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Souhrn

Vychodiska: Prevalence karcinomu hlavy a krku v poslednich dekadach stoupa, coz predstavuje
véazny socialni i medicinsky problém. Retrospektivni hodnoceni kvality Zivota po Ié¢bé brachy-
terapii s vysokym davkovym piikonem (high-dose rate - HDR) u pacientl s ¢asnymi nadory
dutiny Ustni. Materidl a metody: Kvalita zivota byla hodnocena u 14 pacientl [é¢enych HDR
brachyterapii pro ¢asné nadory dutiny Ustni (jazyk, spodina dutiny Ustni) lé¢enych na klinice
Onkologie a radioterapie LF UK a FN Hradec Krélové. Pro hodnoceni byly pouzity dotazniky
EORTC QLQ-C30 a EORTC QLQ-H&N 35. Hodnoceni bylo provedeno 12 mésicu po [é¢bé. Vsichni
pacienti podepsali pfed zafazenim do studie informovany souhlas. Dotazniky pacienti vypl-
novali samostatné, bez asistence zdravotnického personalu. Vysledky: Celkovy zdravotni stav
vost, ztrata chuti k jidlu, dusnost a financ¢ni problémy. EORTC QLQ-H&N 35 identifikoval jako
hlavni problémy pfibirani na vaze, kasel, bolest, lepkavé sliny a problémy s jidlem ve spole¢-
nosti. Naopak ztrata na vaze, porucha feci, otvirani Ust, polykani a senzorické obtize hraly ne-
vyznamnou roli. Zdvér: HDR brachyterapie predstavuje efektivni metodu lécby ¢asnych nadord
dutiny Ustni s uspokojivou kvalitou Zivota. Bylo by prospésné iniciovat prospektivni multicent-
rické multidisciplinarni studie zamétené na kvalitu Zivota pacientl s nadory hlavy a krku, ktefi
jsou léceni rdznymi zpUsoby 1écby, a pak provést jejich porovnani.
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KVALITA ZIVOTA PACIENTU S CASTYMI NADORY DUTINY USTNI LECENYMI POOPERACNI BRACHYTERAPII

Summary

Background: The prevalence of head and neck tumors has continually increased over the past decades, which is a serious medical and social pro-
blem. This study retrospectively assessed the quality of life of patients with early-stage oral cavity tumors after high-dose rate (HDR) brachyther-
apy. Material and Methods: Quality of life was evaluated in 14 patients with early-onset oral cavity tumors who underwent HDR brachytherapy
at the Department of Oncology and Radiotherapy, University Hospital Hradec Kralove. The standardized EORTC QLQ-C30 and EORTC QLQ-H&N
35 questionnaires were used. Patients completed these questionnaires at 12 months after treatment. Results: The general health status was sco-
red 70 points using the EORTC QLQ-C30 questionnaire. Fatigue, insomnia, loss of appetite, dyspnea, and financial problems were the most severe
problems reported. The main problems identified by the EORTC QLQ-H&N 35 questionnaire were weight gain, coughing, pain, sticky saliva, and
difficulties eating in public. On the contrary, patients did not significantly suffer weight loss, speech impairments, difficulties in mouth opening
or swallowing, or sensory problems. Conclusion: HDR brachytherapy is an effective treatment for early oral cancer that leaves patients with an

acceptable quality of life. A prospective, multicentric study focused on the quality of life of patients with head and neck tumors is required.
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Vychodiska

Chirurgicka 1éc¢ba, brachyterapie (BRT)
a zevni ozarovani (external-beam
radiotherapy - EBRT) jsou standardné
uzivané metody lé¢by ¢asnych karci-
nom0 dutiny Ustni (cT1-2cNOMO). Sa-
mostatna chirurgickd lécba je v pripadé
tésnych resekénich okrajli (< 5mm), v pfi-
tomnosti lymfovaskularni ¢i perineu-
ralni invaze, u $patné diferencovanych

Tab. 1. Charakteristiky pacientt.

Parametry N/rozmezi
lokalizace

jazyk 29
spodina dutiny ustni 1
pohlavi

muz 15
Zena 15
vék

median 60 (43-74)
staging

T1INOMO 22
T2NOMO 7
T3NOMO 1
grading

1 10

2 17

3 3
hloubka invaze (mm)

median 4(1-20)
resekcni okraje

tésné (< 3 mm) 7

R1 21

R2 2
elektivni kréni disekce 12

nadord a u nadorG s tloustkou > 5mm
provazena vyssim rizikem recidiv a hor-
sim prezitim. V téchto pfipadech je do-
porucovana pooperacni radioterapie [1].
EBRT ma fadu akutnich i pozdnich ne-
zadoucich Gc¢inkd - mukositida, dysfa-
gie, fibréza krku, xerostomie, osterora-
dionekréza. Vyhodou BRT je dopraveni
vysoké davky v kratkém case cilené do
oblasti nddoru a signifikantni redukce
objemu ozafenych zdravych tkani. BRT
muze byt pouzita jako samostatnd Ié-
¢ebnd metoda namisto chirurgické [é¢by
nebo jako pooperac¢ni ozareni u pacientt
s nizkym rizikem relapsu v krénich uzli-
nach misto EBRT [2]. Pooperacni radio-
terapie umoznuje redukovat rozsah chi-
rurgického vykonu se zachovanim lokalni
kontroly v pfipadé neptiznivych prognos-
tickych faktord a sniZit vyskyt postradiac-
nich komplikaci oproti EBRT. Kombinace
operace a BRT zlepsuje kontrolu nadoru

socialni fungovani
kognitivni funkénost
emocni funkénost
vykon a pInéni roli
fyzicka funk¢énost

celkovy zdravotni stav

v porovnani s BRT samotnou, zvlasté
v pFipadé vétsich nadord [3]. Vétsina
zkusenosti s BRT byla zaloZzena na ma-
nudlnim zavadéni radioaktivnich zdroju
s nizkym davkovym piikonem (low-dose
rate — LDR) BRT. Od 90. let minulého sto-
leti je LDR BRT nahrazovana predevsim
s ohledem na vy33i radiani bezpecnost
automatickymi pristroji pro BRT s vyso-
kym davkovym pfikonem (high-dose
rate — HDR) BRT. Pfi LDR BRT se pouziva
kontinudlni ozafovani, pfi HDR BRT se
celkovéa davka déli na jednotlivé frakce.
Klinické zkusenosti s HDR BRT jsou stdle
jesté limitované.

V soucasné onkologii se pfi hodnoceni
efektu 1écby bere v Gvahu nejen kon-
trola nddorového onemocnéni a akutni
a pozdni komplikace, ale také jeji dopad
na kvalitu Zivota pacientd.

V roce 2015 jsme publikovali nase vy-
sledky poopera¢ni HDR BRT u pacientu

74

80

86

80

Graf 1. Funk¢ni stupnice a celkovy - EORTC QLQ-C30 verze 3.0.
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s ¢asnymi nadory dutiny Ustni Ié¢enych
v obdobi 2002-2013 [4]. Cilem tohoto
sdélenf je zhodnoceni aktudlni kvality Zi-
vota téchto pacientd.

Material a metody

V obdobi 2002-2013 podstoupilo samo-
statnou pooperacni HDR BRT bez EBRT
na nasi klinice celkem 30 pacientt. Cha-
rakteristika pacientd je uvedena v tab. 1.
HDR BRT byla provedena technikou
plastickych trubic¢ek. Davkova distribuce
byla do roku 2004 kalkulovana plano-
vacim systémem Abacus (Nordion, Ger-
many), poté systémem Brachyvision
(Varian, Spojené staty) na zakladé CT
snimkd. VSichni pacienti obdrzeli davku
18 x 3 Gy 2x denné. Pacienti byli kont-
rolovani prvni 2 mésice kazdych 14 dni,
poté kazdé 3 mésice po dobu 3 let a poz-
déji v mésicnich intervalech. Soucasti
vysetieni byla anamnéza, klinické vy-

finan¢ni problémy

prdjem

zacpa

nechutenstvi

nauzea

nespavost

dusnost

bolest

a zvraceni

Unava

Graf 2. Symptomatické stupnice - EORTC QLQ-C30 verze 3.0.

Tab. 2. Porovnani kvality zivota EORTC QLQ-C30 u HDR

a LDR brachyterapie.

HDR
terapie

celkovy zdravotni stav 70
Funkéni Skaly

socialni fungovani 74
kognitivni funkénost 80
emocni funkénost 83
vykon a plnéni roli 86
fyzicka funk¢nost 80
Symptomatické skaly

unava 29
nauzea a zvraceni 8
bolest 17
nechutenstvi 21
prijem 2
zacpa 14
financni problémy 14
dusnost 17

LDR
terapie

74

90
86
94
96
93

21

c Uu1 0 0 O

HDR - brachyterapie s vysokym dévkovym piikonem,
LDR - brachyterapie s nizkym davkovym pfikonem

40

Tab. 3. Porovnani kvality zivota EORTC QLQ-H&N u HDR

a LDR brachyterapie.

pfibirani na vaze

doplnky stravy

otevirdni ust

kasel

problémy v sexudlni oblasti
sucho v Ustech

lepkavé sliny

analgetika

bolest

ztrata véhy

problémy pfi jidle ve spole¢nosti
problémy ve spolec¢enském kontaktu
problémy se zuby

problémy s feci

smyslové problémy

polykani

vyzivova sonda

pocit nemoci

HDR - brachyterapie s vysokym dévkovym piikonem,
LDR - brachyterapie s nizkym davkovym pfikonem

HDR
terapie

43
14
0
29
21
19
26
24
29
12
25
12
14
10
7
7
15
24

47
16
8
12
28
25
15
16
5
6
5
7
19
10

16
12

LDR
terapie
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pfibirdni na vaze

doplnky stravy

otevirani ust

kasel

problémy v sexudlni oblasti
sucho v ustech

lepkavé sliny

analgetika

pocit nemoci

bolest

ztrdta vahy

problém pfijidle ve spole¢nosti
problém ve spolec¢enském kontaktu
zuby

problémy s feci

smyslové problémy

polykani

vyZivova sonda

Graf 3. Vysledky dotazniku EORTC QLQ-H&N 35.

Setfeni, ultrazvuk krku a 1x ro¢né RTG
plic. V pfipadé lokdlni nebo uzlinové re-
cidivy byl jako zadchranna lécba pouzit
chirurgicky vykon doplnény zevnim oza-
fenim. Median sledovani byl 64 mésicl
(30-169). Pravdépodobnost 5leté lokalni
kontroly, kontroly v krénich uzlinach,
preziti bez zndmek onemocnéni, preziti
bez znamek onemocnéni po zachranné
[é¢bé a celkového preziti byla 85,4; 69,2,
65,4;75,6a73 %.

Hodnoceni kvality Zivota bylo prove-
deno u 14 pacientd z 18, u kterych se
nevyskytla Zddna recidiva. Pacienti po-
depsali informovany souhlas s hodno-
cenim. Zbyvajici 4 pacient byli sledovani
na spadovych onkologickych nebo sto-
matologickych oddélenich a nepodafilo
se zajistit vyplnéni dotaznik(. Data pro
méfeni kvality zivota byla sbirdna po-
moci dotaznikll EORTC QLQ-C30 verze
3.0 a EORTC QLQ-H&N 35. Minimalni od-
stup hodnoceni od |é¢by byl 30 mésicd.

Data ziskana z dotaznikl byla za-
znamendana a zpracovana v programu

Microsoft Office Excel 2011. Odpovédi
jsou hodnoceny pomoci stupnic s roz-
mezim 0-100. Cim je vét3i hodnota u cel-
kového zdravotniho stavu, tim je lepsi
kvalita zivota. U funk¢nich znakl zna-
mena vyssi hodnota lepsi Uroven fungo-
vani. Naopak u pfiznak(ll znamend vyssi
hodnota vyraznéjsi pfiznaky.

Vysledky

Vysledky hodnoceni dotaznik(i EORTC
QLQ-C30 verze 3.0 jsou prezentovany
v grafech 1 a 2. Pruhovy graf 1 znézor-
fnuje vysledky hodnoceni celkového
stavu a funkci, graf 2 ukazuje vysledky
hodnoceni symptomu. Celkovy stav do-
sahoval v prdméru 70 bodU. Nejlépe
byla hodnocena oblast vykonu a plnéni
roli, nejhaif oblast socialniho fungovani.
Nejcastéji se vyskytujicim symptomem
byla Unava, ndsledovand nespavosti
a nechutenstvim, dusnosti a bolesti, fi-
nancnimi problémy a zacpou. Nejméné
castymi problémy byla nauzea se zvra-
cenim a prijem.

Vysledky dotazniku EORTC QLQ-H&N
35 jsou obsazeny v grafu 3. Nejvyssi mira
obtizi byla zaznamenéna u pfibirani na
vaze, kasle, bolesti, lepkavych slin a pro-
blémech pfi jidle ve spole¢nosti. Nej-
mensi obtize byly s hubnutim, feci,
smyslovymi problémy, polykanim a ot-
virdnim ust.

Diskuze

Cilem onkologické Ié¢by neni jen za-
chrana zivota pacienta, ale jeho vylé-
¢eni se zachovanim maximalni kvality
Zivota. V nékterych situacich se v onko-
logické 1é¢bé nabizeji rizné metody se
srovnatelnou pravdépodobnosti kon-
troly nadoru, ale lisici se spektrem ve-
dlejsich ucinkd [5]. K vyhodnoceni je-
jich dopadu na kvalitu zivota pacientt
byly vypracovany parametrické dotaz-
niky kvality Zivota, jako je obecny EORTC
QLQ-C30 a na nadory ORL oblasti zamé-
feny dotaznik EORTC QLQ-H&N35.

V nasi praci jsme se zaméfili na hodno-
ceni kvality Zivota u pacientl lécenych
HDR BRT pro nadory dutiny Ustni. Jedna
se o prvni krok v tomto sméru a nase
studie ma podstatné limitace. Je to ze-
jména absence hodnoceni kvality Zi-
vota pacientll pred Ié¢bou, maly soubor
pacientl, nemoznost porovnani kvality
Zivota pacientl Ié¢enych HDR BRT, chi-
rurgickou lé¢bou a zevnim ozafovanim.
Na druhé strané se jednd o prvni pokus
hodnoceni kvality zivota u pacientl 1é-
¢enych HDR BRT, protoZe neexistuje po-
dobna studie a publikace hodnotici kva-
litu Zivota po chirurgické lé¢bé a zevni
radioterapii se teprve zacinaji objevovat.

Existuje pouze jedina publikace zaby-
vajici se kvalitou Zivota u pacientl léce-
nych BRT pro nadory dutiny Ustni a jedna
se o LDR BRT [6]. Hodnoceni bylo pro-
vedeno 12 mésicl po [é¢bé. Porovnani
vysledkl QLQ-C30 a QLQ-H&N35 pre-
zentuji tab. 2 a 3. Celkovy zdravotni
stav dle EORTC QLQ-C30 je srovnatelny
(70 u HDR BRT vs. 74 u LDR BRT). Pouhé
numerické porovnani funk¢nich a symp-
tomatickych stupnic svéddci pro vyssi
kvalitu Zivota pacientd po LDR BRT, coz
vyzniva ve prospéch teorie o vyssi to-
xicité HDR BRT [7], ackoliv dle publiko-
vanych studii je riziko zavaznych pozd-
nich komplikaci srovnatelné (nekréza
mékkych tkani, osteoradionekréza) [8].
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Musime vsak mit na paméti, ze porovna-
vame malé soubory s rozdilnou dobou
hodnoceni od lé¢by a s riznymi poten-
cidInimi komorbiditami a absence hod-
noceni kvality Zivota nasich pacientl
pred lé¢bou neumoziuje posoudit, do
jaké miry BRT ovlivnila vstupni kvalitu Zi-
vota. Je nutné zdUraznit napadné nizké
ovlivnéni otvirani Ust, feci, polykani
a stavu zub( jak HDR, tak LDR BRT.

V porovnani s chirurgickou lé¢bou do-
padaji pacienti v naSem souboru |épe
jak v hodnoceni funk¢nich skal a celko-
vého zdravotniho stavu, tak v hodno-
ceni symptomatickych skal dle QLQ-C30
a QLQ-H&N35 [9] a totéz plati pro po-
rovnani naseho souboru s pacienty léce-
nymi kombinaci zevniho ozéfeni a ope-
race [10]. Nicméné toto pozorovani je
nutné vnimat s velkou rezervou, pro-
toze hodnocené soubory se lisi sloze-
nim pacientd, predevsim zastoupenim
stadii nadoru, kdy casné tumory pred-
stavuji jen ¢ast hodnoceného souboru
a pokrocilejsi stadia vyzaduji agresiv-

néjsi Iécbu s vy33im dopadem na kvalitu
Zivota pacient(.

Zaver

Hodnoceni dotaznikl kvality Zivota se
stava dalezitym nastrojem pfi hodno-
ceni efektivnosti rGznych lé¢ebnych
metod. Nase prvni predbézné vysledky
mohou byt podkladem pro hypotézu,
ze HDR BRT umoznuje efektivni 1é¢bu
nador( dutiny Ustni, byt patrné s mirné
horsi kvalitou Zivota, nez poskytuje LDR
BRT.

Bylo by zadouci iniciovat prospektivni
multicentrické multidisciplinarni stu-
die zamérené na kvalitu Zivota pacient(
s nadory hlavy a krku
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