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Nadory hlavy a krku

Nadory oblasti hlavy a krku tvofi pFiblizné 3 % viech nové diagnostikovanych zhoubnych nadord. Incidence zhoubnych nadord hlavy a krku
v dlouhodobém trendu nar(ist4. V roce 2018 bylo v CR nové diagnostikovano celkem 1 776 pripad, tedy 16,7 pfipadti na 100 000 osob. U
tohoto typu nadoru vyrazné prevazuje vyskyt u muzl, muzi onemocni 2-8x Castéji nez zeny.

Lécba nadorl hlavy a krku zavisi na mnoZstvi faktor(, mezi které patfi typ nadoru, jeho velikost, pokrocilost (staging) a lokalizace. Pfi volbé
|éCby se také pfihliZi k celkovému zdravotnimu stavu pacienta. Efektivni [é¢ba vyZaduje tymovou spolupraci mezi radiacnim onkologem,
chirurgem a klinickym onkologem. Nadory v pocatecnich stadiich se nej¢astéji 1éCi chirurgicky nebo radioterapii, popfipadé jejich kombinaci.
Pokrocila stddia onemocnéni vyZzaduji kombinovany pFistup zahrnuijici chirurgicky zakrok, radioterapii a ¢asto také podani chemoterapie.

LéCba nadort hlavy a krku

Radioterapie je jednou ze zakladnich metod lécby nddort hlavy a krku. Ozareni je zaméreno primérné na buriky nadoru. Okolni zdravé
tkdné mohou byt zafenim ovlivnény také, avsak tyto tkané maji na rozdil od nadorovych bunék schopnost hojeni radia¢niho poskozeni.
Nové techniky ozarovani umoziiuji [é¢bu s minimalnim zasazenim dilezitych orgadnl. Tyto nové postupy ve srovnani s operacnim resenim
snizuji riziko ztraty hlasu i riziko polykacich potiZi pfi zachovani stejné Gcinnosti [é¢by. V nékterych pFipadech se radioterapie kombinuje s
chirurgickym zakrokem a podanim chemoterapie.

Chirurgicka terapie je daldim ddlezitym pristupem v 1é¢b& nadord hlavy a krku. Vstupni ORL vySetfeni umozniuje ziskani vzork( tkané
k vySetfeni pod mikroskopem (biopsii a histologické vySetfeni). Jeho soucasti je i zobrazeni dutiny nosni, Ustni, hrdla a hrtanu pomoci
flexibilnich kamer, které je nutné pro posouzeni rozsahu nadoru. V pfipadé operace je cilem odstranéni nddoru. V zavislosti na lokalizaci a
velikosti tumoru byva ¢asto nutné odstranit i kréni mizni uzliny. Mizni uzliny jsou sice normalni souc¢asti imunitniho systému, mohou v3ak
slouZit jako cesta Sifeni tumoru, proto je nutné jejich odstranéni. V nékterych pfipadech se chirurgicka l1écba kombinuje s radioterapii.
Nékdy mUzZe byt cilem operace odstranéni zbytkového nadoru po ozéreni. Stejné tak i v pfipadech, kdy je hlavni metodou Ié¢by chirurgicky
zakrok, miZe pooperacni radioterapie pomoci u pokrocilejSich nadord snizit riziko ndvratu nemoci. Tym lékar urci, jaky konkrétni postup
je pro Vas nejvyhodnéjsi.

Farmakoterapie (systémova terapie) je |écba podavana nejcastéji v podobé infuzi. Zatimco chirurgicka a radiacni terapie se zaméruji
pfimo na Ié¢bu nadord hlavy a krku, farmakoterapie byva podavéna ke zlep3eni Uspésnosti téchto zédkladnich metod 1é¢by. V prFipadé
rozsiteni nemoci z plivodniho nadoru dale do téla (pfi vzniku metastaz) byva farmakoterapie hlavni metodou lé¢by. Vas onkolog urdi, které



Systémova terapie ma dvé hlavni kategorie:

Chemoterapie ma schopnost nicit nadorové bunky rliznymi mechanismy Gc¢inku a v kombinaci s ozafenim
zvy3uje jeho Gcinnost. Casto se pro dosaZeni optimalnich vysledk( kombinuje vice 1é¢iv. Jejich davky a plan
podavani se mohou lisit. U nador( hrtanu se mize chemoterapie aplikovat jesté pred radiacni Iécbou jako
takzvana indukéni chemoterapie.

Cilena neboli biologicka l1écba se zaméruje na konkrétni molekularni cile v nddorovych burikach. Také cilena
|é¢ba se mlze kombinovat s radioterapii.

[evni radioterapie

Nejcastéji se pouziva vysokoenergetické fotonové zareni. Je podavano tak, aby doSlo k pohlceni jeho energie
v misté nadoru a tim ke zniceni nadorovych bunék. Radioterapie na linearnim urychlovaci obvykle probiha
ambulantné kazdy vSedni den od pondéli do patku po dobu 5 a7 7 tydn(. Ve vyjimecnych pfipadech se ozafuje i
dvakrat denné. Rozdéleni celkové davky do malych dennich frakci umoZzni dodani dostatecné davky pro znicenf
nadoru a soucasné regeneraci okolnich zdravych tkani. Ozafovaci plan je vytvoren individualné pro kazdého
pacienta a je k tomu nutné CT vySetfeni dané oblasti. Tato procedura se oznacuje jako lokalizace. BEhem lécby
je nutné udrzovat stalou polohu téla a omezit veSkeré pohyby. K tomu slouzi individualné vyrobena plastova
maska. Pro jeji vytvarovani je nutno material nahfat na ur€itou teplotu a natdhnout pfes Vasi hlavu a ramena.
Po zchladnuti maska zachova tvar odpovidajici poloze VaSeho téla. PFes otvory sitované masky je mozné vidét i
volné dychat. Pro opétovné uloZeni do stejné polohy je nutné na masku nebo i pfimo na kdZi vyznacit barevné
pozi¢ni body. Vas radiacni onkolog na CT snimcich zhotovenych ve fixa¢ni masce urci cilovou oblast pro ozareni
a také vyznadi rizikové organy. Planovani je provadéno tymem odbornik{ pomoci pocitacové techniky a zabere
nékolik dni. Cilem je vytvoreni co nejlepSiho planu splfujiciho vSechny potfebné parametry.

Jak probiha ozarovani?

Pred kazdym ozéarenim budete uloZeni na ozarovaci stll a fixovani maskou vyrobenou pfi simulaci. Radiologicti
asistenti vyrovnaji Vasi polohu tak, aby se shodovala s polohou pfi simulaci. Po ovéfeni pozice ozafované oblasti
rentgenovym snimkem nebo pomoci specidlniho CT zobrazeni bude zahajeno ozareni. B&hem |écby se bude
ozafovac bezpecné otacet kolem VaSeho téla. Procedura je nebolestiva a radiaci ¢lovék neni schopen vnimat.




V 1é¢bé nadord hlavy a kru se pouZivaji rizné techniky radioterapie, mlzete se setkat s témito pojmy:

¢ Trojrozmérna konformni radioterapie (Three-dimensional conformal radiotherapy, 3-D CRT) kombinuje ozareni dané oblasti z
vice smért - ozarovacich poli, ktera jsou individualné tvarovana tak, aby se zajistilo pfesné davkovani radiace v cilové oblasti.

¢ Radioterapie s modulovanou intenzitou (Intensity modulated radiation therapy, IMRT) je specializovanou verzi trojrozmérné
radioterapie, pfi niZ se podle potfeby liSi intenzita kazdého bodu radiacniho pole. UmoZnuje jeSté dokonalejsi prostorové rozlozeni
davkové distribuce, ktera vice odpovida tvaru cilového objemu a umozni dodani vy3Si davky zareni. LepSi ochranou okolnich tkani a
organt mulze IMRT snizit napfiklad riziko suchosti v Ustech a koznich komplikaci. Specialni formou IMRT je ,pohybové terapie”, pfi niz
béhem ozareni hlavice ozafovaciho pfistroje rotuje kolem nemocného. Ozareni potom zabira kratsi dobu.

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

Vnitrni ozareni (BRACHYTERAPIE)

Vnitfni ozafovani se nazyva brachyterapie. Spociva ve vloZeni radioaktivniho zarice pfimo do masy nadoru, ¢imz je dosazeno zvyseni davky
v tomto misté a jeho nejblizSim okoli. V 1é¢bé nadorl hlavy a krku se brachyterapie v dnes$ni dobé pouZziva zfidka, nejc¢astéji v kombinaci se
zevnim ozarovanim. MUlZe vSak byt pouZita i samostatné, nebo v ndvaznosti na chirurgickou Ié¢bu. BEhem brachyterapie umisti radiacni
onkolog do tumoru a okolnf tkané tenké trubicky, kterymi se poté pohybuiji radioaktivni zrna. Zrna se v trubi¢kach posunuji a zastavuji na
urcenych mistech, aby se docililo rovhomérné davky v celém cilovém objemu. Po ukonceni terapie jsou trubicky vyjmuty.

Pece o chrup

Stomatologické vySetfeni je nezbytnou soucasti pfipravy na lé¢bu zarenim. Pred zacatkem planovani radioterapie je vhodné oS3etfit,
popfipadé odstranit poSkozeny chrup, aby se sniZilo riziko komplikaci. Po radioterapii se snizuje schopnost hojeni ¢elisti po vytrzeni
chrupu. Nasledkem ozareni také ¢asto dochazi k suchosti v oblasti Ustni dutiny, coZ zvySuje riziko vyskytu zubniho kazu. Je tedy nutné dbat
na peclivou zubni hygienu.



Rezim v prubéhu radioterapie

V prlbéhu radioterapie je dllezité dodrzovat doporuceni, kterd mohou odvratit nebo pomoci zvladnout potize
spojené s ozarenim.

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

V pFipadé nejasnosti se nestydte zeptat a poZadat o pomoc. Z&dny dotaz neni hloupy.

Informujte Vaseho |ékare o veSkerych lécich, vitaminech a potravinovych doplncich, které uzivate.
Dostatecné odpocivejte, ale nevyhybejte se pobytu na ¢erstvém vzduchu a pfimérené aktivité.

Jezte mékkou, vydatnou stravu a pijte dostatek tekutin. VétSinou byva nutné uzptsobit konzistenci stravy
moznostem polykani. Nékdy byva potfeba v zavéru ozafovani prejit na podani vyZivy pfimo do Zaludku
pomoci specidlni hadi¢ky (PEG). Pokud mate potiZe s polykdnim nebo pocitujete zmény chuti, obratte se
na Vaseho lékare nebo nutri¢niho terapeuta

Ozafovanou pokozku omyvejte velmi Setrné teplou vodou a pripadné jemnym mydlem, chrante ji pred
primym sluncem. NepouZivejte horké ani studené obklady, ale pouze krémy a masti schvalené Vasim
|ékafem nebo sestrou. V pripadé vyraznéjsi poradiacni reakce je nékdy tfeba ozarovanou kdzi odborné
oSetrovat vySkolenym persondlem, coZ Vam doporuci oSetrujici Iékar.

Pecliva zubni hygiena snizuje riziko vyskytu zubniho kazu a infekce. Pouzivejte fluoridovou zubni pastu
bez abraziv a mékky zubni kartacek, mezizubni prostory mizete Cistit voskovanou zubni nitf.

Bé&hem Iécby mUzZe ¢isténi zubU kartackem nebo zubni niti znemozZnit bolestiva reakce na sliznici. V tomto
pfipadé kontaktujte VaSeho radiacniho onkologa, ktery Vam doporuci vhodné pripravky. Je mozno také
vyplachovat Ustni dutinu roztokem soli a jedlé sody.

Komunikujte s Vasi rodinou a prateli. Vyrovnat se se stresem spojenym s diagn6zou a Iécbou pro Vas
muUZe byt ndrocné. Podpora Vasich nejblizsich a pratel Vdm mdze pomoci.




Mozné nezadouci G¢inky v pribéhu radioterapie
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* velikost poli vyjadfuje pravdépodobnost vyskytu nezadoucich Gcinkd radioterapie
* své potize konzultujte s |ékafem






Narodni a komplexni onkologicka centra

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice
v Motole ve spoluprici s UstFedni vojenskou
nemocnici, Nemocnici na Homolce a Proton Therapy
Center

Narodni onkologické centrum

Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, Praha 5
www.fnmotol.cz; tel: +420 224 431 111

Komplexni onkologické centrum Masarykova
onkologického Ustavu v Brné ve spolupréci s Fakultni
nemocnici Brno a Fakultni nemocnici U Svaté Anny
Narodni onkologické centrum

Masarykdv onkologicky Ustav, Zluty kopec 7, Brno
www.mou.cz; tel: +420 543 131 111

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581,
Hradec Krélové
www.fnhk.cz; tel: +420 495 831 111

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobéarova
1150/50, Praha 10
www.fnkv.cz; tel: +420 267 16 1111

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice
Olomouc

Fakultni nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 185/6,
Olomouc
www.fnol.cz; tel: +420 588 441 111

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice
Plzen

Fakultni nemocnice Plzen, alej Svobody 80,
Plzen-Lochotin
www.fnplzen.cz; tel: +420 377 103 111

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice
s poliklinikou Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790/5,
Ostrava - Poruba
www.fno.cz; tel: +420 597 371 111

Komplexni onkologické centrum Krajské nemocnice
Liberec, a.s.

Krajska nemocnice Liberec, a.s., Husova 357/10, Liberec
www.nemlib.cz; tel: +420 485 311 111

Komplexni onkologické centrum Krajské nemocnice
T.Bati, a.s. Zlin

Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Havlickovo nébrezi 600,
Zlin
www.kntb.cz; tel: +420 577 551 111

Komplexni onkologické centrum Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o0.z.

Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem, 0.z., Socialni péce 3316 /12A, Usti nad
Labem

www.kzcr.eu; tel: +420 477 111 111

Komplexni onkologické centrum Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. B. Némcové 585/54,
Ceské Budgjovice
www.nemcb.cz; tel: +420 387 871 111

Komplexni onkologické centrum Nemocnice
Jihlava, p.o.

Nemocnice Jihlava, Vrchlického 59, Jihlava
www.nemji.cz; tel: +420 567 157 111

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice
Bulovka ve spolupraci s VSeobecnou fakultni
nemocnici a Fakultni Thomayerovou nemocnici

Fakultni nemocnice Bulovka, Budinova 67/2,
Praha 8 - Liben
www.bulovka.cz; tel: +420 266 081 111

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze (VFN),
U Nemocnice 499/2, Praha 2
www.vfn.cz; tel: +420 224 961 111

Fakultni Thomayerova nemocnice, Videriska 800,
Praha 4 - Krc
www.ftn.cz; tel: +420 261 081 111

Komplexni onkologické centrum Novy Jicin,
Radioterapie, a.s.

Nemocnice Novy Ji¢in a.s., Purkyriova 2138/16, Novy Ji¢in
www.nemocnicenovyjicin.agel.cz; tel: +420 556 416 180

Komplexni onkologické centrum Pardubického kraje
KOC Pardubického kraje, Kyjevska 44, Pardubice
www.kocpardubickehokraje.cz; tel: +420 466 016 411



