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O organu a onemocnéni O .

1. Uvod

Do nadort hlavy a krku v oblasti ORL patfi nadory horniho dychaciho traktu, polykacich cest, slinnych zlaz, dale nadory vyristajici
z klize, cév, nervi a dalsich tkani. Nejcastéji se tyto nadory vyskytuji u kuraka a alkoholikl s nedostate¢nou hygienou dutiny Gstni
a se Spatnymi dietnimi navyky. Vsechny tyto faktory prispivaji ke Spatné prognéze onemocnéni. Prestoze je vétsina téchto nador(
pomérné dobfe klinicky vysetfitelnd, velka ¢ast nemocnych prichazi k Iékafi az v pokrocilych stadiich onemocnéni. Pfi hledani opti-
malniho standardniho zpUlsobu lécby je tfeba Uzka spoluprace otorinolaryngologa-chirurga s odbornikem na radioterapii (tj.1écbu
radia¢nim zafenim) a chemoterapii (tj. Ié¢bu léky s protinddorovym ucinkem).

2. Epidemiologie

Nadory oblasti hlavy a krku pfedstavuji v zemich Evropské unie u muz{ ¢tvrté nejcastéjsi nddory. Vyskyt je charakterizovan stoupa-
jicim mnozstvim od severu smérem ke Stfedozemnimu mofi. Nejnizsi hodnoty jsou ve Svédsku a Anglii (9 - 10 na 100.000 obyvatel).
Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan ve Francii, kde jsou nddory oblasti hlavy a krku stejné ¢asté jako nadory plic (pfiblizné 50/100.000
obyvatel). Vyskyt nadort oblasti hlavy a krku u Zen je vyrazné nizsi nez u muzd (3,1 na 100.000 obyvatel), posledni dobou viak
i u Zenské populace vyskyt nadord stoupa v zavislosti na zvysujicim se procentu kuracek. Také geografické rozlozeni je rozdilné,
vy33i hodnoty vyskytu jsou ve Francii, Svycarsku, Skotsku a Dansku, nizké ve Spanélsku, Itlii, Finsku a nékterych zemich vychodni
Evropy (2 na 100.000 a méné). Na jizni Moravé byl v roce 1997 zaznamenan vyskyt nddord oblasti hlavy a krku v hodnotach 2,6%
pro muze a 0,7% pro zeny.

Vyskyt novych nadorQ oblasti hlavy a krku ve svété se uvadi 363.000 ro¢né, pocet umrti v dlsledku téchto nadoru je priblizné
200.000 za rok.

3. Anatomie a funkce

Pojem nadory hlavy a krku se pouzivé zejména pro nadory polykaciho a dychaciho Ustroji, postihujici rty, dutinu Ustni, nos, vedlejsi
nosni dutiny, hltan, hrtan, slinné Zlazy a mistni
lymfatickou tkan, déle se v této oblasti setkdvame s koznimi nddory, nddory v oblasti ucha, o¢nice a s nadory stitné zZlazy.

Pro zna¢nou rozdilnost mista vzniku jsou zplsoby mistniho nadorového rlstu, vzdalené siteni a tim i pfiznaky znacné odlisné.
Pro optimalni hodnoceni, diagnézu i 1é¢bu je velmi dllezité misto vzniku nadoru.
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Dutina ustni predstavuje rty, bukani sliznici, jazyk, spodinu ustni, tvrdé patro, horni a doIni dasen.

HItan (farynx) je trubice v rozsahu od spodiny lebni do trovné 6. kréniho obratle. Déli se na orofarynx (sousedici s dutinou Ustni), na-
sofarynx (epifarynx, tj. nosohltan, sousednici s dutinou nosni) a laryngofarynx (hypofarynx, sousedici s hrtanem). Oblast orofaryngu
zahrnuje oblast krénich mandli (tonsil), spodiny jazyka, mékkého patra a zadni stény hltanu. Oblast epifaryngu predstavuje horni
¢ast hltanu, komunikujici s nosni dutinou. Oblast hypofaryngu je spodni ¢asti hltanu, nachazi se zde piriformni siny a postkrikoidni
oblast. V sousedstvi a v ndvaznosti na hltan se nachazi hrtan (larynx), jehoz funkce je spojena nejen s dychanim, ale i s tvorbou hla-
su. Kostra hrtanu je tvofena nékolika chrupavkami. Hrtan se sklada ze 3 anatomickych oblasti: supraglotické, glotické a suglotické.
Supraglotickd oblast

(vchodova ¢ast hrtanu) se nachazi nad hlasivkami a obsahuje pfiklopku hrtanovou (epiglotis), aryepiglotické rasy, arytenoidni fasy a
nepravé hlasové vazy. Cast gloticka piedstavuje pravé hlasové vazy, mezi nimiz je hlasova stérbina. Cast subglotickd se nachazi pod
hlasivkami a volné navazuje na pradusnici (tracheu).
4, Etiologie (p¥i¢iny vzniku) nadori hlavy a krku

Vznik karcinom( v oblasti hlavy a krku mdze byt vyprovokovan nejriiznéjsimi pri¢cinami, nejvice zde plsobi vlivy zevniho pro-
stfedi. Pfevazna vétsina se vyskytuje u kurak cigaret (v tabdkovém koufi je uvadéno vice nez 40 karcinogen(). Casnéjsi vyskyt je
prokazan pfi sou¢asném uzivani tabdku a alkoholu. Alkoholu se zde pfisuzuje role kokarcinogenu, to jest latky, kterd sama o sobé
nema schopnost vyvolat nadorovy rlst, avsak v pritomnosti karcinogenu (latky, ktera je schopna nadorovy rist vyvolat), dokonce
i velmi slabého, vyvolava a podporuje vznik zhoubného novotvaru. Konzumace alkoholickych napojli navic snizuje obranyschop-
nost organismu pred karcinogennimi latkami. Relativni riziko pro vznik karcinomu je u tézkych alkoholikl 2 az 6 x vy3si, pfi uzivani
tabaku je vyssi 5 az 25x. Karcinogenni Ucinek byl prokazan také u marihuany. Pfi vzniku nador( hlavy a krku hraji roli i nékteré typy
virll, geneticka predispozice, karcinogenni latky v zaméstnani (nikl, chrom, olovo, azbest, fluor, arzén, uhlovodiky v sazich, dehtu a
primyslovych olejich) a expozice na radia¢ni zafeni. Dale zde mUize sehrat roli i nizka hygiena dutiny Ustni a Spatna vyziva. Vyskyt se
zvysuje se stoupajicim vékem, nadory v této oblasti jsou typické pro osoby starsi 50 let. Nadory nosohltanu ve srovnani s ostatnimi
nadory hlavy a krku maji odlidné pficiny vzniku.

5. Symptomatologie (pfiznaky)

Klinické priznaky onemocnéni jsou razné. Klinické rozdily mezi jednotlivymi nadory nelze vysvétlit pouze jejich anatomickou loka-
lizaci ale i biologickymi rozdily. Postizena mUze byt v rliznych stupnich fe¢, polykani, ¢ich, dychani a jiné vyznamné funkce, dllezité
pro kvalitu Zivota a preziti.

Nadory hlavy a krku mohou zlistat dlouhou dobu bez klinickych pfiznakd nebo napodobovat bézna zanétliva onemocnéni hor-
nich cest dychacich.

Nadory nosu se projevuji zhorsenou nosni priichodnosti anebo vyraznou sekreci z nosu, predevsim je-li s pfimési krve.

Na nador by méla upozornit jednostrannost ptiznaka.

Nadory vedlejsich nosnich dutin rostou velmi pomalu a ¢asto bezpfiznakoveé.

Nadory dutiny ustni a hltanu se projevi pocitem ciziho télesa v krku ¢i Gstech, krvacenim, ztizenym anebo bolestivym
polykanim.

Nadory hrtanu se lisi pfiznaky dle primarni lokalizace a dle pokrocilosti onemocnéni: karcinom hlasivek se projevuje jiz v ¢asnych
stadiich chrapotem, v ostatnich lokalizacich dychaci trubice se vétSinou nadorové onemocnéni zjisti az v pokrocilejSim stadiu, kdy
se u nemocnych muze objevit pocit ciziho télesa v krku, vykaslavani krve, polykaci ¢i dychaci potize.

Nadory slinnych zlaz se zpoc¢atku projevuji jako nebolestivého zdureni. Pozdéji v dlsledku rdstu nadoru do okoli dochézi k boles-
tivosti a u pfiusni Zlazy navic i k obrné licniho nervu. Zdureni na krku, ve vétsiné pfipad( nebolestivé, byva projevem metastatického
sireni nadorového onemocnéni do spadovych lymfatickych uzlin anebo ptimého prorastani vlastniho nadoru.

Na nadorové onemocnéni dale nespecificky ukazuji i nékteré celkové priznaky, jako je napf. Ubytek télesné vahy anebo zvysena
teplota.

Pfiznaky nadori hlavy a krku O ‘

Nadory oblasti nosu, nosohltanu -------- huhnavost

a vedlejsich nosnich dutin nosni neprlichodnost (zejména jednostranna)
krvaceni z nosu (zejména jednostranné)
zapach z nosu
porucha ¢ichu
bolest hlavy
porucha sluchu (zejména jednostranna)
bolesti usi (zejména jednostrannd)
zdufeni na krku
zdufeni v obliceji
obrny hlavovych nervi
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
zdufenina 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 ZIaz (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 (porucha hybnosti tvéare)

“biagniza O (

Nemocni s nadory oblasti hlavy a krku vyzaduiji pfistup tymu, ktery se skldada z mnoha lékafskych odbornosti, vétSinou se sklada
z otorinolaryngologll - chirurgd hlavy a krku, odbornikd na zareni, klinickych onkologt, odbornik{i na zobrazovaci diagnostiku a
patologl. Nékdy je nutnd i ucast celistniho chirurga, plastického chirurga, neurochirurga anebo o¢niho lékare.

Zakladem stanoveni diagnodzy je historie onemocnéni, zamérena na mistni a celkové ptiznaky a rizikové faktory. Poté nasleduje
klinické vysetieni. Rada nador je dobfe pfistupna vysetieni zrakem, pohmatem a pfimymi nebo nepfimymi endoskopickymi me-
todami. Ze vsech zjisténych novotvar( je doporuceno vzit vzorek na histologické vysetreni. Mezi vySetfeni vedouci ke stanoveni
diagnézy a mistniho rozsahu onemocnéni patfi:

- Zobrazovaci metody: rentgenovy snimek, pocitacova tomografie nebo zobrazeni magnetickou rezonanci. Tato vysetieni
pfinasi zasadni informace o hloubce a rozsahu nadorového postizeni a o spadovych lymfatickych uzlinach.

- Ultrazvukové vysetieni krku umozni posoudit vztah rozsdhlého nadoru ke kréni tepné a posoudit metastatické postizeni
krénich uzlin (cca u 50% pacientt s malignim nadorem hlavy a krku mohou nehmatné uzliny obsahovat metastazy).

- Zobrazeni krénich tepen pomoci kontrastni latky.

- Vysetieni télnich dutin dychacich a polykacich cest zrakem v celkové narkéze umoziuje upfesnéni diagnézy vicecetnych
nadord.

- Vysetieni vzorku nadort pomoci mikroskopu (histologické vysetieni).

- V rdmci ovérovani vzdalenych metastaz se provadi rentgenovy snimek hrudniku, pfipadné pocitacova tomografie hrudni
ku, ultrazvuk bticha nebo scintigrafie skeletu (tj. vysetreni, kdy se na speciadlnim pfistroji zobrazi distribuce radionuklidové
latky v téle, ktera hromadi v nddorovem postizené tkani).

Stadia onemocnéni a vztah k volbé lécby
Stadium onemocnénije nejdlezitéjsim faktorem pro predpovéd preziti nemocného. Zakladem je klasifikace TNM (nador — uzlina
- metastdza) vyvinuta AJCC (American Joint Committee on Cancer).

Stadium | a Il onemocnéni definuje relativné maly nador bez postizeni uzlin.
Stadium lll a IV predstavuje velky nador, ktery se siii do okoli a oblastnich lymfatickych uzlin.

Mistné pokrocilé nadory jsou velkym problémem, nebot vylécit se podafi jen malé procento nemocnych. Asi 30% nadord recidivuje
mistné a 25% vzdalené. Pacienti s neoperabilnim nadorem maji velmi Spatnou progndzu a vétsina z nich umird do 18 mésict od
stanoveni diagnozy.



Tab. Pétileté preziti nemocnych s nddory ORL oblasti dle stadii.
Stadium Pétileté preziti (%)

I 91
Il 77
1l 32
IVa 25
IVb 4

ke O(

Jakmile byla ovérena diagnoza histologicky a urcen rozsah nadoru, vybér spravné [é¢by pro dany nador zavisi na mnoha fak-
torech, v¢etné jeho umisténi, télesného stavu nemocného, jeho soucasnych zdravotnich problém, zvazeni moznych vedlejsich
projevd planované lécby a konecné i na pfani nemocného.Lé¢ebné moznosti jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

Standardni lIécebné postupy
chirurgie
radioterapie
predoperacni radioterapie + chirurgie nebo chirurgie + pooperacni radioterapie
radioterapie s chirurgii ponechanou pro pfipad recidivy
paliativni radioterapie
paliativni chemoterapie
soucasna chemo + radioterapie
Dalsi moznosti:
uvodni chemoterapie pfed chirurgii a radioterapii
biologicka terapie
chemoprevence
(Paliativni 1é¢ba = Ié¢ba zmirAujici, ale neodstranujici pficiny choroby nebo bolesti)

Chirurgické odstranéni nadoru ma u vétsiny nador(l v oblasti hlavy a krku prvorady vyznam. Pfiblizné u 40% nemocnych vysta-
¢ime se samotnou operaci nebo radioterapii s Ié¢ebnych zamérem. U zbylych 60% nemocnych je tfreba pouzit Ié¢bu kombino-
vanou - kombinuji se vzajemné chirurgie, radioterapie a chemoterapie, v nékterych ptipadech Ize vyuzZit i tzv. biologické terapie.
Podani pomocné Iécby (radioterapie, chemoterapie nebo chemoradioterapie) mize byt ve vztahu k hlavni [é¢ebné modalité
neoadjuvantni (tj. pfedchazejici), konkomitantni (tj. sou¢asna) nebo adjuvantni (tj. ndsledna). Oblast hlavy a krku je vétSinou dob-
fe pristupna pro radioterapii, ktera se mize pro zvyseni uc¢inku kombinovat s chemoterapii.V nékterych pripadech, v zavislosti na
lokalizaci nador( hlavy a krku, byva nutno provést docasnou ¢i trvalou tracheotomii (tj. vyusténi dychaci trubice v oblasti krku),
ktera zajisti dychani.

Tracheostomie se provadi jako soucast onkologické I1é¢by anebo u neoperabilnich onemocnéni, kde nddor vyznamné zuzuje
dychaci cesty. Pfed (chemo)radioterapii se pfistupuje k provedeni perkutdnni endoskopické gastrostomie - jedna se o tzv. PEG,
jehoz principem je vytvoreni vyusténi Zaludku zevné pres bfisni sténu za Ucelem zajisténi vyzivy nemocného béhem protinddoro-
vé lé¢by. Ubytek télesné vahy u onkologickych pacientt byva zptisoben nejen zékladnim onemocnénim, ale i v diisledku samotné
terapie (pooperacni obdobi, chemoterapie spojena s nevolnosti, zvracenim a prdjmy, radioterapie spojena s bolestivym a ztize-
nym polykanim v dlsledku poskozeni sliznic polykacich cest).

Chirurgicka lééba je zakladem lé¢by nejméné dvou tietin pfipad(i viech nador oblasti hlavy a krku. U¢innost této lé¢by klesa s
pokrocilosti onemocnéni. Chirurgicka I[é¢ba umoznuje odstranit primarni nador, radikalné osetfit spadovy lymfaticky systém a zre-
konstruovat operovanou krajinu. Chirurgickou |é¢bu povazujeme za lé¢bu poskytuji nejvyssi procento uzdraveni za pfedpokladu,
ze jsme schopni odstranit cely nador s dostatecné sSirokym bezpecnostnim okrajem pfi zachovani funk¢né dilezitych, nddorovym
procesem nepostizenych tkani. Pfedpokladem splnéni tohoto poZadavku jen vysoka chirurgicka zkusenost operatéra a osetfujici-
ho persondlu. Aby byla moznost nddor bezpecné odstranit, je nutno pouzit takovy pfistup, kdy jsou dobfe patné hranice nadoru,
je zabezpecena kontrola krvaceni a Setfeny dulezité okolni struktury, zaroven s dobrym estetickym tcinkem. Kromé primarniho
nadorového loZiska se soucasné odstranuje i spadova lymfatickd oblast a sice v pfipadech, kdy je u pacienta prokazano regionalni
metastatické postizeni nebo pokud existuje pfedpoklad vyskytu subklinickych (tj. klinicky nezjisténych) metastaz. Pfi nepfiznivém
kosmetickém efektu onkologickych operaci je tieba rekonstrukce operované krajiny pomoci plastické chirurgie.

S bouflivym rozvojem techniky souvisi zavedeni nékterych metod, jako jsou moderni zobrazovaci metody, kvalitni mikroskopic-
ka technika nebo pocita¢em navigované operace. Doslo také k pokroku v jinych medicinskych oborech, napfiklad v anestesiologii,
coz umozniuje provadét mnohahodinové operace s minimalnimi nezadoucimi ucinky. Dalsi moznosti zlepseni chirurgické [é¢by
jsou na rozdil od konzervativni onkologické l1é¢by téméf vycerpany, chirurgicka lé¢ba se tak dostava k hranicim moznosti a zda se,
ze jiz ptilis nepfispéje ke zlep3eni statistiky preziti nemocnych.

K nejvice diskutovanym otazkam v chirurgické Ié¢bé solidnich nadorG hlavy a krku patfi radikalita chirurgickych postupt versus
kvalita Zivota, otazka rekonstrukce pooperacnich defektd, volba spravného pristupu a otazka osetieni oblastnich metastaz.

Urcitym trendem je opousténi rozsahlych vykon( ve prospéch funkéné a kosmeticky ptiznivéjsiho feseni (Setfeni orga-
nu) zajisténého radioterapii a/nebo chemoterapii.



Chirurgicka lécba karcinomu nosu a vedlejSich dutin nosnich

Cilem chirurgické l1é¢by vedlejsich nosnich dutin je odstranit nador, zajistit drenadz postizené dutiny do dutiny nosni a pfi vyraz-
ném funkénim ¢i kosmetickém defektu i zrekonstruovat operovanou krajinu. Odstranéni kr¢nich uzlin je vzhledem k pomérné
malému riziku rozsevu do uzlin (ptiblizné 20% vsech pfipadl karcinoma vedlejsich nosnich dutin) doporucovano jen u pacientd
s pozitivnimi uzlinami. Pro nadory vyssiho stadia je doporuceno nasledné ozareni. Pro nddory, které nejsou chirurgicky resitelné
Ize pouzit kombinaci chemoterapie a zafeni.

Chirurgickad lécba karcinomu dutiny dstni

Lé¢ba je dana rozsahem nadoru, jeho lokalizaci a postizenim uzlin. Re3eni je ve vét3iné ptipadl chirurgické. Chemoterapie je
reservovana pro mistné pokrocilé, neoperabilni, metastazujici anebo recidivujici nddorové onemocnéni.

Chirurgickd lécba nddort orofaryngu

Orofarynx predstavuje bazi jazyka, tonzily, mékké patro a zadni ¢ast faryngdini stény. Regionalni uzliny ma postizeno 15 az 75%
nemocnych. Lé¢ba je chirurgicka s ndslednym ozafenim.

Chirurgickd lécba karcinomu hrtanu.

Karcinom hrtanu patfii prognosticky k pfiznivéjsim lokalizacim rakoviny hlavy a krku. Je to dano skutecnosti, ze vétsina nador
hrtanu zGstava v ¢asnych stadiich omezena v prostorach ohranic¢enych vazivovymi membranami hrtanu a rakovina hlasivek navic
metastazuje pomérné malo casto. Tato skute¢nost umoznuje u méné pokrocilych forem karcinomu hrtanu ¢astecné odstranéni
hrtanu s dobrymi funk¢nimi vysledky — nemocni jsou vétsinou schopni adaptace na nové anatomické poméry a mohou dychat,
polykat i mluvit. Caste¢né vykony na hrtanu nejsou indikovéany u celkové oslabenych nemocnych se $patnou plicni funkci. Kvalita
Zivota téchto nemocnych muize byt uspokojivéjsi po uplném odstranéni hrtanu nez po funkéné nelspésné c¢astecné resekci hrta-
nu, komplikované moznosti vdechnutim jidla nebo slin.

Rakovina vchodové ¢asti hrtanu
Hlavnim principem je radikalni odstranéni nddorem postizené &asti hrtanu, pfi¢emz je odstranéna horni polovina stitné chrupav-
ky spolu s pfilehlymi mékkymi tkanémi. Je zachovana pohyblivost hlasivek (hlas) a zabezpecena moznost hlasivkového uzavéru
pfi polykani jako ochrana proti vdechnuti potravy ¢i slin. V rdzné dlouhém poopera¢nim obdobi mdze byt prechodné snizena
kvalita Zivota pravé pro zaskakovani potravy do dychacich cest. Jiz u malych supraglotickych nddoru je vysoké riziko uzlinovych
metastaz, proto je i u klinicky negativniho nalezu na krku indikovéno selektivni odstranéni uzlin a/nebo pooperacni radioterapie.
P¥i zjisténi postizeni uzlin je indikovano chirurgické odstranéni uzlin a pooperacni radioterapie.

Rakovina hlasivek
Caste¢né odstranéni hrtanu je indikovano pro T1 - T2 nadory hlasivky. Nadory vétsi nez 2 cm jsou vétsinou indikovany k dplnému
odstranéni hrtanu. UpIné odstranéni hrtanu umoziuje lé¢bu pokrocilejsich nador(i. Odstranénim celého orgéanu je vétsinou spl-
néna podminka dostatecné chirurgické radikality, oviem za cenu obétovani funkce hrtanu. Vysledkem operace je trvalé oddéleni
dychacich a polykacich cest, pacient dycha pfimo pridusnici vyusténou v hrdelni jamce a dolni ¢ast hltanu prechazi volné v misté
spodniho hltanového svérace v jicen. Ochrannou funkci hrtanu Ize ¢astecné nahradit riznymi typy filtrQ, napfiklad tzv. HME filtr
Castecné filtruje prachové latky a zaroven zvlhc¢uje vdechovany vzduch do pridusnice. Hlas Ize rehabilitovat pomoci jicnového
hlasu, event. hlasové protézy, pfi neuspéchu Ize pouzit elektrolarynx. Jicnovy hlas spociva v nabirani vzduchu o dostate¢ném ob-
jemu do jicnu a jeho zpétném vypuzovani pres hltan a dutinu Ustni. Timto zpisobem komunikuje v praxi asi 20-30% pacientl po
totalnim odstranénim hrtanu. Pfi tvorbé hlasu pomoci tzv. hlasové protézy se nasava vzduch z dychacich cest umélym spojenim
pridusnice s jicnem, které je opatieno jednocestnym ventilem.V tomto piipadé se nauci hovorit asi 80%
pacientq.

Rakovina subglotis

Rakovina hrtanu v dolni ¢asti je pomérné vzacna, onemocnéni byva
dlouho bez priznak( a vétsinou byva zachyceno az v pokrocilém sta-
diu. Zakladni |é¢ebnou metodou rakoviny této lokalizace je kombina-
ce Uplného odstranéni hrtanu s naslednou radioterapii. Prognosticky
patii subgloticka lokalizace karcinomu hrtanu k nejméné pfiznivym.

Chirurgickd lécba karcinomu slinnych Zldz

Lécba karcinoma slinnych Zlaz je radikalné chirurgicka. V oblas-
ti podcelistni slinné zlazy se odstrani nador spolu se zlazou a dolni
Celisti, je-li postizena. Je indikovano i odstranéni lymfatickych uzlin.
néni licniho nervu s moznosti jeho nahrady jinym nervem ve stejné
operacni dobé.
Pfi postizeni spadovych lymfatickych uzlin se provadi chirurgické
odstranéni lymfatickych uzlin. U nddort pfiusni slinné Zlazy s vyssim
stupném malignity je indikovana chirurgicka lécba lymfatickych uzlin
i v pfipadé negativniho klinického nalezu na uzlinach.

Obr. Kanyla

Chirurgickd lécba karcinomu ucha

Progndza rakoviny ucha je lepsi u formy povrchni nez u hluboce rostouci. Chirurgickd l1écba spociva v klinové excizi nebo totalni
amputaci boltce s odstranénim spadovych lymfatickych uzlin, jsou-li postizeny. Amputovany boltec je mozné nahradit plastikou
nebo protézou. Je-li rakovinou postizen zevni zvukovod (bez postizeni kosti), je nutné zvukovod resekovat samostatné anebo i s
boltcem. Neni-li jistota ohledné Sifeni do stfedousi, ma se zkontrolovat opera¢nim pfistupem i dutina stfedousni. Jsou-li klinicky
prokazatelné metastazy, provadi se soucasné chirurgicka lé¢ba spadovych lymfatickych uzlin.



Radioterapie
Radioterapie nador( oblasti hlavy a krku je znacné komplexni a vyZaduje specielni, vysoce kvalifikovany tym. Anatomické a dalsi

klinické pomeéry indikuji pouziti zafeni jako prvni |é¢ebny postup nebo jako adjuvantni po chirurgii v kombinaci s chemoterapii.

Lécba zérenim je uc¢innou v 1é¢bé onemocnéni s mistnim Sifenim. Pro ¢asnd stadia jsou vysledky srovnatelné s vysledky dosa-
hovanymi chirurgii. Pro urcité nadorové lokalizace, jako je napfiklad hrtan, je radioterapii u malych nadord davana prednost pred
chirurgii, vzhledem k moznosti zachovéni funkce organu.

Standardni [é¢bou pokrocilych operovatelnych nador(i oblasti hlavy a krku je operace a postoperacni radioterapie. Pokud by nador
pro svou velikost nebyl operabilni, je vhodné pouzit Uvodni chemoterapii, pfipadné radioterapii a po zmenseni nadoru pfikrocit k
operaci. Nejvyraznéjsiho Ustupu nadoru je dosahovano pii sou¢asném pouziti obou lé¢ebnych metod, tj. radioterapie a chemote-
rapie, hovofime pak o sou¢asné chemoradioterapii.
V pfipadech nador( stiedni velikosti, je radioterapie pouZita jako adjuvantni, tedy po chirurgickém vykonu, s cilem zvyseni mistni
kontroly. Pokud je interval mezi chirurgii a radioterapii vétsi nez 6 tydn(, dramaticky vzrlsta pocet recidiv
(tj. ndvratu onemocnéni).

Vyznamné je pooperacni ozafeni u nemocnych s vysokym rizikem mistni recidivy.

V poslednich letech doslo k vyvoji zajimavé nové terapeutické moznosti, kterou lze uvést v nékterych indikacich i jako moznou
alternativu chirurgie. Sou¢asna chemoradioterapie byla plivodné vyvinuta jako postup pro neoperabilni nemocné, nakonec je
zvazovana i u operovatelnych nadord jako jedna z moznosti definitivni 1é¢by, kterd je srovnatelna s postupem chirurgickym. Velkou
prednosti tohoto postupu je zachovani organu a vyrazny pfinos pro mistni kontrolu a celkové preziti. Je pouzivana stéle vice a v
mnoha Ustavech se stava pfistupem zékladnim. Rozhodnuti, zda |é¢bu zahdjit chirurgii s ndslednou radio/chemoterapii nebo pouzit
pouze chemoterapii s moznosti zachranné chirurgie vsak stale z(istava predmétem oteviené diskuze. Je nutno zvazit mnoho fakto-
r0 jako zamér pro zachovani organu, operabilitu a v neposledni fadé i pfani nemocného. Zvazovani obou pfistupll zistane ziejmé
jesté dlouho na zkusenostech chirurga a radioterapeuta.

Chemoterapie

Historicky byla role chemoterapie v Ié¢bé nadord ORL oblasti vzdy jen okrajova, omezend na paliativni podani u pacientl se
vzdalenymi metastdzami a/nebo recidivujicim (tj. opakujicim se) onemocnénim. Pfestoze pouziti cytostatik nepfindselo pozitivni
vysledky ve smyslu prodlouzeni preziti, mohlo byt dosazeno urcité tlevy od priznakd, coz vsak muselo byt zvazeno ve vztahu ke
zvysené toxicité. Vzhledem ke Spatnym vysledk(im, které se ziskaly pouhou mistni terapii u pacient(i s mistné pokrocilym onemoc-
nénim, se objevily snahy uvést systémovou terapii i do zakladni 1é¢by téchto nemocnych. Cytostatika dnes maji misto v nasleduji-
cich situacich:
- jako uvod pfi 1é¢bé mistné pokrocilych nador(
- jako soucast chemoradioterapie
- v paliativni [é¢bé pokrocilych nadord.

Pro lé¢bu cytostatiky je dllezitd analyza celkového stavu nemocného, stav vyzivy, misto vyskytu nadoru a jeho rozsah, postizeni
oblastnich uzlin a dalsi faktory.

V indikaci recidivujiciho ¢i metastatického onemocnéni bylo vyzkouseno velké mnozstvi cytostatik (bleomycin, metotrexat, 5-flu-
orouracil, mitomycin C, cisplatina a karboplatina, v poslednich letech pak taxany a gemcitabin, ifosfamid, hydroxyurea a vinorelbin).
Pri pouziti cytostatik u pokrocilého onemocnéni bylo prokazano 15 - 30% objektivnich remisi kratkého trvani (3 - 5 mésict). Mozny
pfinos chemoterapie zde spociva spise ve zmirnéni ptiznaku, zplsobenych tlakem rostouciho nadoru.

Kombinacni rezimy jsou doporucovany u mladsich pacientd v dobrém stavu. Klasickou kombinaci je 5-fluorouracil + cisplatina/
karboplatina, kterd v fadé studii vedla ke 32 - 39% remisi. Dnes pouzivané kombinace paclitaxel + cisplatina anebo FU/cisplatina/
paclitaxel (docetaxel) pfinasi podstatné vy3si procenta remisi. Co se tySe Uvodni chemoterapie, jeji nejvyznamnéjsi pouziti spociva
v soucasné dobé v zachovani organu u pacientl s pokrocilym, ale operovatelnym onemocnénim.

Biologicka terapie
Nadory ORL oblasti jsou vétsinou léCeny, jak jiz bylo uvedeno vyse, chirurgii, radioterapii a/nebo chemoterapii. Vyvoj 1é¢by téchto
nador sméfuje v soucasné dobé nasledujicimi cestami:
1. snaha o zachovani organu u mistné pokrocilych nadord,
2. zarazeni novych biologickych pripravki do [é¢bé inoperabilnich nadord.

Biologicka terapie je novym vyznamnym krokem v 1é¢bé nadorG ORL, v praxi se zavadi do 1écby recidivujicich a metastatickych
nador(. Vzhledem k nevyhodam tradicni terapie, jako je nedostatek selektivity a toxicita, se v onkologii stavaji atraktivnimi blokato-
ry signalni soustavy bunék, které se specificky vazou na urcité bunécné struktury nador( a je s nimi spojena vyrazné nizsi toxicita.
Otevird se tak nova kapitola v [é¢bé nadord hlavy a krku. Receptor pro epidermalni rdstovy faktor (EGFR) je povazovéan za vyznamny
cil protinddorové lécby vzhledem ke svému vlivu na bunécné déleni, diferenciaci a metastazovani.

Prvni prace, které sledovali moznosti vyuziti blokatorl EGFR, pfinesly zajimavé vysledky v 1é¢bé recidivujiciho, resp. metastatické-
ho onemocnéni. Pfinos se ocekava ve zlepseni lé¢ebného Ucinku u nemocnych s vysokou pravdépodobnosti onkologické recidivy
(tj. navratu onemocnéni po jeho 1é¢bé) a ve snizeni toxicity, ktera je spojena s cytostatiky. Do [é¢by pokrocilych nadorG hlavy a
krku jsou aktualné uvedeny nasledujici biologické latky: cetuximab, gefinitib, erlotinib a lapatinib. Zajimavych vysledki bylo zatim
dosazeno pouze s cetuximabem.

Cetuximab zvysuje protinddorovy Ucinek soucasné podavanych cytostatik a zareni. Vysledky podani cetuximabu u pokrocilych
nador(, jiz necitlivych na chemoterapii, prokazaly lepsi vysledky nez chemoterapie druhé rady.



Nejvyznamnéjsi informace pfinesla studie Bonnera a spol. z r 2005. Dosud neléceni nemocni, s nadory orofaryngu, hypofaryngu
a laryngu v pokrocilém stadiu bez moznosti chirurgického zakroku, ktefi byli v dobrém stavu, byli Ié€eni bud' samotnou radiote-
rapii anebo radioterapii s cetuximabem. Vysledky pfinesly vyznamné zlepSeni dosazené kombinac¢nim postupem. PouZiti této
kombinace se tedy u nemocnych, kde neni vhodné nebo mozné chirurgické resSeni nebo chemoradioterapie, jevi jako velmi slib-
né. Zvazovat |éCebny postup cetuximab + radioterapie by bylo Ucelné u vybrané skupiny nemocnych, ktefi nejsou kandidati pro
chirurgické reSeni ¢i chemoradioterapii.

Podrobnéjsi informace o pripravku cetuximabu (Erbitux®) na www.merck.cz

Nadory nosohltanu

Ve srovnani s ostatnimi nadory hlavy a krku maji nadory nosohltanu fadu odlidnych vlastnosti. Vyskytuji se pfedevsim v oblasti
jizni Ciny a jihovychodni Asie. V Evropé se jedna o nador relativné fidkého vyskytu. Vyskytuje se spise v mladsich vékovych sku-
pinach. Byla prokazana piima souvislost s infekci virem Ebstein-Barrové. Mezi faktory prostredi byl prokazan vliv nitrosamin0 pfi
konzumaci susenych solenych ryb v jihovychodni Asii a severni Africe.

Casna stadia nador(i nosohltanu byvaiji bez ptiznakl nebo zlstévaji skryty pod pfiznaky zaménitelnymi s infekci hornich cest
dychacich. Casto se diagn6za nador( nosohltanu stanovi aZ v pokrocilém stadiu choroby p¥i metastatickém postizeni krénich
lymfatickych uzlin. Jinym prvnim pfiznakem muze byt i chronicky zanét stiedousi s pocitem zalehnuti ucha, zpGsobeny ristem
nadord v nosohltanu.

Diagnosticky se nador nosohltanu ovéfuje nepiimou epifaryngoskopii (vysetrenim nosohltanu pomoci zvétsovaci optiky) s
odbérem tkané k mikroskopickému vysetieni. Pocitacova tomografie (CT) zjisti rozsah kostniho postizeni, zatim co magneticka
rezonance (MR) zobrazi spise mékké ¢asti nadoru, uzlin a cév. Nejcastéji je nador nosohltanu diagnostikovan v postranni &asti
nosohltanu. Dalsi vysetieni: otoskopie (vysetieni zvukovodu a bubinku zrcatkem), audiogram (vysetieni sluchovych funkci po-
moci audiometrického pfistroje), vysetreni hlavovych nervd. Pro ovéreni vzdalenych metastaz jsou vhodné: snimek plic, ultrazvuk
bficha, scintigrafie kosti.

Lécba spociva v radioterapii a chirurgickém odstranéni krénich uzlin. Chemoterapie je indikovana v kombinaci s radioterapii u
pokrocilych nadorovych stadii.

Prognéza zhoubnych nadori hlavy a krku

Lokalizace primarniho nadoru ovliviiuje ¢asny vznik pfiznaku a tim v€asnou diagnézu, coz ovliviiuje progndzu a tedy i moznost
radikdIniho chirurgického feseni. Progndza je horsi vzestupnym gradientem smérem od rtli pfes dutinu Ustni do hltanu. Vyznam-
néjsi pro progndzu je viak rozsah primarniho nadoru v dobé stanoveni diagndzy. Napi. maly nador v oblasti hlasivek a rtli ma
5-leté preziti az u 80% nemocnych. Pokrocilé nddory viak maji prognézu velmi Spatnou, 5-leté preZiti u nich nepresahuje 10-15%.
Druhotné nadory jsou popisovany v oblasti hlavy a krku asi ve 40% u nemocnych lé¢enych pro prvni karcinom, ktefi nepfrestali
koufit. K mistnim recidivam dochazi az v 66% a vétsina recidiv se objevuje do 2 let od zacatku lécby. Vzdalené metastazy nejsou
Casté a vznikaji vétsinou pozdé. Progndza je jesté zhorSovana ¢astymi pfidruzenymi chorobami .

Prevence
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konzumace alkoholu.

Dispenzarizace
| po ukonceni lé¢by zhoubného onemocnéni je nutno pacienta nadale sledovat. Intervaly mezi |ékafskymi kontrolami se postu-
pem casu prodluzuji v zavislosti na klesajicim riziku recidivy zhoubného onemocnéni.

Schéma pravidelnych kontrol

Kontrola Interval

pravidelné klinické ORL vysetreni:  prvnirok: po 1 mésici
druhy rok: po 2 mésicich
treti rok : po 3 - 4 mésicich
dalsi roky: po 6 - 12 mésicich

dalsi vySetreni: snimek plic: 1x ro¢né
ultrazvuk jater: 1 x ro¢né
krevni vysetfeni: po 3 mésicich
CT vySetfeni mistniho nélezu: dle dop
Po 3 letech sledovani se intervaly prodluzuji
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