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Uvod

Oblast hlavy a krku je pomérné husté zdsobena lymfatickymi strukturami. Zhoubné nddory (ZN) uvedené oblasti snadno
metastdzuji lymfogenni cestou. Je tedy ¢asto nutnosti v rdmci protinddorové 1é¢by chirurgické i radioterapie odstranit kromé pri-
marniho nddorového loZiska i svodnou lymfatickou oblast. Vedlejsim komplikujicim t¢inkem uvedenych postupil je rozvoj pomér-
né typického sekundarniho lymfedému kiZe submentélni, submandibuldrni krajiny, ale i celé hlavy.

Lymfedém hlavy a krku, zejména pak pokrocily — tuhé konzistence, znacné sniZuje kvalitu Zivota takového onkologického
pacienta.

Cil
Cilem sdéleni je upozornit na profit onkologickych pacientil ze systematického pristupu zkuSeného a informovaného lymfo-
loga v rdmci komplexni onkologické péce.

Metodika

Lymfologickd 1é¢ba se obecné sestava ze 4 zdkladnich sloZek, a to : manudlni lymfodrendZe, uZivani kompresivnich pfistro-
jb, zevni komprese a specidlniho cviceni. Pouze jako podplrna 1é¢ba jsou pouZitelna venotonika nebo proteolytické enzymy. Léc-
ba kazdého pacienta by méla byt sestavena individudlné, nejen dle lokalniho nélezu, ale pohled lymfologa by mél byt komplex-
ni, i s ohledem na stabilitu onkologického onemocnéni a dalsi komorbiditu. Zékladni 1é¢ba lymfedému hlavy a krku je vlastné
omezena na moznost provadéni manudalnich lymfodrendzi, ur¢itym zptisobem modifikované zevni komprese a cvi¢eni mimické-
ho svalstva proti elastické podloZce. (Posledni 2 techniky v sou¢asné dobé jesté nejsou uspokojivé propracovany a zpisobuji tech-
nické problémy).

V ptipadé niZe uvedeného pacienta mohly byt pouZity : specidlni technika manudlnich lymfodrendZi a cvi¢eni mimického
svalstva a znalost rizikovych faktort pro vyvoj viceCetnych malignit (VM).

EPIDEMIOLOGICKA DATA - rizikové faktory pro vyvoj VM s participujicim nddorem hlavy a krku.

Rizikova populace byla vymezena na zaklad& vysledk statistické analyzy dat NOR CR a souboru pacientil s VM, u nichZ byl
proveden alespon jeden druh protinddorové 1écby v Masarykové onkologickém ustavu Brno. Je charakterizovéina relativnim rizi-
kem (RR) vyskytu ndsledné malignity urcitého typu a rizikovym ¢asovym intervalem (RI) vyjadfenym v rocich, v némz se tako-
va malignita druhotné vyvine.

U muzi:

e s primarnim nddorem hrtanu (C32) vznikne nasledné ZN plic (C33 — C34) pfi RR=2,23, RI=8,80

e s primarnim nddorem ORL oblasti (CO0 — C14) vznikne ndsledné ZN plic (C33 — C34) pii RR=1,74, RI=8,10

e s primarnim nddorem ORL oblasti (CO0 — C14) vznikne ndsledné ZN ORL oblasti (C00 — C14) pfi RR=2,99, R1=7,74
e s primarnim nddorem plic (C33 — C34) vznikne nésledné nador hrtanu (C 32) pfi RR=2,63, R1=4,98

U Zen:

e s primarnim nddorem hrtanu (C32) vznikne nasledné ZN plic (C32 — C33) pfi RR=9,98, RI=7,28

Dale bylo zjisténo, Ze rizikovy faktor KOURENI statisticky vyznamné ovliviiuje zvyseni po¢tu naslednych ZN plic (C33 —
C34) pti RR=3,67 u Zen a RR=5,13 u muzii. Udaj o koufeni vice nez 10 cigaret denné se vyskytl ve 100% piipadi nadorovych
duplicit : primarni ZN hrtanu (C32) nebo dutiny tstni a jejich organi (CO0 — C14) a nasledny ZN plic (C33 — C34) bez ohledu
na pohlavi.

180



XXXIl. BRNENSKE ONKOLOGICKE DNY e XXII. KONFERENCE PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY
REHABILITACNIi PECGE V ONKOCHIRURGII A ONKOLOGII

KAZUISTIKA (soubor zdkladnich udaji):

Muz: narozen 1940, v pribéhu onkologického onemocnéni normosthenik, eupsychicky, fyzikalni ndlez — aZ na nezanétlivé
varixy s lehkymi trofickymi koZnimi zménami dolnich koncetin, hypertrofii prostaty a lymfedém hlavy a krku v rtizné fazi kom-
penzace — v normé.

Rizikové faktory: v pfedchorobi zna¢né obezita cca 130 — 135 kg (vyska 185 cm), koufeni : od 22 do 52 let koufil v primé-
ru 50 cigaret denné€, s maximem aZ 80 cigaret denné, absolvent pfirodovédecké fakulty, cely profesiondlni Zivot zaméstnanec
armady.

V rodin€ vyskyt ZN neudavd, v predchorobi 1é¢en pro hypertenzi, dnu a borréliosu.

V roce 2003 (v 63 letech) v souvislosti s prob&hlou cca 6 tydni trvajici virézou pocitoval bolest levého ucha a $krdbani vle-
vo v krku.

Diagnéza:
Primarni ZN: Ca tonsillae (C090) 1.sin cum meta colli 1.sin, T4N3MO,
histologie: nizce diferencovany spinocellulérni ca.

Protinadorova lécba:
roz§ifend tonsilectomie vlevo s konzervativni blokovou resekci krénich uzlin vlevo, nisledné radioterapie na oblast hltanu,
krku a nadkli¢kt (43Gy), boost na ltzko tonsilly vlevo a hltanu (63 Gy).

Vedlejst iicinky 1écby trvalého charakteru: rozSifujici se otok v oblasti mandibuly na kiiZi celé hlavy -postupné tuhnouci, sub-
jektivné vnimana suchost a paleni sliznic dutiny Ustni, ztrata chutovych vjeml, zména kvality chuti, nesniSenlivost masa, slad-
kého, slaného v€etné Vincentky, nechutenstvi, hmotnostni tbytek 40 kg/4 mésice, pfechodné po fyzické ndmaze slabost a tachy-
kardie, chrapot.

Lymfologickd lécba byla zavedena po 4 mésicich od ukonceni protinddorové 1é¢by, kdy byl z onkologického hlediska proces
stabilizovan. Néplii : manudlni lymfodrendZze (soubor specidlnich hmatt k oSetfeni krku, hrudniku, zad, hlavy, prodychéni bfi-
cha) vétSinou 2 — 3x tydné + cvi¢eni mimického svalstva proti elastické podloZce (rukdm nebo specidlné upravené molitanové
podloZce) minimélné 2x denné. B€hem 4 mésicli 1é¢by postupné zmeéknuti otoku, jeho redukce s objektivnim zjiSténim mimic-
kych vrasek. Lymfedem pieSel do faze reversibilni, byl minimalizovan aZ na migrujici ostriivky v oblasti kiiZe kalvy a subman-
dibularné.

Po cca 23 mésicich byla manudlni lymfologické 1écba zastavena pro vznik subfebrilii kolem 37,0 — 37,5 °C, které postupné
nartstaly, zejména navecer kolem 39 a vice °C, bolesti pravého ramene, pocit celkového infek¢niho onemocnéni. Klinicky zji§-
tény pouze na plicich poslechové pravostranné bazalné€ chripky, na rtg plic: pneumonia l.dx. paracardialis (rezidudlni?), vysoké
hodnoty CRP 188,5 mg/l. Vzhledem k tomu, Ze bakteriologické vySetfeni neprokdzalo konkrétni patogen, byl empiricky prelé-
¢en antibiotikem, po ném? nastalo pfechodné zlepSeni subjektivnich potiZi. Béhem 4 tydnt se plivodni potiZe znovu objevily
a akcentovaly.

Vzhledem k jisté vdhavosti specialistll v oboru interny, onkologie a radiologie na strané jedné, znalosti rizikovych faktort VM
a komplexnimu pohledu na pacienta lymfologem na strané druhé byl odeslan k upfesnéni ndlezu na plicich na kliniku TRN, kde
byl diagnostikovan

Nasledny (tzv. sekundarn€ primarni) ZN plic (C34.3), T2MONO,
histologie: nizce diferencovany spinoceluldrni ca

Protinadorova 1é¢ba: chemoterapie (CBDCA, Taxol). ZN pies 1é¢bu progredoval, ndsledné aplikovédna radioterapie na oblast
nidoru v pravé plici a mediastina (62 Gy) — po této pacient 1éCbé bez teplot, subjektivné pocituje zlepSeni véetné vymizeni dus-
nosti. Zustava v pé¢i TRN, pokracuje 1écba preparaty Tarceva, Alimta, pfi pieSetfeni zjiSt€ény metastazy v jatrech, transitorni sta-
vy zmatenosti, vertigo, po kortikoidech tstup potiZi.

Lymfologickd lécba pak po celou dobu cca 18 mésicil byla omezena pouze na podpiirnou psychoterapii lékafe a cvi¢eni mimic-
kého svalstva proti elastické podloZce — objektivné doslo k ur¢itému zhorSeni otoku v obliceji. Nikdy vSak otok nedoséhl tako-
vého stupné jako na pocatku lymfologické 1é¢by.
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Kvalita Zivota: po celou dobu onkologického onemocnéni byl KI hodnocen v rozmezi 80-90%, laboratorné progredovala hypo-
kalémie, byl mirné du$ny a mél bolesti ve svalech dolnich koncetin pouze pfi chiizi do kopce nebo schodl. Ostatni béZné aktivi-

N

pepsie a nakonec duseni.
Pacient exitoval v lednu 2008 s diagn6zou diseminace plicniho nidoru.

Diskuze

Uvedena kazuistika pfedstavuje pfipad vyvoje onkologického onemocnéni s relativné zndmou nadorovou duplicitou: tonsil-
la — plice (Levi et al. — dle zahrani¢nich autort jde o fobaco related cancers) a doprovodnym sekunddrnim lymfedémem. Zacle-
néni lymfologa do 1é¢ebného tymu a zavedeni 1é¢by sestavené pro konkrétniho ¢lovéka, byt ¢aste¢né improvizované, prineslo
dobrou kvalitu Zivota pacienta aZ téméf do konce jeho Zivota a relativné v€asny zachyt nasledné malignity (Vitovd a kol.) zejmé-
na diky komplexnimu pfistupu k problému a znalosti epidemiologickych souvislosti. Neptiznivy vyvoj onkologického onemoc-
néni znacnou mérou ovlivnila histologicka povaha nddoru plic (nizce diferencovany spinoceluldrni carcinom plic a jeho zna¢na
resistence k protinddorové 1é¢bé — chemo- i radioterapii.

V pribéhu onemocnéni pacient projevoval zdjem o pochopeni procest, které probihaji v jeho téle v riznych fazich onkolo-
gického onemocnéni. Vyhleddval pravdivou komunikaci s 1ékafem. V souladu se zkuSenostmi autorit Benda a kol. si situace vyZa-
dala, aby lymfolog vcelku pravidelné provadél podpiirnou psychoterapii za dcelem informovanosti pacienta o zdravotnim stavu.
Pacient si pfimo i nepfimo zadal, aby mu lékaf pomohl hledat vychodiska z konkrétnich zdravotnich problému.

Lymfologickd lécba byla pfizpisobena (tzv. ,,8ita na miru*) prave tak, jak to momentalni zdravotni stav pacienta dovoloval.
V pocatku 1é¢by nebyl jeSté zndm zplsob (napfiklad pouZivani kompresivnich masek na noc), jak komprimovat oblasti hlavy
a krku. Pokusnou banddz pacient nesnasel. Provadéni manuélnich lymfodrendZi v prvni fazi s frekvenci 2-3x tydné s prestdvka-
mi nebylo moZzno provadét denné pfevazné pro zdravotni komplikace u nemocného (sanace chrupu, hnisavy proces koZniho ate-
romu, febrilie, apod.), ale téZ pro nedostate¢nou pracovni kapacitu lymfoterapeutd. Nutné, pomérné ¢asté kontroly lékafem — lym-
fologem — znamenaly navazani vztahu divéry k 1ékafi — aZ do konce Zivota provadéni podpiirné psychoterapie lymfologem. Kla-
sickou psychologickou péci nepotfeboval — odmital.

Zavér

Z vyse uvedenych zkuSenosti se jevi uZite¢né :

1) Zavcas zapojit do 1écebného onkologického tymu zkuSeného a informovaného 1ékate — lymfologa,

2) ktery je schopen uplatiiovat komplexni pfistup k onkologickému pacientovi. Pouze lokélni 1é¢ba otoku je ve vétSiné pifi-
padl nedostacujici, nékdy az kontraproduktivni.

3) V budoucnu je nutno vénovat vét§i pozornost vyvoji kompresivnich pomucek i pro télesné oblasti: hlava, krk, trup, geni-
talie. Zatim jde spiSe o improvizace. V urcitych fazich onkologického onemocnéni mohou byt jedinym zpisobem, jak
zabranit progresi lymfedému, jeho komplikacim a zhorSeni kvality Zivota.

4) Existuji rezervy ve zlepSovani komunikace mezi jednotlivymi ¢leny lé¢ebného onkologického tymu nejen v rdmci jedno-
ho zdravotnického zafizeni. Pfi 1é¢bé pacientll a viceCetnymi malignitami by se méla tato otdzka v zdjmu pacienta feSit
i mezi participujicimi zdravotnickymi subjekty.
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