky bolesti, informovat je o vzniku moznych problém( a
ujistit je, Ze bolest neznamena, Ze se rakovina stava nevylécitelnou. (Marcus, 2011,
s. 231, 233) Nedavné studie prokazaly, Ze nemocni s rakovinou hlavy a krku ve
vétSiné pfipadl trpi neuropatickou bolesti. Ackoli zakladem zvladani bolesti pfi
rakoviné je léCba opioidy, jejich pouZiti je omezeno nejen vedlejSimi ucinky, jako je
deprese, nauzea, zvraceni zacpa apod., ale také skuteCnosti, Ze neuropaticka bolest
reaguje Spatné na narkotika a vyZaduje neustale zvySujici se davky. V SoucCasné
dobé se upfednostriuje pouZiti gabapentinu pro lepsSi kontrolu a zvladnuti bolesti.
(Bar Ad et al., 2010, s. 4206—-4207)

3. 4 Podpurna lécba

Témér vSichni pacienti s karcinomem hlavy a krku trpi orofacialnimi,
orofaryngealnimi, krénimi a gastrointestinalnimi komplikacemi béhem nebo po |é¢bé
RT nebo CHRT. Tyto komplikace maji zna¢ny vliv na kvalitu Zivota a psychicky stav
nejen pacienta, ale i rodinnych pfislusnikd. Zavedenim podpurné lé¢by predchazime
nebo zmirfilujeme vznik komplikaci a naslednych obtizi, mezi které rfadime napf.
zanét, bolest, mukozitidu, psychickou slabost aj. (Zecha et al., 2016, s. 2794) Na
rozsahu a pos$kozeni zdravotniho stavu pacientu zavisi pfedevsim jejich spoluprace
s lékafi a také dostate¢na informovanost o 1é€bé a prevenci. (Hynkova, DolezZelova,
2008, s. 88)

Nezadoucimi koznimi a podkoznimi zménami trpi vysoké procento
onkologickych pacientu, a proto je dllezité dodrzovat preventivni opatfeni. Jednim ze
zakladnich opatfeni je zamezeni styku s mechanickymi, chemickymi nebo fyzikalnimi
drazdidly. Dale je vhodné klUzi omyvat pouze vlaznou vodou bez pouziti mydla a
suseni provadét lehce a bez dieni kize. Od zaCatku terapie je dobré kizi lehce
promazavat sadlem nebo vazelinou. Pokud dojde ke vzniku erytému nebo
deskvamace je dobré kuzi oplachovat, dezinfikovat a nasledné vytvofit ochranny film.
Celkové oSetfeni kize musi probihat za aseptickych podminek.

Lécba poskozené dutiny Ustni po ozafeni a chemoterapii je ve vétsiné pripadu
naro¢na a nedostacujici, a proto je velmi dulezita prevence v podobé péce o dutinu
ustni a dodrzovani zakladni ustni hygieny. Na Cisténi zubl by pacienti méli pouzivat

mekké kartacky s fluoridovymi pastami a usta by si méli vyplachovat sterilni vodou
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nebo chlorhexidinem. Pfed i bé&hem celkové I|éCby je dullezité navstévovat
stomatologa, aby kontroloval, zda nedoSlo k patologickym zménam ¢i infekcim. U
nékterych typu infekce je zapotiebi pouziti i analgetik opiatového typu ve formé
peroralnich nebo lokalnich roztokd. Jejich pouZziti muze vést k systémovym reakcim
v podobé zvraceni, nevolnosti, ale i koznim zménam. (Hynkova, DoleZelova, 2008, s.
88-89)

Chronické onemocnéni slinnych Zlaz je velmi stresujici, a proto je nutné
pfedchazet jejimu vzniku. Zakladni prevenci je vyuziti IMRT techniky pfi ozafovani
slinnych Zlaz, ktera snizuje riziko vzniku pozdnich neZadoucich zmén. Dalsi
vyznamnou prevenci je dostateCny prijem tekutin, neustalé zvlhéovani vzduchu a
2vykani zvykacek bez cukru. Pokud i tak dojde ke ztraté nebo omezené produkci slin
je mozné vyuzit latky stimulujici sliny nebo pouzit sliny umélé. (Hynkova, DoleZelova,
2008, s. 89)

Podpora vyZivy je nezbytnou soucasti IéCby u rakoviny hlavy a krku, protoze
mnoho onemocnéni napf. mukozitida, dysfagie nebo nevolnost a zvraceni mohou
komplikovat pfijem potravy. | pfes své obtize s peroralnim pfijmem maji pacienti
vétSinou funkéni zaludek. (Raykher, 2017, s. 68) Zakladni podplrnou péci pfi vzniku
gastrointestinalnich komplikaci tvofi Uprava jidelnic¢ku, stravovacich navyk( a léky
proti zvraceni, tzv. antiemetika, ktera jsou pacientovi naordinovana pfed zahajenim
protinadorové |éCby. Ztabulky 2 jsme ziskali souhrnny pfehled doporucenych
stravovacich navyku na zakladé l|ékafského doporuceni. (Linkos, 2008) Pokud je
zakladni podpurna péce neefektivni a poruchy pfijmu potravy pretrvavaiji, tak rtizné
studie prokazuji, Zze v€asné pouziti enteralniho krmeni béhem léCby snizuje ubytek
hmotnosti, dehydrataci, podvyZivu a souvisejici potfebu hospitalizace nebo preruseni
léCby. Podpora enteralni vyzivy probiha pomoci perkutanni endoskopické
gastrostomie (PEG) nebo pomoci nasogastrické sondy. (Raykher, 2017, s. 68)
V dnesdni dobé se vice vyuziva PEG, protoze sonda zpUsobuje dekubity na sliznici a

nedostatecné pacienta energeticky zasobuje. (Hynkova, Dolezelova, 2008, s. 89)
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Tabulka 2 Doporucené stravovaci navyky pfi nevolnosti a zvraceni (Linkos, 2008)

e Jist 6-7x denné v malych davkach a vyvarovat se prejidani

e Jist pomalu, jidlo dobfe rozzvykat

e Nejméné 2 hodiny pfed CHRT nejist ani nepit

e Pf¥irannich nevolnost mit pfi ruce krekry, slané netu¢né susSenky apod.

e Jist netu¢na a lehce stravitelna jidla — mékké ovoce, jogurty, tvaroh,

kompoty, bilé pecivo, kufe bez klze, ryzi apod.

e Vyhybat se sladkym, aromatickym a tu¢nym jidlim

e Nepit béhem jidla

e Popijet chlazené napoje, neperlivé vody, slaby zeleny ¢aj apod.

e P¥i opakovaném zvraceni kratkodobé prerusit pfijem tekutin i jidla a vyhledat

Iékarskou pomoc

e Pojidle odpoCivat — namaha zpomaluje traveni

¢ Nosit volny odév

e Zameéfit svou pozornost na pfijemnou €innost nebo na komunikaci se svym

okolim

e Poslech hudby a nenaro¢né sledovani TV

o Ulevu pfinasi i dechové cvigeni a relaxace
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Kromé fyzickych probléma trpi lidé s rakovinou v oblasti hlavy a krku i problémy
psychologickymi a socialnimi. Musi se vyporadat s mnoha stresovymi situacemi, na
které nemaji pfedchozi zkuSenosti ani pfipravu. Nejprve se musi vyporadat s zivot
ohroZzujici diagnézou, po které nasleduje zménény vzhled a ztrata nebo zhorSeni
dalezitych funkci jako je fe€, stravovani, polykani, chut a viiné. Pacienti mnohdy trpi
depresemi, podrazdénosti, pocitem zbyte€nosti, ztratou sebevédomi nebo pocitem
hanby, coz mlze vést k ovlivnéni jejich rodinnych vztahd, vztaht s partnerem, ale i
vztahG pracovnich. Béhem I|éCby je dllezita informovanost pacienta, empatie a
dostate¢na emocni podpora od rodiny a pfatel. (De Leeuw, 2000, s. 20—21) V mnoha
pfipadech jsou tyto postupy neefektivni a musime vyuZit psychoterapie. Cilem
psychoterapie je psychicka podpora a pfizplsobeni pacienta na zmény, které nemoc
pfinasi a zkvalitnéni vztahu mezi pacientem a Iékafem. Existuji i rizné podpurné
skupiny, nadace a relaxa¢ni techniky na podporu psychosocialniho zdravi
onkologickych pacientl. (Zemanova, 2008, s. 249, 251)

V souCasnosti je mezi dostupnymi podpurnymi opatfenimi i vyuziti
fotobiostimulace. Fotobiostimulace vyuziva riznych svételnych energii, jako je napf.
nizkouroviova laserova terapie, viditelné svétlo a svételna emise. Nedavné pokroky
v aplikaci a pfipravcich mohou vést k jejimu SirSimu rozsahu vyuziti a vyresit vétsi
pocet problémi zplsobenych rakovinou hlavy a krku. Fotobiostimulace prokazala
ucinnost pfi 1éCbé oralni mukozitidy a ma prospésné ucinky ve zmirnéni zanétu a
bolesti, podporuje opravy tkani, snizuje fibrézu, chrani a regeneruje nervy. Na
zakladé téchto poznatkl existuje jasna motivace pro dalSi studie fotobiostimulace
kvuli prevenci a Ié€bé akutnich i chronickych komplikaci spojenych s RT nebo CHRT.
(Zecha et al., 2016, s. 2794-2795, 2801)
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4 ROLE RADIOLOGICKEHO ASISTENTA PRI MINIMALIZACI
A PREVENCI VZNIKU NEZADOUCICH UCINKU

Radiologicky asistent je dulezitym ¢&lenem multioborového tymu pfi lécbé
rakoviny v oblasti hlavy a krku. Uz od pocatku se podili na pfipravé a je soucasti
pacientovi lokalizace tumoru a ozafované oblasti, podili se na vyrobé fixacni masky
pro CT planovaci vySetfeni, provadi planovaci vySetfeni, uklada pacienta do
ozarované polohy a obsluhuje pfistroje pfi samotné [éCbé zafenim.

Hlavnim ukolem radiologického asistenta je spravné uloZeni pacienta do
ozafované polohy. Pomoci CT planovacich skenl radiologicky asistent dokaze
zakreslit kritické tkané a organy, podle kterych pak lékaF vytvafi ozafovaci plan.
Cilem spravného ulozeni je pouziti maximalni davky v misté patologického loziska pfi
minimalnim zasahu do okolni zdravé tkané. Pfed samotnou IéCbou zafenim je
kazdému pacientovi pfesné na miru vyrobena fixatni maska z termoplastu. Tato
maska napomaha k pfesnému uloZeni pacienta béhem planovaciho CT vysSetfeni i k
opakovanému ulozeni a centraci cilového objemu béhem IéCby. Pacientovi musi byt
poloha pfijemna, aby bylo mozné ji opakovat dle potfeby. Velkym pfinosem ke
spravnému ulozZeni je moznost zakresleni znaCek pfimo na masku, které jsou
neomyvatelné a napomahaji k lepSimu a rychlejSimu nastaveni izocenter linearnich
urychlovacl. Nevyhodou masek je mozna kozni reakce zplUsobena vyssi davkou
zareni v misté masky kvuli materialu, ze kterého je vyrobena. Obtize pfinasi i vahovy
ubytek nebo otok pacienta v pribéhu lécby zafenim. V takovém pfFipadé, musi
pacient znovu podstoupit CT planovani, podle kterého je upravena davka nebo i cela
maska. (Hulkova, Burkornova, Francova, 2014)

Ve vétsiné pfipadd nelze vzniku nezadoucich ucinkd zabranit, mizeme se je
pokusit jen zmirnit nebo jim pfedchazet. O rozsahu nezadoucich u&inkd rozhoduje
velikost ozafované oblasti, celkova davka, frakcionaéni rezimy, techniky terapie,
davka a kombinace cytostatik, celkovy stav pacienta, napf. vék, pohlavi, diagnoza,
fyzicky i psychicky stav aj. (Mechl et al., 2006)

Z multioborového tymu je to pravé radiologicky asistent, ktery travi s pacientem
nejvic ¢asu. Jeho ukolem je dostate¢né informovat pacienta o IéCbé a jejim prubéhu
a vytvofit pfijemné podminky béhem terapie. Radiologicky asistent by mél take

pacienta nabadat k prevenci a podparné lé¢ba a v pfipadé vzniku komplikaci nebo
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C¢asnych nezadoucich zmén by mél informovat l|ékafe. (Hulkova, Burkoriova,
Francova, 2014)
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na akutni a pozdni nezadouci ucinky
onkologické |éCby v oblasti hlavy a krku a moznosti jejich ovlivnéni.

V uvodu prehledové bakalafské prace byly stanoveny dva cile, které byly
vzapéti splnény. Pro IéCbu nadorli a vybranych nenadorovych stavl se nejCastéji
vyuziva chirurgicka léCba spolu s chemoradioterapii. Chemoradioterapie ma vliv
nejen na nadorovou, ale i na okolni zdravou tkan, coz muze vést ke vzniku fady
nezadoucich uc€inkd. Nezadouci ucinky rozdélujeme podle rozsahu na systémové a
lokalni a podle €asu nastupu na akutni a pozdni. U nékterych pacientd mohou
vznikat extrémni akutni nezadouci zmény napf. akutni dermatitida, xerostomie,
dysfagie, gastrointestinalni nebo hematologické komplikace a dalSi, kvdli kterym
muze dojit k pozastaveni nebo Uplnému preruseni I1éCby, coz ma Spatny vliv nejen na
celkové uzdraveni pacienta, ale existuje tu i vySSi riziko vzniku komplikaci. Pozdni
nasledky vznikaji i nékolik mésict od ukonceni 1éCby a maji Spatny vliv na kvalitu
pacientova zivota a dlouholeté preziti. U mnoha pacientll prechazi nezadouci
komplikace do chronického stadia a vedou ke vzniku atrofie, kozni nekrozy,
porucham sluchového a zrakového ustroji nebo k porucham periferniho nervstva atd.

PFi 1é¢bé rakoviny v oblasti hlavy a krku ve veétSiné pfipadl nelze vzniku
nezadoucich zmén 100% zabranit, mizZzeme se je pokusit jen zmirnit nebo jim
pfedchazet zavedenim v€asné prevence a podpurné léCby béhem terapie ve formé
spravné ustni hygieny, Setrné pécCe o pokozku, podpory vyzivy a psychického stavu
pacienta. Podle nejnovéjSich studii Ize nezadouci zmény minimalizovat také pomoci
modernich pfistroju a technologii, které jsou vyuzivany pfi Ié€bé na pracovisti a diky
praci zkuSenych a vzdélanych odborniku, ktefi zodpovidaji za |éCbu. V neposledni
fadé je velmi dualezitym bodem prevence a podplrné péce také dostateCna

informovanost pacienta o prubéhu a moznych komplikacich IéCby.
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