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ANOTACE

Prace ucelené popisuje problematiku zhoubnych nadorti hltanu. V teoretické Casti seznamuje
s anatomii a funkci hltanu, etiologii a patogenezi, histologii, klinickymi pfiznaky,
diagnostikou a 1écbou tumort. Podrobnéji popisuje problematiku dispenzarizace nemocnych
a roli sestry. Ve vyzkumné casti jsou hodnocena data o pacientech dispenzarizovanych
na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické krajské nemocnice, a.s.

pro zhoubny nador hltanu. Data byla ziskéna retrospektivni studii.

KLICOVA SLOVA

farynx, nadory hltanu, dispenzarizace, role sestry

TITLE

The role of nurse in dispensary care of patients after treatment for pharynx malignant tumours

ANNOTATION

The work comprehensively describes the problem pharynx cancers. The theoretical part
introduces the anatomy and function of the pharynx, etiology and pathogenesis, histology,
clinical signs, diagnosing and treatment of tumors. Paper describes in detail dispensary care
of patients and role of nurse. The research part is evaluated data about patients in dispensary
care on Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery in the Regional Hospital
Pardubice. Data were obtained by retrospective study.
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1 Uvod

Teoreticko — vyzkumna prace se zabyva problematikou zhoubnych nadord hltanu.
Zamg¢fuje se na moznosti, vyznam a piinos oSetfovatelské a lékaiské péce. Podrobnéji
popisuje dispenzarni péci a roli sestry v onkologické poradné.

Hltan ptedstavuje v ORL druhou nejcastéj$i oblast vyskytu zhoubnych novotvari.
Velkou cast znich tvofi dlazdicobunécné karcinomy s rtiznym stupném diferenciace,
s tendenci k lokalnimu Sifeni a Casnym vznikem lokoregionalnich metastdz. Nadory hltanu se
nejcastéji projevuji pocitem ciziho teélesa v krku, ztizenym nebo bolestivym polykédnim a
zdufenim na krku. PostiZeni jsou Casto kufaci a lidé s abuzem alkoholu. Takovi jedinci mohou
pocitovat jisty dyskomfort v dutin€ ustni a hltanu dlouhodobé. Stava se proto, Ze pacient
pocateénim piiznakim nevénuje pozornost nebo je bagatelizuje a prichazi k Iékati pozde¢.
V dobg, kdy je nddor rozsahly a 1écba obtizna. O progndze onemocnéni rozhoduje zejména
rozsah primarniho nadoru a postizeni lymfatickych uzlin v dob¢ stanoveni diagndzy.

Lécba je narocna jak pro pacienta, tak pro jeho okoli. Nemocny je zpravidla 1é¢en
komplexni onkologickou lé€bou, kombinujici zdkladni lécebné modality — chirurgicky
zakrok, radioterapii a chemoterapii. Z téchto ditvoda s sebou léCeni nese fadu neptijemnych
prozitkd. Bolest, poruchy polykani, dychani a verbalni komunikace, strach z budoucnosti a
dalsi neZadouci uc¢inky onkologické 1é€by. Pacienti mohou i1 n€kolik mésici po skonceni
1éCby trpét xerostomii, sniZzenym vniméanim chuti, stomatitidou. Mohou se stat docasnymi
nebo trvalymi nosici tracheostomické kanyly.

Kvalitni 1¢ékarska a oSetfovatelska péce pfispé&je k prekondni kritického obdobi a zajisti
dobrou kvalitu Zivota 1 nasledné¢ v domacim prostfedi. Dispenzarizace je nedilnou soucasti
pé¢e o onkologicky nemocné. Ulohou zdravotni sestry je aktivné vyhledavat klientovy
potfeby a nasledné je fesit. Spoluprace s nemocnym a jeho rodinou, navazani partnerského
vztahu a kvalitni péfe jsou piedpokladem pro UspéSné zvladnuti problémii spojenych

S 1écbou.



2 Cile prace

1. Zjistit vyskyt zhoubnych nadort hltanu v populaci pardubického regionu.

2. Vysledovat, jaké problémy nejcastéji piivedly pacienty do ordinace ORL 1ékate a jaka je

primérna doba mezi objevenim prvnich piiznakli do navstévy ORL lékare.

3. Vysledovat, jaké procento pacienti koufilo cigarety pred stanovenim diagnézy a jaké

mnozstvi s koufenim pokracuje v pribéhu a po skonceni 1éCby.

4. Vysledovat, jaké komplikace a dlouhodobé nezadouci GCinky a nasledky s sebou nese

komplexni onkologicka lécba.



3 Teoreticka ¢ast

3.1 Anatomie hltanu

Hltan (farynx) je trubice nalevkovitého tvaru, ktera je zavéSena na lebecni spodiné a saha
po dolni okraj prstencové chrupavky. V dospélosti dosahuje délky asi 14 cm. Podili se na
polykani a dychani, byva proto nazyvan kfizovatkou dychacich a polykacich cest. Podle
vztahu hltanu k nosni a Gstni dutiné a k hrtanu anatomicky rozeznavame tii Casti : pars
nasalis, pars oralis a pars laryngea. Klinicky nazofarynx (epifarynx), orofarynx (mezofarynx)
a hypofarynx. (viz pfiloha 1)

Nosni ¢ast hltanu (pars nasalis) je nejkranialnéj$i a nejsirsi ¢ast. Kranialné je nazofarynx
ohrani¢en spodinou lebni, distdln¢ horizontdlni rovinou prochdzejici mékkym patrem,
dorzalné krénimi obratli a ventralné choanami. Do epifaryngu se choanami otevird dutina
nosni. Na bocnich sténach nosohltanu vytstuji sluchové (Eustachovy) trubice. Lymfaticka
tkan tvoii na horni a zadni sténé klenby nosohltanu hltanovou mandli.

Ustni ¢ast hltanu (pars oralis) sahd od urovné mékkého patra (C,) po rovinu jdouci
jazylkou (C4). Orofarynx komunikuje ventralné s dutinou ustni ptes zuzeni isthmus faucium.
ZuzZeni je ohraniceno mékkym patrem, patrovymi oblouky a kofenem jazyka. Mezi pifednim a
zadnim obloukem patrovym se nachézi fossa (sinus) tonsillaris, ve které je uloZena patrova
mandle.

Hrtanova cast hltanu (pars laryngea) je nejkratS$i Casti hltanu. Pokracuje kaudalné
z orofaryngu od okraje jazylky do vySe obratle Cs, kde krikofaryngedlnim svéracem
(Killiantiv) ptechazi v jicen. Uvnitt na predni st€né je napti¢ horni okraj ptiklopky hrtanové —
epiglottis. Pod epiglottis je vchod do hrtanu, ktery je uloZen ventralné od hypofaryngu. Na
rozhrani Gstni a hrtanové Casti hltanu se kiizi dychaci a polykaci cesty.

Lymfaticky hltanovy okruh (Waldeyertiv lymfaticky kruh) je tvofen mandlemi a
lymfatickymi folikly. Mandle jsou orgadny nahromadéné lymfoepitelidlni tkané. Lymfatické
folikly jsou rozesety v podlizni¢ni vrstvé sliznice hltanu. Tonsilla pharyngea je ulozena
Vv klenbé nosohltanu. Tonsilla tubaria je rozlozena kolem usti a uvnitf chrupavcité casti
sluchové trubice. Parové tonsillae palatinae, patrové mandle, lezi mezi patrovymi oblouky
Vv hltanové brance. Stroma mandle nese uspofddané lymfatické folikly, které jsou v uzkém

kontaktu se soustavou tonzilarnich krypt (lakun). Epitel krypt je retikulovany dlazdicovy.
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Tonsilla lingualis, jazykovd mandle je ulozena pod sliznici kofene jazyka. Volné rozeseté
lymfatické folikly se pod sliznici seskupuji v pruhy nebo nakupeniny predevsim na pfechodu

boc¢ni stény hltanu ve sténu zadni, vzdy v t€sné souvislosti s vyvody slinnych Zlazek. (4,7,14)

3.2 Funkce hltanu

Hltan se podili na polykani, dychani, dale na fonaci a artikulaci. Lymfoepitelidlni organy
maji  vyznamnou ulohu v organizaci imunitniho systému na vstupu antigeni do
aerodigestivniho ustroji. Dulezité jsou obranné reflexy (daveni, kasel a kychani). Hltan se
podili na vnimani chuti a ventilaci sttedouSni dutiny.

Polykani je slozity reflexni d&j, ktery se vybavuje dotykem sousta s patrovymi oblouky a
s kofenem jazyka. Cely reflex je fizen z prodlouzené michy. Polykaci akt ma dvé faze — volni
a reflexni. Pfi volni fazi je sousto rozzvykano v dutiné Ustni a posunuto do hltanového
vchodu. Pii reflexni fazi se posouva sousto od hltanového vchodu do jicnu. Pfi prostupu
sousta hltanem jsou vSechna spojeni hltanu s dychacimi cestami a dutinou Ustni uzaviena.

Hltan je soucasti hornich cest dychacich. Dochazi zde k Castetné upravé vdechovaného

vzduchu — zvlh¢eni, Cisténi a ohtati. (8,14)

3.3. Nadory hltanu

3.3.1 Etiologie a patogeneze

Etiologie zhoubnych nadord hltanu neni znama, v patogenezi se uplatiluje fada rizikovych
faktord. Na vznik zhoubnych nddort hlavy a krku maji vliv chemické, biologické, fyzikalni 1
dédicné faktory. Hltan pfedstavuje v ORL oblasti druhou nejcastéj$i lokalitu vyskytu
zhoubnych novotvarti, hned po hrtanu. Nejcastéj$i pfi¢inou vzniku zhoubnych nadord v
oblasti dychacich a polykacich cest je koufeni cigaret. Koufeni je vyraznym rizikovym
faktorem vzniku karcinomu faryngu. Tabakovy kouf obsahuje vice nez 40 kancerogennich
latek. Boj proti koufeni se stal jednim z hlavnich preventivnich programi. Pfi souasném
abuzu tabaku s tvrdym alkoholem je vyskyt mnohondsobné vyssi nez u samotnych kutéakd,

alkohol plsobi jako tzv. kokancerogen (tj. latka, kterda potencuje vznik karcinomu).
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Opakovany kontakt sliznice s alkoholem vede ke zvySeni propustnosti membran bunck a
usnadnéni priniku kancerogent, rozpusténych v alkoholu. Abuzus alkoholu zplisobuje také
nedostatek vitaminu B2, ktery vede k dysplastickym zménam sliznice. VIiv na vznik
karcinomll ma 1 Spatnd hygiena dutiny Gstni, ktera je Casta u silnych kurdka a alkoholikii.
Z hlediska vyzivy se riziko kancerogeneze zvysuje pii vyssi konzumaci solenych uzenin, tuka
a nedostatku rostlinnych vitamini s antioxida¢nim uc¢inkem.

U nekurakii je zndma vyssi incidence karcinomut dutiny ustni a hltanu u tzv. syndromu
Plummer-Vinson. Chronické drazdéni sliznice pii gastroesofagealnim refluxu ma vliv na
zvySeni vyskytu karcinomi hltanu a hrtanu. Specifickd je etiopatogeneze karcinomu
nosohltanu, vyznamnou mérou se uplatiuji jak faktory genetické, tak i faktory prostiedi, mezi
kterymi je na pfednim misté infekce virem Ebstein-Barrové. Lidsky papiloma virus, typ
HPV-16 hraje Glohu v rozvoji rakoviny dutiny ustni a hltanu. Do etiopatogeneze nadort hlavy
a krku zasahuji genetické dédi¢né faktory, které mohou zpusobit vyssi sklon k malignizaci
bun¢k. Obecné vyssi sklon ke vzniku malignich nadort je vazan také na stavy vrozeného ¢i

ziskaného oslabeni imunity (napi. AIDS).(19, 21)

3.3.2 Histologie a TNM Kklasifikace

Velkou ¢ast zhoubnych nadort hltanu tvoti dlazdicobunécné karcinomy s riznym stupném
diferenciace, s tendenci k lokalnimu S$ifeni a Casnym vznikem lokoregionalnich metastaz.
Vzdéalené metastazy jsou relativné vzacné. Mezi méné casté histologické typy patii
nediferencovany (anaplasticky) karcinom, adenokarcinom, adenoidné cysticky karcinom,
mukoepidermoidni karcinom a lymfom. Karcinomy vSech etdzi hltanu jsou klasifikovany
TNM systémem, ktery je pouzivan jako standard pro hodnoceni nadoru. Principem klasifikace
je popis rozsahu nadoru T (tumor = nédor), postizeni uzlin N (noduli = uzliny) a pfitomnosti
vzdalenych metastaz M.

Jsou pouzivany dvé formy této klasifikace pro kazdou lokalizaci - klinické a patologicka.
Klinicka klasifikace (preterapeutickd c¢cTNM), spocivda na vysledcich ziskanych pted
zahdjenim l1écby (vysledky zobrazovacich metod, endoskopii, biopsii). Patologicka klasifikace
(postoperativni pTNM), vyZaduje resekci primarniho nadoru nebo provedeni vice biopsii ke
stanoveni nejvyssi pT kategorie. Patologické zhodnoceni regiondlnich uzlin vyzaduje jejich

odstranéni v takovém rozsahu, aby mohla byt vypoveéd’ o nepfitomnosti postizeni regiondlnich
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uzlin vérohodna a je také dostate¢nd k potvrzeni postizeni uzlin nejvyssi N kategorie.

Patologické potvrzeni vzdalenych metastaz vyzaduje jejich histologicky prikaz. (1,8,20)

3.3.3 Klinické priznaky

Klinické priznaky se odviji od lokalizace nddoru. Rakovina postihuje nejcastéji patrovou
mandli, oblouky patrové a mekké patro, prechazi Casto do kofene jazyka a na trigonum
retromolare a méné Casto na zadni sténu hltanu. Druhd nejcastéjsi forma vychazi pfimo
Z kotene jazyka a $ifi se obvykle po hran¢ jazyka vpted, do svaloviny jazyka a intratonzilarne,
vzacnéji pies valekuly na epiglotis. Zpravidla se pfiznaky vyvijeji pomalu a nejsou
charakteristické. Muzeme je rozdélit na mistni a celkové. Mistni pfiznaky se lisi podle
postizené etaze.

Nédory nosohltanu mohou vést svym objemem k obstrukci, projeviim vleklé rymy, byva
piitomnost krve v sekretu nebo epistaxe. Doprovazen muze byt dalSimi pfiznaky, huhnavosti,
zapachem znosu a ust, poruchou cichu, bolestmi hlavy, poruchou sluchu, bolesti ucha,
obrnou hlavovych nervii, zhorSenim zraku a zdufenim na krku (metastatické postiZzeni krénich
uzlin).

Primarni nador orofaryngu je v pocatku Casto bez vyraznéjSich ptiznakt. Nejcastéjsi je
lokalizace v oblasti patrové tonzily. Nemocny miva pocit paleni a Skrabani v krku a pocit
ciziho télesa. Rozpad nadoru vede casto k foetoru ex ore — zapachu z Gst. Orofaryngealni
dysfagie a odynofagie jsou vedouci ptiznaky nemoci hltanu. Bolesti v krku jsou stupniovany
polykénim a Casto vystreluji do ucha. DalSimi ptiznaky jsou krvaceni z dutiny Ustni a zdufeni
na krku.

Pocate¢ni riist nadorh hypofaryngu je rovnéz ¢asto asymptomaticky. Piiznaky pokrocilého
nadoru jsou dysfagie a odynofagie nebo bolest ucha, pii proristani do laryngu chrapot a vznik
inspiracni duSnosti. Zuzovanim polykacich cest dochdzi k vaznuti sousta a aspiracim.

Mezi symptomy celkové patii zejména ubytek hmotnosti a inava.

Postizeni jsou Casto kufaci a lidé s abuzem alkoholu. Ti mohou pocitovat jisty dyskomfort
V dutiné¢ uUstni a hltanu dlouhodobé. Stava se proto, Ze pacient pocateCnim piiznakiim
nevénuje pozornost nebo je bagatelizuje a ptichazi k I1€kafi pozdé€. V dobé, kdy je nador
rozsahly a lécba obtizna. Metastatické postizeni krénich uzlin (zdufeni na krku) je casto

prvnim piiznakem. (10,17,21)
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3.3.4 Diagnostika

Pfi stanoveni diagnozy je na prvnim mist¢ anamnéza a fyzikalni vySetfeni. Pokracuje se
endoskopickymi a zobrazovacimi metodami. Rozhodujici je bioptické vySetteni, které urci

histopatologicky typ nadoru a stupen diferenciace. (10)

3.3.4.1 Fyzikalni vySetieni

Vysetieni dutiny ustni se zacind pohledem na krajinu rtt. V tstech sledujeme sliznici a
hodnotime stav chrupu. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat jazyku, sledovat jeho kresbu,
suchost, zarudnuti, povlaky a pohyblivost.

Na patrovych obloucich a mékkém patie pozorujeme soumérnost, tvarové a zanétlivé
zmeény, pohyblivost. Na patrovych mandlich sledujeme velikost, soumérnost, povrch, obsah a
konzistenci. V&tsi asymetrie patrovych mandli budi podezfeni na nador. Obsah lakun a
konzistence mandli se hodnoti pfi expresi mandli. Pozorujeme zmény sliznice stény
orofaryngu. Pro vySetfeni nosohltanu a hrtanové casti hltanu se pouzivaji metody zadni
rinoskopie a nepiima laryngoskopie. V soufasné dobé jsou stile castéji nahrazovany
endoskopickym vySetfenim za pomoci optik v mistnim znecitlivéni - rinoepifaryngoskopii a
zvétSovaci laryngoskopii.

Vedle vySetfeni zrakem se pouzivd v oblasti dutiny ustni a orofaryngu palpace
ukazovakem. Setrna palpace pfi nadorech jazyka a hltanové branky poskytuje orientadni

informace o hloubce infiltrace.(2,7)

3.3.4.2 Endoskopické metody

Panendoskopické vySetieni je indikovdno u vétSiny pacientl. Kromé ziskani piesnéjsi
pfedstavy o rozsahu tumoru ma panendoskopie vyznam i v patrani po duplicitach.

Epifaryngoskopie je transnazdlni ¢i transordlni piehlédnuti prostoru nosohltanu.
Hypofaryngoskopie a pfima laryngoskopie je indikovana u nadort kofene jazyka s Sifenim do
valekul, unadorti dolniho poélu tonzily s pfestupem na lateralni sténu nebo u nadort zadni
stény faryngu a naddorid hypofaryngu.

Ezofagoskopie rigidnim instrumentéariem se provadi pfi podezieni na nador v horni ¢asti

polykacich cest. Flexibilni endoskopie se pouziva v souvislosti simplantaci stentu.
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K vysetfeni hrudni ¢asti polykacich cest 1ze zavadét sondy k ultrasonografickému vysetfeni,
které je vyuzivano k detekci utvarti ulozenych extramuralné od stén polykacich cest.

Material pii vySetfeni Ize odebrat probatorni excizi nebo kyretazi. (1,13)

3.3.4.3 Zobrazovaci metody

Pro diagnostiku tumorti hltanu a jejich metastaz se ze zobrazovacich metod pouzivaji
klasické rentgenové zobrazovaci metody (RTG), vypocetni tomografie (CT), magneticka
rezonance (MR) a vySetieni ultrazvukem. Dale pak scintigrafické vySetfeni vétSinou ve
spojeni s CT ¢i NMR (PET CT/NMR).

Z klasickych rentgenovych zobrazovacich metod pro mezo- a hypofarynx se pouziva
vySetfeni polykaciho aktu baryovou suspenzi. Konvenéni zadoptfedni snimek hrudniku pfi
patrani po metastatickém postizeni plic.

MR a CT zobrazeni je vySeteni s vysokou citlivosti. Metody zobrazi kromé hltanu také
regionalni uzliny. RozliSeni mékotkanovych struktur je pfi MR zobrazeni lepSi neZ pii CT.
MR ale klade vyssi naroky na spolupraci a nehybnost pacienta béhem vysetfeni. Ob¢é metody
1ze provadét s podanim kontrastni latky.

Oblasti mékkych tkani krku jsou spolu s regiondlnimi lymfatickymi uzlinami dobie
hodnotitelné sonograficky. Jde o neinvazivni a nebolestivé vysetieni, které nepredstavuje pro
nemocného zatéz.

Pt1 nejasnostech nalezu zduteni na krku lze vyuZit zobrazovacich metod k cilenému odbéru

vzorku k histologickému (cytologickému) vySetteni. (1,13,25)

3.3.5 Lécba

Lécba nadoru se sklada z vlastni protinarodové 1€cby a z 1é€by podptrné.

Protinaddorova lécba vyuziva jednotlivych lé¢ebnych modalit (chirurgie, radioterapie
a medikamentézni 1é¢ba) k maximalni redukci, popiipadé odstranéni vSech nadorovych
bunék. Casté je pouziti vice 1é¢ebnych modalit v kombinaci s cilem zvyseni u¢inku terapie.

Podptirnd 1écba usiluje o co nejlepsi kvalitu Zivota pacientl i jejich pfibuznych v celém
prubéhu onkologického onemocnéni. Je zamétfena na zmirnéni obtizi vyvolanych nadorem

a protinadorovou lécbou.
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Termin paliativni 1é¢ba se pouziva pro komplexni podplrnou 1écbu nemocnych
S pokroc¢ilym onemocnénim v poslednich fazich jejich zivota, kdy jiz neni mozné vyléceni.

(1,25)

3.3.5.1 Chirurgicka 1éc¢ba

Chirurgie ma nezastupitelnou tlohu i pii ureni diagnézy a staddia onemocnéni (exstirpace
solitarni uzliny, probatorni excize).

Chirurgickd 1écba mé klicové postaveni a pro pocateni staddia je prvotni lécebnou
modalitou. U malych nadort vede zpravidla k vyléceni nebo dlouhodobé remisi.
U pokrocilych nadorti se chirurgicka 1écba obvykle neobejde bez nepiijemnych nasledki
(anatomickych i1 funkénich). K chirurgickému oSetieni patii také jednostranna ¢i oboustranna
disekce krénich uzlin. Provadi se pokud mozno v jedné dobé s odstranénim primarniho
nadoru a piedstavuje uvodni fazi operace. Podle rozsahu metastatického procesu v krénich
uzlinach rozeznavame rizné typy disekci, liSicich se rozsahem a radikalitou. U rozsahlych
krénich metastaz je volena radikalni kréni disekce, pfi niz je v bloku s metastazami
odstraniovan veskery lymfaticky systém na jedné strané krku. Méné radikalni kréni disekce se
oznacuji jako modifikované. V urcitych indikacich neni nutno odstranovat cely kréni
lymfaticky systém, ale jenom ¢ast spadovych lymfatickych uzlin s nejvy$sim rizikem

metastazovani podle lokalizace primarniho nadoru - selektivni kréni disekce. (5,7,10)

3.3.5.2 Radioterapie

Radioterapie vyuziva k 1é¢bé zejména fotonové a elektronové zareni. Lécba ionizujicim
zéafenim je zalozena na skutecnosti, ze vétSina nddorovych bun€k je na radiaci citlivéjsi nez
normalni bunky zdravé tkané. Cilovou strukturou radiace, ve které dochazi nasledkem zateni
k poskozeni je DNA. Cilem 1éCby je zniCit nador pfi minimalnim mozném poskozeni okolnich
tkani. PouZiva se zevni ozéfeni z vysokoenergetickych zdroju, brachyterapie samostatné nebo
Vv kombinaci se zevni radioterapii.

Radioterapie je u nadorii hltanu ucinnou lé€ebnou metodou. Pro pokroc€ilé inoperabilni
nadory muiize byt jedinou pouzitelnou metodou, jindy v ndvaznosti na operaci zlepSuje
vysledek 1é¢by prodlouzenim bezptiznakového obdobi i celkové doby pieziti. Ukolem

predoperacni radioterapie je zmenSeni nadoru a dosazeni jeho operability ¢i redukce rozsahu
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chirurgického vykonu. Poopera¢ni radioterapie eradikuje zbytkovou chorobu. Radioterapie

pusobi zna¢né nezadouci G¢inky (stomatitida, xerostomie, ztrata chuti). (1,10,25)

3.3.5.3 Chemoterapie

V onkologii se pod pojmem chemoterapie rozumi podavani 1€ka s cytotoxickym uc¢inkem.
Cytostatika jsou puvodu syntetického nebo jde o derivaty latek ziskanych z rostlin ¢i z plisni.
Zastavuji bunééné déleni a ni¢i bunky poskozenim jejich genetické informace. Cytostatika
maji velmi uzkou terapeutickou S§ifi. Mezi jednotlivymi lidmi jsou podstatné rozdily
Vv rychlosti metabolismu, coz vysvétluje individudlni rozdily mezi vyskytem vyraznych
nezadoucich ucinkti. Vedlejsi ucinky chemoterapie jsou zavislé na podaném Iéku a mohou byt
pro pacienta vaznou a nepiijemnou komplikaci. Objevuje se nevolnost a zvraceni, postizeni
sliznic, atlum krvetvorby, nefrotoxicita, neurotoxicita, ototoxicita, kardiotoxicita, flebitidy
a febrilni stavy.

Zatazeni chemoterapie do komplexni 1écby zhoubnych nadorti hltanu je standardem, ale
i predmétem studii. Vyuzit lze neoadjuvantni (pied aktinoterapii, pfedoperac¢ni) nebo
adjuvantni chemoterapii. Lécebnou variantou smétujici ke zlepSeni progndzy je pro nemocné
S pokroc¢ilymi nddory konkomitantni chemoradioterapie. Vyhoda je v jejich synergnim
antiproliferacnim ucinku a potenciaci U€inku zéafeni zvySenim citlivosti nadorovych bun¢k

k ozafeni. Nevyhodou je zesileni nezadoucich u¢inka. (1,7,10)

3.3.5.4 Lécba v zavislosti na lokalizaci

Pouziti jednotlivych l1éCebnych modalit je kromé dalSich faktorti ovlivnéno umisténim
nadoru v hltanu.

Vzhledem klokalizaci nadoru nazofaryngu muze byt lécba zahajena chemoterapii.
K chirurgickému odstranéni se piistupuje vyjimecné. Tumor se podaii obvykle jen zmensit za
soucasného ziskani materidlu k histologickému vySetfeni. Resekce celého nadoru je velmi
komplikovand a naro¢né a je proto provadeéna jen velmi ojedinéle ve vybranych ptipadech.
Proveditelna je disekce uzlin. Hlavni 1é¢ebnou modalitou pro nddory nosohltanu je ozafovani.
Néadory prorustajici lebni bazi 1ze stabilizovat ozafenim tzv.gama noZem.

Pro Casnd stddia zhoubnych nadorti orofaryngu je metodou volby chirurgicka lécba.
Chirurgické piistupy jsou transoralni a zevni - faryngotomie, popiipadé docasné protéti dolni

Celisti, tzv. mandibulotomie, u nejrozsahlejSich tumori caste¢na resekce mandibuly. Rozsah
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chirurgického vykonu je zavisly na lokalizaci a rozsahu nddoru, postizeni okolnich tkani a
regiondlnich uzlin. Resekce patra a kofene jazyka pfinaSeji potize deglutinacni a artikulacni.
Nadory vyzadujici resekci horni ¢asti jicnu jsou rozsahlé a jejich odstranéni vyzaduje velmi
radikalni zakrok. Neni-li v jedné dobé planovana rekonstrukéni ¢ast operace (nahrada faryngu
a jicnu volnou jejunalni klickou, pull up zaludku, nahrada jicnu tlustym stfevem) je vyveden
jicen na krk esofagostomii. Po ukonceni onkologické 1éCby je rekonstrukce zpravidla
planovana ve druhém kroku. Blokova disekce krénich uzlin je soucasti chirurgické 1écby.
Vzhledem k relativné vysoké Cetnosti postizeni uzlin zpravidla nasleduje ozafeni zevni nebo
v kombinaci s brachyradioterapii.

U karcinomu hypofaryngu se dava prednost kombinaci chirurgické 1€cby s radioterapii.
Céstetna nebo Giplna resekce hrtanu a hypofaryngu s disekci krénich uzlin jsou obvykle

nezbytné. (2,7,10)

3.3.5.5 Hodnoceni vysledki 1é¢by

Pod pojmem uzdraveni se rozumi normalni pribéh dalsiho Zivota az do jeho ptirozené¢ho
konce, nezéavisle na probéhlé nemoci. Tato definice neni pro maligni choroby pouzitelna pro
vyhodnocovani G¢inku 1ééby. Pouziva se termin dlouhodobé bezptiznakové preziti — long
term disease free survival nebo celkové preziti - overall survival.

Bezptiznakové preziti (disease free survival) vyjadiuje, kolik procent 1é€enych nemocnych
zije po urcité dobé€ od 1€¢by bez znamek nemoci. Celkové pteziti (overall survival) vyjadiuje
kolik procent pacientl zije po urcité dobé od zahajeni 1é¢by at’ s ptiznaky nemoci, nebo bez
nich. Remise znamend vymizeni (kompletni) pfiznakd nemoci pifi klinickém a bézné
dostupném laboratornim vysetfeni. Relapsem ¢i recidivou se nazyvaji nové objevené piiznaky
nemoci u ¢loveka v remisi.

Stanoveni poctu dlouhodobé prezivajicich vyzaduje dlouhodobé sledovéani. Pokud neni
k dispozici, hodnoti se vysledky 1é€by poctem pacientli, ktefi po ur¢ité dobé jesté Zziji.

(1,24,25)

3.3.6 Prognoza

U karcinomu nazofaryngu je prognodza zévisld na typu nadoru a stadiu pokrocilosti.

Celkoveé se pétileté preziti pohybuje kolem 50%.
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U nadori orofaryngu je ve stadiu T1-2 pravdépodobnost pétiletého pteziti az 70%, u stadia
uzlin, pravdépodobnost pétiletého preziti je méne néz 10%.

Prognodza u karcinomu hypofaryngu je vazna. Pét let preziva nejvyse 20% nemocnych. (10)

3.3.7 Dispenzarni péce

PéCe o nemocné se zhoubnymi nadory hltanu pokracuje 1 po ukonceni hospitalizace.
Nemén¢ dulezitd jako vlastni 1é¢ba nemocnych je jejich nasledné sledovani. Dlouhodoba a
komplexni dispenzéarni péce je zajiStovana ve specializovanych onkologickych poradnéch a
na jeji realizaci se podili tym nejzkuSenéjSich 1€kaiti a sester. Mezi zékladni Ukoly patii
odhaleni ptipadné recidivy nadoru, patrani po obtizich vyplyvajicich z onkologické 1écby a
casna detekce dalSich nadori. Dulezité je ziskat diveéru nemocného, projevit zajem o jeho
obtize a byt v kontaktu s pfibuznymi nemocného. Nezbytna je spoluprace s dal§imi odborniky
pfi nutnosti nasledné 1é€by, socidlnimi pracovniky, s obvodnim Iékafem a odbornym lékatem,
ktery pacienta odeslal na specializované pracoviste.

Pacienti mohou 1 n€kolik mésicii po skonceni 1écby trpét xerostomii, snizenym vnimanim
chuti, stomatitidou. Mohou se stat do¢asnymi nebo trvalymi nosici tracheostomické kanyly.

Uloha lékate a sestry je §ir§i. Méli by pacientovi pomdihat pifekondvat problémy
psychosocialniho a profesiondlniho znovuzaclenéni do spolecnosti a také mu pomahat zvladat
dlouhodobé¢ ¢i trvalé nezadouci uCinky prodelané 1é€by. Komplikace onkologické lécby
pfedstavuji pro nemocného nepfijemné prozZitky a zhorSuji kvalitu Zivota. Dilezitd je
informovanost a spoluprace s lékafem a sestrou. Pravidelné kontroly a sledovani po ukonceni

1€¢by jsou podstatnou soucasti péce o onkologicky nemocné. (10,18,25)

3.3.7.1 Schéma kontrol v dispenzarizaci

Sledovani onkologicky nemocnych je trvalé. V¢asny zachyt dava nejvétsi Sance Gispésnosti
onkologické lécby. Riziko recidivy je v prvnich letech nejvétsi. Druhotny nador mize
vzniknout v dasledku vétsi afinity ke kancerogenezi nebo 1é¢bou indukovany nador
(v ozafené oblasti). Doba, po kterou nemocny zistava v onkologické poradné zavisi na vice
faktorech. Standardni je obdobi péti let od posledni 1écby. Po této dobé je nemocny zpravidla

piredan do péce spadového lékate ORL. Intervaly mezi 1ékafskymi kontrolami se postupem
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¢asu prodluzuji v zavislosti na klesajicim riziku recidivy zhoubného onemocnéni. Schéma
kontrol v dispenzarni péci je obsahem pfilohy 2. (viz pfiloha 2)

Vyhlaska MZ CR ¢€.60/1997 sb. uklada povinnost dispenzarizovat viechny nemocné
s diagnostikovanym malignim nebo potencialné malignim onemocnénim, dale vSechny osoby

s familiarnim vyskytem nadorti a nemocné s diagnostikovanou prekancerozou. (10,18,21)

3.3.7.2 VySetreni v onkologické poradné

Pacientiim, ktefi prichazeji do onkologické poradny, je provedeno krom¢ anamnestickych
dotazl detailni vySetfeni. Dulezité je prfedevsSim palpacni vySetfeni kréni krajiny za ucelem
zjisténi pfipadnych metastaz a kompletni ORL vySetieni. Dirraz je kladen na vySetfeni pomoci
optik (nosni dutina, nosohltan, hypofarynx, larynx), zhodnotit je nutno (zvlast¢ u néadort
nosohltanu) i nalez otoskopicky a stav sluchu. V nékterych ptipadech 1ékar indikuje vySetieni
RTG, UZ, CT nebo MR, mén¢ ¢asto PET. Pti nejasnych nebo nepiehlednych néalezech byva

nemocny objednan k pfijeti na kontrolni endoskopické vysetieni v celkové anestézii. (18)

3.3.7.3 Role sestry v onkologické poradné

Zdravotni sestra je nedilnou soucasti tymu pii poskytovani dispenzarni péce. Vedle své
odborné prace mize svym piistupem pozitivné motivovat pacienta a psychicky jej podpofit
v obdobi obav. Sestra se zamétuje na psychosocialni problémy nemocnych, je zodpovédna za
administrativni ¢innost a poméha a asistuje 1€kafi pfi vySetfovani nemocnych a ordinovanych
zakrocich.

Pred vySetienim nebo zdkrokem je dulezité pacienta pfipravit na pldnovany postup.
Spoluprace s nemocnym je dilezita, ale zat€z nesmi presahnout miru, kterou je schopen
vySetifovany snést (individualni schopnosti, aktualni zdravotni stav — horecka, bolesti).
Nemocného posadime do vySetfovaciho kiesla na dosah ruky pfipravime buniCitou vatu.
Sestra asistuje 1€kati, v piipadé potieby fixuje hlavu nemocného pii nezddoucich pohybech.
(2,18)

3.3.7.4 Archivace zaznamu

Shromazd’ovéni a archivace veskerych nalezi je v ramci dispenzarni péce velice dilezita.

Osobni data, iidaje 0o onemocnéni, kompletni zaznamy o 1é¢b¢é a o kontrolnich vySetfenich
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jsou ulozeny ve specialnich deskach v kartotéce. Prubézné jsou kontrolovany a koncem roku
je provedena podrobnéjsi kontrola. Pacienti, ktefi se na kontrolu nedostavili ve stanoveném

terminu jsou cilen¢ vyzvani k nav§tévé a jsou vyfazeni zemfeli. (18)

3.3.8 Prevence

3.3.8.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je odstrafiovat nebo omezovat mozné pfic¢iny vzniku nadorovych
onemocnéni. Opird se o nové poznatky v patogenezi nadorového procesu a o vysledky
epidemiologickych studii. Rizikovych faktorti pro vznik malignich chorob je v dne$nim zivoté
pomérné mnoho a nelze se jim vyhnout. Posouzeni vSech faktor zevniho prosttedi je obtizné,
ale vliv nékterych skodlivin je prukazny. Patfi sem koufeni, alkohol, virové infekce, chemické
latky, zafeni a zptsob vyzivy. V mens$i mife se mohou uplatnit i nékteré dalsi faktory. (viz
kap. 3.3.1) (1,10)

3.3.8.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence spociva ve vyhledavani a sledovani rizikovych jedincii nebo skupin
obyvatelstva, ve vyhledavani prekancer6z. Sméfovat méa k v€asnému odhaleni pocinajiciho
nadorového onemocnéni. Preventivni onkologickd prohlidka ma byt soucasti vySetieni
kazdého hospitalizovaného nemocného, i kdyz divodem jeho pfijeti je nenadorové
onemocnéni. Na sekundarni prevenci se mohou podilet 1 ob¢ané. V ptipad¢ nadort hltanu je
to zejména vCasnd navstéva lékate pii zjisténi tzv. varovnych piiznaki.

V oblasti hltanu nelze pfili§ uplatnit samovySetieni. Zejména lidem starSim 40 let, ktefi
pravideln¢ kouti a piji alkoholické népoje se doporucuje prohlédnout jednou mésicné pred
zrcadlem oblicej, dutinu ustni a zhodnotit soumérnost na obou stranach krku. Nedojde-li

k uprave patologického nalezu do 3-6 tydnu, je vhodné navstivit 1ékare. (6,10,22)

3.3.8.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence znamena sledovani nemocnych s vylé€enym naddorovym onemocnénim

scilem vcas odhalit recidivu nebo relaps onemocnéni. U nemocnych, ktefi prodélali
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protinadorovou 1écbu je i jisté riziko vzniku tzv. sekundarnich a duplicitnich malignit.

K zajisténi tercialni prevence vyznamné prispiva dispenzarni péce. (viz kap.3.3.7 ). (10)

3.3.9 Osetiovatelska péce o nemocné s nadory hitanu

3.3.9.1 Osetrovatelska péce v poopera¢nim obdobi

Osetrovatelskd péce v pooperacnim obdobi zahrnuje fadu CcCinnosti. Patfi mezi né
monitorovani zékladnich Zivotnich funkci, péce o operacni ranu, drény, monitorovani bolesti,
péce o dychaci cesty, vyzivu a dal$i. Vyznamnym aspektem prace sestry je snizit rizika

vzniku poopera¢nich komplikaci. Dulezita je spravna edukace pacienta. (2,25)

3.3.9.2 Mozné osetiovatelské diagnézy v pooperac¢nim obdobi

00046 Porusend kozni integrita

00004 Riziko infekce

00132 Akutni bolest

00103 Porusené polykani

00039 Riziko aspirace

00028 Riziko deficitu télesnych tekutin

00108 Deficit sebepéce pti koupani a hygiené (15)

3.3.9.3 Péce 0 nemocné s komplikacemi a pozdnimi nasledky onkologické 1é¢by

V priibéhu a po skonceni 1é€by zhoubnych nddord hltanu se mohou vyskytovat komplikace
spojené s onkologickou Iécbou.

V disledku poskozeni sliznic vznika stomatitida a mukozitida. Pfedstavuji neptijemnou
(zmény chutovych vjema aj.) a bolestivou komplikaci. Omezuji pfijem potravy a jsou
limitujicim faktorem dalSiho ozafovani. Muzou také byt potencialni vstupni branou pro
infekce zvlast¢ u imunokompromitovanych nemocnych. Projevy vznikaji obvykle
po 2 tydnech od zahajeni radioterapie a k jejich zhojeni dochdzi po 2 az 3 tydnech po
skonceni 1€cby. Dulezité je vcasné zah4jeni 1éCby.

Dalsi neptijemnou komplikaci je xerostomie. Pokles produkce slin se objevi jiz prvni tyden

po ozatfovani a postupné se zvétSuje. K obnoveni salivace, vétSinou jen ¢aste¢nému, dochdzi
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az ve zna¢ném casovém odstupu (8-10 meésicl) a v fad¢ ptipadl je trvald. Pacient je poucen
0 péci o dutinu ustni. Zuby si Cisti spravnou technikou, p€nivou pastou s antimikrobidlnim
ucinkem. Pouziva tustni vody a gely. Je mu doporuceno nekoufit cigarety a nepobyvat
v zakoufenych prostorach. Piijem tekutin by mél byt 2 - 3 1 denn¢, s vyloucenim kéavy a
tvrdého alkoholu. Z dietetického hlediska by pacient nemél pfijimat lepkavé potraviny a
tekutiny, sucha a kofenéna jidla. Kontrola u stomatologa by méla probihat v intervalu
3 mésict.

Pfi ozafovani je nutné vénovat pozornost 1 stavu ktlize, na které vznika postiradiacni reakce.
Zvysend kozni reakce je Castd pfi konkomitantni chemoterapii. Nemocného je tfeba poucit,
aby nosil volny nedrazdivy odév, nevystavoval kizi sluneénimu zateni a udrzoval ji v suchu.
Ozafovand mista se nesmi omyvat mydlem, po sprchovani lehce vysuSit. Béhem ozatovani
oSetfujeme kizi masti.

Predpokladem uspésného zvladnuti 1ééebnych nasledkti je spoluprace s nemocnym,
vyhledavani jeho problémii a pravidelné vySetfeni dutiny ustni. Vedle 1ékarské péce stoji i
sesterské intervence. Navazani partnerského vztahu, informovanost a porozuméni ze strany
osetfujiciho personalu. Vzhledem k dlouhodobému pietrvavani obtiZi je osvojeni rezimovych,
hygienickych a dietnich doporuceni podstatné a ma vliv na kvalitu zivota onkologicky

nemocného pacienta. (10,12)

3.3.9.4 MozZné oSetiovatelské diagnozy u pacienti s komplikacemi onkologické 1é¢by

00103 Porusené polykani

00002 Nedostatecna vyziva

00027 Deficit télesnych tekutin
00045 Poskozena tUstni sliznice

00133 Chronicka bolest

00078 Neefektivni lécebny rezim
00044 Porusena tkanova integrita (15)

3.3.9.5 Péce o tracheostomii v domacim prostiedi

Tracheostomie je jednim z nasledkd onkologické 1écby. Miize byt doCasna nebo trvala. U
nemocnych s nadory hltanu pfichdzi v ivahu oboji. Edukace pacientii (pfipadné rodinnych

pfislusniki) je jednou z vyznamnych soucasti komplexni péce o nemocné s tracheostomii.
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Z divodu vytazeni hornich dychacich cest je porusena funkce klimatizacni, filtracni a
obranna. Je znemoznéno smrkani a vyrazné limitovan Cich. Pacient s tracheostomii by mél byt
poucCen, ze nemusi citit ,,nebezpecné signaly*, napt. kouf, zépach plynu nebo vypary.
Porusena je také funkce biisniho lisu, pfi které se fyziologicky uzavira glotis, a néktefi
nemocni mohou mit potize pfi stolici nebo zvedani tézkych biemen. V neposledni fadé je
narusena tvorba hlasu.

Vymeéna tracheostomické kanyly musi probihat za pravidel asepse a antisepse. Zavedeni je
usnadnéno pouzitim lubrikacniho prostfedku (olej, mast, gel), ktery by mél byt sterilni.
Kanyla je zavadéna v mirném zaklonu hlavy pifi nadechu, pomalu kruhovym pohybem, ve
stiedni ¢afe do pridusnice. Nacvik zavadéni je vhodné kvuli zrakové kontrole provadét pred
zrcadlem.

V domacim prosttedi je zékladnim principem udrZzovani prichodnosti a Cistoty
tracheostomické kanyly. Nemocného je nutné seznamit s péci o kanylu, kterd spociva
v mechanické ocisté nasledné desinfekci a fadném oplachnuti vlaznou vodou. Kuzi v okoli
tracheostomatu je doporuceno oSetfovat indiferentni masti s cilem zabranit maceraci.
K ochrané klize ptispiva 1 podlozeni tracheostomické kanyly gazou ¢i komeréné vyrabénou
podlozkou. Dtlezité je udrzeni vlhkosti vdechované smési, nejcastéji prekrytim otvoru
tracheostomie trvale zvlhéenym Ctvercem gazy.

Psychologickd podpora je nedilnou soucasti komplexniho piistupu k nemocnému
s tracheostomii. Pacienti maji fadu obtizi (kaSel, moZnost vykaslavani sputa i do velké
vzdalenosti, omezena schopnost feci, obavy z duseni apod.), které mohou ovlivnit nejen jejich
psychiku , ale schopnost zaclenéni zpét do rodiny a spolecnosti. Maximalni stupeni empatie ze
strany rodiny a zdravotnického personalu by mély byt samoziejmosti.

Seznameni nemocného s péci o kanylu a stadou kompenzacnich pomiicek je jednim

z tkolu zdravotni sestry v ORL onkologické poradné.(9,23)

3.3.9.6 Mozné oSetirovatelské diagnozy u pacienta s tracheostomii

00036 Riziko uduseni

00051 Zhorsena verbalni komunikace
00118 Poruseny obraz téla

00073 Neschopnost rodiny zvladat zatéz
00069 Neefektivni zvladani zatéze (15)
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3.3.9.7 Nutri¢ni podpora nemocnych

Nadorova malnutrice predstavuje velmi silny negativni prognosticky faktor, je zptisobena
fadou vlivli. Nadorova tkan si zpravidla zachovava vysokou uroven metabolické aktivity, bez
ohledu na nutriéni stav zbyvajici Casti organismu. U hltanu je vzhledem k lokalizaci
nedostate¢na vyziva podpofena poruchou polykani. Polykaci obtize rizného charakteru se
Casto objevuji spolu s hubnutim mezi prvnimi pfiznaky zhoubného postizeni hltanu. Dalsi
zhorSeni nutri¢niho stavu zplisobi agresivni protinadorova 1écba a jeji komplikace.

Dulezité je vySetfeni nutri¢niho stavu a doporuceni vhodné diety. Pti vybéru respektujeme
pfani nemocného. Viné zejména teplych jidel muze ptispivat k nevolnosti, proto jsou
doporucovana chlazena jidla s studené napoje. Nemocnym, u nichZ se nedaii pomoci dietni
rady udrzet peroralni pfijem a télesnou hmotnost, je ordinovano popijeni po malych ddvkach
(sipping) nebo uméla klinickd vyziva. Enterdlni vyzivé je u nemocnych s nadory hltanu
davana prednost. Vyuzivd se zavedeni nazogastrické sondy a pro dlouhodobé Zziveni
perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) nebo chirurgicky provedena gastrostomie.

U operovanych nemocnych je nutriéni podpora indikovéna jiz v pfedoperacnim obdobi. Na
pocatku radioterapie je provadéno peclivé nutricni vySetieni a dietni rada zaméfend k udrzeni
ptirozené vyzivy po celou dobu 1éCby. V zajmu udrzeni télesné hmotnosti a dokonceni
radioterapie byla Usp&$na vyZziva podavand cestou perkutanni endoskopické gastrostomie.
Pouzivani enteralni nebo parenteralni vyzivy béhem chemoterapie je doporuceno u pacientli
téZce malnutricnich a neschopnych pfijimat stravu.

Vztah mezi nutricnim stavem pacienta a vysledkem onkologické 1é¢by je stale predmétem

klinickych studii. (1,11,16)
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4 Vyzkumna cast

4.1 Vyzkumné predpoklady

1. Karcinomem hltanu onemocni ¢astéji muzi nez zeny.
2. Rakovinou je Castéji postizen orofarynx nez ostatni etdze hltanu.

3. Rozlozeni poctu dispenzarizovanych pacienti ve spadové oblasti odpovida velikosti

jednotlivych okrest.
4. Mezi prvnimi pfiznaky karcinomu hltanu dominuje zdufeni na krku.
5. Vétsina pacientl bagatelizuje prvni pfiznaky nemoci a navstivi 1ékatre pozde.
6. VétSina kufdkl nepfestala koufit v pribehu 1é€by a po jejim skonceni.
7. Pacienti jsou nejcastéji 1éceni kombinaci modalit chirurgie a radioterapie.
8. Trvalym nosi¢em tracheostomické kanyly se stdva maly poc¢et nemocnych.

9. Xerostomie je nezadouci ucinek onkologické 1écby, ktery mnoho pacientt trapi

dlouhodobé.
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4.2 Metodika vyzkumu

Sbér dat byl proveden v Pardubické krajské nemocnici a.s. na Klinice otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku (ORL) analyzou archivovanych chorobopisi a vyuzitim
nemocni¢niho informacéniho systému (NIS) Medea. Do studie byli zafazeni pacienti, kteti byli
v letech 1992 - 2008 diagnostikovani, 1é¢eni nebo dispenzarizovani pro zhoubny nador hltanu.
Mnozstvi ziskanych dat odpovida aktualnimu stavu archivu Kliniky ORL k prosinci 2008.
Zatazeni nebyli pacienti, u kterych se nedohledaly chorobopisy ani ambulantni karty a nejsou
evidovani v NIS Medea.

Pro ziskani informaci byla pouzita retrospektivni studie. Vyhodou této metody je ziskani
velkého mnozstvi dat v relativné kratkém casovém tuseku. Nedohledani nékterych informaci
ze zdravotnické dokumentace a absence osobniho kontaktu s pacientem je nevyhodou.

Celkovy pocet pacientt je 299. Do studie bylo zarazeno 279 pacientl, 237 muza a 42 Zen.
Primérny veék ve sledované skupiné je 57 let. Nemocni byli ve v€kovém rozmezi mezi 20 a
85 roky. Vytazeno bylo 20 pacientl z divodu nedohledani pottebnych tdajh.

Ziskané udaje byly zaznamenavany do piedem piipravené tabulky v programu Microsoft
Excel. Zpracovany a analyzovany jsou udaje o rizikovych faktorech, diagnostice, 1écbé a
komplikacich, dispenzarni péci, vyskytu relapsu nebo recidivy u pacientli se zhoubnym
nadorem hltanu. Dale demografické udaje tykajici se véku, pohlavi, rodinného stavu,
vzdélani, zaméstnani, trvalého bydlisté a umrti. Ziskané vysledky jsou vyjadieny absolutni a

relativni Cetnosti. Zaznamenany jsou v tabulkach a grafech.
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4.3 Prezentace vysledku

Pi‘ehled nové diagnostikovanych zhoubnych nadori hltanu v jednotlivych letech

Tab. 1 Ptehled nové diagnostikovanych zhoubnych nadort hitanu v jednotlivych letech

rok absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
rok 1992 1 0,4%
rok 1994 1 0,4%
rok 1996 5 1,8%
rok 1997 5 1,8%
rok 1998 8 2,9%
rok 1999 20 7,2%
rok 2000 22 7,9%
rok 2001 23 8,2%
rok 2002 20 7,2%
rok 2003 30 10,8%
rok 2004 39 14,0%
rok 2005 33 11,8%
rok 2006 33 11,8%
rok 2007 23 8,2%
rok 2008 16 5,7%
)y 279 100,0%
40 2
351 33 33
30 ||
301
251 20 22 23 20 | 23
201 16
151 B
10 5 5 8
5711 4 i I I
0 . . . . . . . -
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Obr. 1 Graf nové diagnostikovanych zhoubnych nadord hltanu v jednotlivych letech.

Tento graf ukazuje pocet nové diagnostikovanych onemocnéni v jednotlivych letech.
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Vyskyt zhoubnych nadori hltanu v zavislosti na pohlavi

Tab. 2 Vyskyt zhoubnych nadord hltanu v zavislosti na pohlavi

pohlavi | absolutni Eetnost | relativni Eetnost
muz 237 84,9%
zena 42 15,1%
) 279 100,0%
Zena
15%

muz
85%

Obr. 2 Graf vyskytu zhoubnych nadord hltanu v zavislosti na pohlavi

Tento graf znazoriiuje vyskyt zhoubnych nadorti hltanu v zavislosti na pohlavi.
Onemocnéni postihuje vyrazné ¢astéji muze nez Zeny. Z celkového poctu 279 pacientt je 237

muzil (85%) a 42 Zen (15%).
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SloZeni dispenzarizovanych pacientii podle okresu trvalého bydlisté

Tab. 3 Slozeni dispenzarizovanych pacientil podle okresu trvalého bydlisté

okres absolutni ¢etnost relativni detnost
Pardubice 108 38,7%
Chrudim 55 19,7%
Svitavy 39 14,0%
Usti nad Orlici 31 11,1%
Havlicktv Brod 15 5,4%
Kolin 7 2,5%
Kutna Hora 5 1,8%
Hradec Kralové 4 1,4%
zahranici 2 0,7%
jiny 13 4.7%
)y 279 100,0%
120171 108
100
80
60
40
20
0

Obr. 3 Graf slozeni dispenzarizovanych pacientti podle okresu trvalého bydliste

Témet 38% pacientli maji trvalé bydlisté v okrese Pardubice, 20% v okrese Chrudim. Dva
pacienti maji trvalé bydlisté v zahranici (Slovensko, Korea). Z jinych okresii je to Rychnov

nad Knéznou, Pelhiimov, Trutnov, Ostrava, Boskovice, Nachod, Nymburk, Jihlava, Blansko a

Jicin.
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VéEk v dobé stanoveni diagn6zy zhoubného nadoru hltanu

Tab. 4 V¢k v dobé stanoveni diagnozy zhoubny nador hltanu

vék MmuZzi zeny
20 let 0 1
34 - 40 let 8 0
41 - 45 let 15 1
46 - 50 let 35 6
51 - 55 let 48 9
56 - 60 let 53 9
61 - 65 let 31 5
66 - 70 let 25 2
70 - 75 let 15 8
76 - 80 let 6 1
85 let 1 0

2 237 42

707

60 1

50 1

401

301 | Zeny

201 B muzi

’ - N

0+—= - -
90 07 77
¥ %

Obr. 4 Graf véku v dobé stanoveni diagndzy zhoubného nadoru hltanu

NejmladS$imu pacientovi bylo v dobé stanoveni diagnozy 20 let, nejstar§imu 85 let. Nejvice
pacientl bylo diagnostikovano mezi 51 az 60 rokem. Primérny vek pii stanoveni diagndzy

zhoubného nadoru hltanu je 57 let.
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Rozdéleni vyskytu zhoubnych nadori hltanu podle etazi

Tab. 5 Rozdéleni vyskytu zhoubnych nadoru hitanu podle etazi

etaze absolutni ¢etnost relativni Cetnost
nazofarynx 31 11,1%
orofarynx 170 60,9%
hypofarynx 74 26,5%
hypofarynx a orofarynx 2 0,7%
orofarynx a nazofarynx 1 0,4%
panfarynx 1 0,4%
2 279 100,0%
200 1 170
1601 @ nazofarynx
/ | orofarynx
1201 O hypofarynx
/ O hypofarynx a orofarynx
80+ B orofarynx a nazofarynx
/ O panfarynx
40 1 1 1
0

Obr. 5 Graf rozdéleni vyskytu zhoubnych nadori hitanu podle etazi

Orofarynx je postizen v 61%, hypofarynx v 27% a nazofarynx v 11%. Ve tfech piipadech
je soucasné postizen hypofarynx a orofarynx a v jednom ptipad¢ orofarynx a nazofarynx.

V jednom ptipad¢ jsou soucasné postizeny vSechny tii etaze.
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Lokalizace karcinomu v orofaryngu

Tab. 6 Lokalizace karcinomu v orofaryngu

lokalizace absolutni Cetnost | relativni ¢etnost

patrova mandle 86 49,4%

kofen jazyka 26 14,9%
patrova mandle + kofen jazyka 11 6,3%
patrova mandle + jina lokalizace 22 12,6%
kofen jazyka + jind lokalizace 7 4,0%
sténa hltanu 4 2,3%

ostatni 18 10,3%

)y 174 100,0%

sténa hltanu
2%
ostatni

0,
kofen jazyka + jina 10%
lokalizace

4%

patrova mandle
patrova mandle + B 50%
jina lokalizace

13%

patrova mandle +

L kofen jazyka
kofen jazyka 15%

6%

Obr. 6 Graf lokalizace karcinomu v orofaryngu

V orofaryngu je karcinom nejcastéji lokalizovan na patrové mandli. Druhym nejcastéjSim

mistem je kofen jazyka.
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SloZeni nemocnych podle vzdélani

Tab. 7 Slozeni nemocnych podle vzdélani

vzdélani absolutni ¢etnost | relativni Cetnost

vysokoskolské 16 5,7%
stfedoskolské 64 22,9%
vyucen (a) 112 40,1%
zakladni 45 16,1%
nezjisténo 42 15,1%

) 279 100,0%

nezjiténo vysokoskolske
15% 6%

stfredoSkolské
23%

zakladni
16%

vyucen (a)
40%

Obr. 7 Graf slozeni nemocnych podle vzdélani

Vysokoskolské vzdélani ma 6% nemocnych. 23% pacientli ma stiedoSkolské vzdélani,

16% zakladni a 40% je vyuceno. U 15% nebyla tato informace zjiSténa.
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Rozdéleni pacientii podle rodinného stavu

Tab. 8 Rozdé&leni pacientti podle rodinného stavu

rodinny stav absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
vdana/Zenaty 156 55,9%
rozvedeny(4) 42 15,1%
svobodny(a) 27 9,7%
ovdoveély(a) 13 4,7%
nezjisténo 41 14,7%

2 279 100,0%
nezjisténo
15%
ovdovely(a)
5% \

swvobodny(a)

10% s .
vdana/zenaty

55%

rozvedeny(a) |
15%

Obr. 8 Graf rozdéleni pacienti podle rodinného stavu

Rodinny stav vdana/Zenaty je u 55% nemocnych. Rozvedenych je 15%, svobodnych 10 %,

ovdovélych 5% a u 15% tento tidaj nebyl zjistén.
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Vyskyt malignity v osobni anamnéze

Tab. 9 Vyskyt malignity v osobni anamnéze

odpovéd | absolutni ¢etnost |relativni Cetnost
ano 24 8,6%
ne 253 90,7%
nezjisténo 2 0,7%
2 279 100,0%

nezjisténo ano
1% 9%

90%

Obr. 9 Graf vyskytu malignity v osobni anamnéze

Nédorové onemocnéni v osobni anamnéze se vyskytuje u 9% nemocnych, u 90% ne. U 1%

nebyl tento udaj zjistén.
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Vyskyt nadorového onemocnéni v rodinné anamnéze

Tab. 10 Vyskyt nddorového onemocnéni v rodinné anamnéze

odpovéd absolutni ¢etnost| relativni etnost

ano - u vice pribuznych 9 3,2%
ano - u jednoho pfibuzného 66 23,7%
ne 198 71,0%

nezjisténo 6 2,2%
> 279 100,0%

. ano - u vice
nezjisténo

pribuznych
3%

2%

ano - u jednoho
pfibuznéhe
24%

ne
71%

Obr. 10 Graf vyskytu nadorového onemocnéni v rodinné anamnéze

Nadorové onemocnéni v rodinné anamnéze se objevilo u 27% nemocnych. Nador

Vv rodinné anamnéze se nevyskytuje v 71%. U 2% nebyla tato informace zjisténa.
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Piehled nadorovych onemocnéni vyskytujicich se v rodinné anamnéze

Tab. 11 Ptehled nddorovych onemocnéni vyskytujicich se v rodinné anamnéze

zhoubny nador absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
hrtan 3 3,5%
hltan 1 1,2%
Stitna zlaza 2 2,4%
jatra 6 7,1%
plice 16 18,8%
Zaludek 8 9,4%
mozek 8 9,4%
prso 12 14,1%
jiné 29 34,1%
)3 85 100,0%
h;;” hitan  &titna 24za |
jiné 1% 2% jatra
35% 7%

plice
19%

_2a|udek
9%

14% mozek
9%

Obr. 11 Graf naddorovych onemocnéni vyskytujicich se v rodinné anamnéze

V rodinné anamnéze se nejcastéji vyskytl zhoubny nador plic u 19% ptibuznych, druhy
nejcastéjsi je zhoubny nador prsu u 14% ptibuznych. Z ORL oblasti se u 4% piibuznych
vyskytl zhoubny nador hrtanu, u 2% §titné zlazy a u 1% hltanu.
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Koufeni pied stanovenim diagnézy

Tab. 12 Koufeni pfed stanovenim diagnozy

pocet cigaret absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
1- 10 cigaret 32 11,5%
10 - 20 cigaret 121 43,4%
20 - 30 cigaret 26 9,3%
30 - 40 cigaret 14 5,0%
vice nez 40 cigaret 5 1,8%
pocet cigaret nezjistén 20 7,2%
nekurak 43 15,4%
nezjisténo 18 6,5%
2 279 100,0%
140+ 121
120 .
01 - 10 cigaret
100 | B 10 - 20 cigaret
020 - 30 cigaret
801 030 - 40 cigaret
B vice nez 40 cigaret
60 O pocet cigaret nezjistén
40 B nekufak
O nezjisténo
20
0

Obr. 12 Graf znazornujici koufeni pred stanovenim diagndzy

Pted stanovenim diagndézy nekoufilo pouze 43 osob. Nejvice lidi uvedlo, ze kouti 10-20

cigaret denné. U 18 lidi se nepodafilo tento udaj zjistit.
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Pozivani alkoholu pred stanovenim diagnézy

Tab. 13 Pozivéani alkoholu ptes stanovenim diagndzy

alkohol absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

prilezitostné 79 28,3%

pravidelné pivo 86 30,8%

pravidelné pivo + tvrdy alkohol 32 11,5%
tvrdy alkohol 5 1,8%

ano - pravidelné (vino;nezjistén druh) 18 6,5%
abstinent nebo vylé¢eny alkoholik 31 11,1%
nezjisténo 28 10,0%

)y 279 100,0%

100- O pfilezitostné
B pravidelné pivo
80
O pravidelné pivo + tvrdy alkohol
60
O tvrdy alkohol
40 B ano - pravidelné (vino;nezjistén
druh)
O abstinent nebo vyléeny
201 alkoholik
@ nezjisténo
0

Obr. 13 Graf znazornujici pozivani alkoholu pted stanovenim diagnozy

79 osob uvedlo, ze pfed stanovenim diagndzy konzumuje alkohol pfilezitostng, 86
pravidelné pivo, 32 pravidelné pivo i tvrdy alkohol. 31 osob je abstinentd, 3 z nich jsou

vyléceni alkoholici. U 28 nemocnych se tento idaj nepodafilo zjistit.
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Piiznaky onemocnéni u nadori nazofaryngu

Tab. 14 Ptiznaky onemocnéni u nadort nazofaryngu

pfiznaky absolutni ¢etnost relativni Cetnost

zdureni na krku 10 14,7%
bolesti hlavy 8 11,8%
krvaceni z nosu 2 2,9%
nedoslychavost 5 7,4%
ryma 5 7,4%
zaléhani usi 11 16,2%
huhnani 5 7,4%
zhor$ena nosni priichodnost 8 11,8%
jiné 14 20,6%

) 68 100,0%

14 1
121 @ zdufeni na krku
| bolesti hlawy
101 O krvaceni z nosu
N O nedoslychavost
Eryma
6 O zaléhani usi

@ huhniani
O zhorS§ena nosni prichodnost

INANDN

Hjiné

Obr. 14 Graf ptiznakli onemocnéni u nadorti nazofaryngu

wevr

Mezi nejcastéjSi ptiznaky pifi postizeni nosohltanu patii zaléhani usi (16%), zdufeni na
krku (15%), zhorSena nosni prichodnost (12%), bolesti hlavy (12%), dale huhnani, ryma a

nedoslychavost.

41



Piiznaky onemocnéni u nadori orofaryngu

Tab. 15 Ptiznaky onemocnéni u nadort orofaryngu

pfiznak absolutni etnost relativni Cetnost
zdufeni na krku 75 25,2%
polykaci potize 64 21,5%
bolest v krku 57 19,1%
pocit ciziho télesa 10 3,4%
krev ve slinach 12 4,0%
chrapot 8 2,7%
dusnost 2 0,7%
hubnuti 16 5,4%
jiné 38 12,8%
nezjisténo 13 4,4%
nahodny nalez 3 1,0%
> 298 100,0%

80 -

| O zdureni na krku
70 | B polykaci potize
60 O bolest v krku

1 O pocit ciziho télesa
S0 || W krev ve slinach
401 O chrapot

1 B dusnost
30+ | O hubnuti
201 10 12 S.ino

1 @ nezjisténo
104 | O nahodny nalez

0

Obr. 15 Graf ptiznakti onemocnéni u nadori orofaryngu

U néadorti orofaryngu se mezi prvnimi pfiznaky vyskytuje nej€astéji zdufeni na krku (25%),
polykaci potize (22%), bolest v krku (19%), pocit ciziho télesa v krku (3%) a krev ve slinach

(4%). Z celkovych ptiznakii udava hubnuti pres 5% nemocnych.
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Piiznaky onemocnéni u nadori hypofaryngu

Tab. 16 Ptiznaky onemocnéni u nadorti hypofaryngu

pfiznak absolutni etnost relativni ¢etnost
zdureni na krku 29 16,4%
polykaci potize 47 26,6%
bolest v krku 29 16,4%
pocit ciziho télesa 6 3,4%
krev ve slinach 6 3,4%
chrapot 21 11,9%
dusnost 7 4,0%
hubnuti 19 10,7%
jiné 10 5,6%
nezjisténo 3 1,7%
)y 177 100,0%

50 +
O zdufeni na krku
401 B polykaci potize
O bolest v krku
30- O pocit ciziho télesa
B krev ve slinach
O chrapot
20 B dusnost
O hubnuti
Bine
104 jiné
@ nezjisténo
0

Obr. 16 Graf ptiznakti onemocnéni u nadort hypofaryngu

Pti postiZzeni hypofaryngu udava nejvice pacientli polykaci potize (27%), zdufeni na krku
(16%), bolest v krku (16%) a chrapot (12%). Z celkovych ptiznak udava hubnuti témét 11%

nemocnych..

43



Doba od objeveni prvnich pFiznakta do navs§tévy ORL lékare

Tab. 17 Doba od objeveni prvnich priznakd do navstévy ORL lékaie

doba absolutni ¢etnost | relativni etnost
1 -2 tydny 11 3,9%
2 - 4 tydny 15 5,4%
1 mésic 45 16,1%
2 mésice 44 15,8%
3 mésice 42 15,1%
4 mésice 19 6,8%
5 mésicu 6 2,2%
6 mésicu 27 9,7%
7 mésicl 6 2,2%
8 mésicu 4 1,4%
10 mésicl 2 0,7%
1 rok a vice 17 6,1%
ihned 2 0,7%
bez obtizi 3 1,1%
nezjisténo 36 12,9%
)y 279 100,0%
44
45 - 42
40 -
36
351
30 - 27
25 -
19
20- 17
15
157711
10
6 3
5 - 2
O T T T T T T T T T T T T T T 1
A , o, @, wv, &, 6, -~ &, 7 F ¥e) 2
©, 00 % T8 T Y T Ty T 0 T T e T,

Obr. 17 Graf doby od objeveni prvnich pfiznaka do navstévy ORL 1ékaf

Primérna doba od objeveni prvnich ptiznakll do navstévy ORL lékate jsou 3,78 mésice.

(T=tydny, M=mésice, 1 R +=1 a vice roku, bez=bez obtizi, neni=nezjisténo)
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Lécba nadori nazofaryngu

Tab. 18 Typ lécby nador nazofaryngu

chirurgie + aktinoterapie
pocet | chirurgie + aktinoterapie + +
stadium |pacient(l| aktinoterapie chemoterapie chemoterapielaktinoterapie |chemoterapie
I 4 0 0 0 4 0
II'b 1 0 0 0 1 0
1 9 5 1 1 2 0
IV a 2 0 0 1 1 0
IV c 1 1 0 0 0 0
X 14 3 1 1 7 1
)3 31 9 2 3 15 1
100% -
80% v B chemoterapie
60% | O aktinoterapie
4
40% L O aktinoterapie + chemoterapie
i B chirurgie + aktinoterapie +
20% A chemoterapie
@ chirurgie + aktinoterapie
0%
4 1 9 2 1 14
SI [Sllb| Sl [SIVa|SIc X

Obr. 18 Graf typu 1é¢by nadora nazofaryngu.

15 nemocnych bylo 1é¢eno pouze aktinoterapii. 9 nemocnych kombinaci chirurgické 1écby
a aktinoterapie. 3 nemocni kombinaci aktinoterapie a chemoterapie a 2 nemocni kombinaci

vSech tii lé€ebnych modalit.
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Lécba nadori oro-, hypofaryngu

Tab. 19 Typ 1é¢by nadort oro-,hypofaryngu

chirurgie chirurgie + aktinoterapie
+ aktinoterapie + +
stadium [pocCet pacient(| aktinoterapie chemoterapie chemoterapie| aktinoterapie | jina
0 1 0 0 0 0 1
I 3 1 0 0 2 0
Il 14 6 3 0 3 2
1] 26 9 4 4 9 0
IV a 132 60 25 19 21 7
IV b 36 15 3 5 11 2
IV ¢ 20 2 5 5 4 4
X 16 1 3 4 4 4
)y 248 94 43 37 54 20
100% 1
80% 1 Hjina
60% 1 O aktinoterapie
40% 1 O aktinoterapie + chemoterapie
20% 1 B chirurgie + aktinoterapie +
chemoterapie
0% @ chirurgie + aktinoterapie
1 3 |14 |26 |132| 36 | 20 | 16
SO | SI|{SI|SM|SIV|SIV|SIV|] X
a b c

Obr. 19 Graf typu 1é¢by nadori oro-,hypofaryngu

94 nemocnych bylo lé€eno kombinaci modalit chirurgie a aktinoterapie. 54 bylo 1é¢eno
pouze aktinoterapii. Kombinace chirurgie, aktinoterapie a chemoterapie je tieti nejcastejsi

varianta, pouzita byla u 43 nemocnych.
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Casné nezadouci u¢inky onkologické 1é¢by

Tab. 20 Casné nezadouci Gi¢inky onkologické 16¢by

nezadouci ucinky absolutni ¢etnost | relaticni Cetnost
postradiacni zmény na kizi 116 21,6%
postradiaéni zmény na sliznicich 91 16,9%
porucha polykani 95 17,7%
sucho v ustech 85 15,8%
porucha chuti 35 6,5%
bolest 31 5,8%
Unava 14 2,6%
jiné 54 10,1%
nezjisténo 16 3,0%
) 537 100,0%
@ postradiacni zmény na kizi
116
120 + B postradia¢ni zmény na
| sliznicich
100 / 91 95 o O porucha polykani
/_ O sucho v ustech
801 B porucha chuti
60 _/ O bolest
N B Unava
sl -
| Ojiné
20 / B nezjisténo
0

Obr. 20 Graf ¢asnych nezadouci ucinky onkologické 1éEby

Mezi ¢asné nezddouci ucinky onkologické 1écby patii postradiacni zmény na kizi (22%) a
sliznicich (17%). Casté jsou polykaci potize (18%), sucho v ustech (16%) a poruchy chuti
(7%).
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Pozdni nezadouci u¢inky onkologické 1é¢by

Tab. 21 Pozdni nezadouci t€inky onkologické 1écby

nezadouci uginky

absolutni ¢etnost

relativni detnost

@ polykaci potize
B sucho v Ustech
O bolest v krku

O ankylostoma

B hubnuti

Ojiné

B neudava obtize

O nezjisténo

polykaci potize 71 21,6%
sucho v ustech 61 18,5%
bolest v krku 14 4,3%
ankylostoma 8 2,4%
hubnuti 17 5,2%
jiné 39 11,9%
neudava obtize 85 25,8%
nezjisténo 34 10,3%
> 329 100,0%
85
90 1
71
80 1
70 '/‘
60 1 /—
50 1 /—
40+ /—
301 /-
20+ /-
10+ o
0

Obr. 21 Graf pozdnich nezadouci u¢inky onkologické 1é¢by

Z pozdnich nezadoucich uc¢inka onkologické 1€€by se nejcastéji vyskytuji polykaci potize

(22%) a sucho v ustech (19%). Relativné velké mnozstvi nemocnych obtize neudava (26%).
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Koufeni cigaret v priibéhu a po ukonceni 1é¢by

Tab. 22 Koufeni cigaret v priibéhu a po ukonceni 1é¢by

koureni absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
kurak 81 29,0%
nekurak 43 15,4%
exkurak 92 33,0%
nezjisténo 63 22,6%
) 279 100,0%

100

80 | 63
O kurak

60- B nekurak
O exkurak
O nezjisténo

40-

20

0

Obr. 22 Graf znazoriujici kouteni cigaret v prubehu a po ukonceni 1écby

Z celkového poctu 218 kuidkli pred 1éCbou piestalo koufit cigarety 92 (33%) pacienttl.
Kuftéaky je nadale 81 (29%) nemocnych.

49



Pozivani alkoholu v priibéhu a po ukonceni 1é¢by

Tab. 23 Pozivani alkoholu v pribéhu a po ukonceni lécby

alkohol absolutni ¢etnost relativni Cetnost
prilezitostné 61 21,9%
pravidéIné pivo 38 13,6%
pravidéIné pivo + tvrdy alkohol 6 2,2%
tvrdy alkohol 1 0,4%
ano - pravidelné (vino;nezjistén druh) 11 3,9%
nepije 62 22,2%
nezjisténo 100 35,8%
2 279 100,0%
100
100 - O pfileZitostné
B pravidélné pivo
80-
O pravidélné pivo + tvrdy alkohol
60 - .
O tvrdy alkohol
40 W ano - pravidelné (vino;nezjistén
druh)
O nepije
20. Py
B nezjisténo
0

Obr. 23 Graf znazoriujici pozivani alkoholu v pribéhu a po ukonéeni 1é¢by

61 osob uvadi, Ze po ukonceni 1écby konzumuje alkohol pfileZitostné, 38 pravidelné pivo,
6 pravidelné pivo i tvrdy alkohol. 62 osob alkohol nepije. U 100 nemocnych se tento Udaj

nepodafilo zjistit.
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Provedeni tracheostomie u nemocnych s nadory oro-, hypofaryngu

Tab. 24 Provedeni tracheostomie u nemocnych s nadory oro-, hypofaryngu

tracheostomie relativni Cetnost absolutni ¢etnost
docasna orofarynx 14 5,6%
trvala orofarynx 16 6,4%
trvala hypofarynx 35 13,9%
neprovedena 183 72,9%
nezjisténo 3 1,2%
2 251 100,0%
200 - 183
160 1
1201
80
35
40 1 14 16
= 7 >
0
doCasna trnvala trvala neprovedena  nezjisténo
orofarynx orofarynx hypofarynx

Obr. 24 Graf provedeni tracheostomie u nemocnych s nadory oro-, hypofaryngu

U 73% nemocnych nebyla tracheostomie provedena. U nador orofaryngu byla docasna

tracheostomie provedena v 5,6%, trvala v 6,4%. U tifech pacientti byla nejprve provedena

docCasnd a pozd¢ji 1 trvald tracheostomie. U nadorG hypofaryngu byla trvald tracheostomie

provedena u 14% nemocnych. U 1% nebyl tento tidaj zjisteén.
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Recidiva a perzistence onemocnéni u nadori nazofaryngu

Tab. 25 Recidiva a perzistence onemocnéni u nddort nazofaryngu

stadium |pocet pacientll| recidiva |perzistence [bez perzistence/recidivy
| 4 0 0 4
Il'b 1 0 0 1
1] 9 4 1 4
IV a 2 0 0 2
IV c 1 0 0 1
X 14 3 0 11
> 31 7 1 23
100% 1
80% v 4
60% | 1"
|4 1 2 1 O bez perzistence/recidivy
40% 1 B perzistence
1 4 O recidiva
20% v
3
0%
4 1 9 2 1 14
S Slib Sl |SIVa|SNVc X

Obr. 25 Grafrecidivy a perzistence onemocnéni u nadort nazofaryngu

Recidiva se objevila u 7 nemocnych. Perzistence onemocnéni byla zjisténa u 1 pacienta

S nadorem nosohltanu.
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Recidiva a perzistence onemocnéni u nadori oro-, hypofaryngu

Tab. 26 Recidiva a perzistence onemocnéni u nadort oro- ,hypofaryngu

stadium | pocet pacientl | recidiva |perzistence|bez perzistence/recidivy
0 1 0 0 1
| 3 0 1 2
Il 14 4 0 10
1] 26 5 2 19
IV a 132 20 20 92
IVb 36 10 3 23
IVc 20 3 4 13
X 16 2 0 14
> 248 44 30 174
100% 1
80% 1|
| 2 13
60% 1 4
1
40% 1|
20% 1|
3 |2
0%
1 3 14 | 26 | 132 | 36 | 20 16
SO |SI|{Sl|sSmMm{sNV|SIV|ISNV]| X
a b c

O bez perzistence/recidivy

W perzistence
O recidiva

Obr.26 Graf recidivy a perzistence onemocnéni u nadort oro- ,hypofaryngu

Recidiva se objevila u 44 nemocnych. Perzistence onemocnéni byla zjisténa u 30 pacientt

s nadorem oro-, hypofaryngu.
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Piitomnost duplicitniho nadoru

Tab. 27 Pritomnost duplicitniho nadoru

duplicita relativni Cetnost | absolutni Eetnost

ne 252 90,3%
v oblasti ORL 12 4,3%
jinde 12 4,3%
nezjisténo 3 1,1%

2 279 100,0%

v oblasti ORL jinde __nezjisténo
4% 4% 1%

91%

Obr. 27 Graf ptitomnosti duplicitniho nadoru

Duplicitni nador nema 91% nemocnych. U 4% pacienti se objevil V ORL oblasti a u

stejného procenta jinde. U 1% nebyl tento udaj zjistén.
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Pétileté preziti u pacienti s nadory nazofaryngu

Tab. 28 Pétileté preziti u pacientll s nadory nazofaryngu

Zije (od stanoveni DG
stadium |pocet pacientll| prezil 5 let |nepfezil 5 let |nezjiSténo neuplynulo 5 let)
| 4 3 0 0 1
Il b 1 0 1 0 0
I 9 4 3 1 1
IVa 2 0 0 0 2
IV c 1 0 1 0 0
X 14 4 2 2 6
2 31 11 7 3 10

100%
80%
0O Zije (od stanoveni DG
60% - neuplynulo 5 let)
0O nezjisténo
40% @ neprezil 5 let
20% | O prezil 5 let
0%
4 1 9 2 1 14
S Sllb S SIVa | SIVc X

Obr. 28 Graf pétiletého preziti u pacientd s nadory nazofaryngu
Pét let prezilo 11 pacientil s nddorem nosohltanu. Pétileté obdobi nepiezilo 7 nemocnych.

10 osob zije, ale od stanoveni diagnozy neuplynulo 5 let. U 3 osob se tento udaj nepodafilo

zjistit.
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Pétileté preziti u pacienti s nadory oro-, hypofaryngu

Tab. 29 Pétileté pieziti u pacientl s nadory oro-, hypofaryngu
Zije (od stanoveni DG neuplynulo 5

stadium |pocet pacientt|prezil 5 let [nepfezil 5 letjnezjiSténo let)
0 1 1 0 0 0

[ 3 1 1 0 1

Il 14 3 2 3 6

1l 26 7 6 2 11

IV a 132 24 63 10 35
IVb 36 5 19 4 8
IVc 20 2 13 4 1

X 16 1 7 5 3

)y 248 44 111 28 65

100% -

80%

O Zije (od stanoveni DG

60% 1 neuplynulo 5 let)

O nezjisténo

40% _
W neprezil 5 let

20% @ prezil 5 let

0%

SO SI1 | S| Sl |SValSIVbSIVc| X

Obr. 29 Graf pétiletého preziti u pacientti s nadory oro-, hypofaryngu

Pét let prezilo 44 pacientl s nddorem oro- nebo hypofaryngu. Pétileté obdobi nepiezilo 111
nemocnych. 65 osob zije, ale od stanoveni diagn6zy neuplynulo 5 let. U 28 osob se tento tdaj

nepodafilo zjistit.

56



4.4 Diskuse

Vyzkumny predpoklad 1

Karcinomem hltanu onemocni ¢astéji muzi nez Zeny.

Tento vyzkumny ptfedpoklad se potvrdil. Muzi byli postizeni nddorem hltanu vyrazné
Castéji. Z celkového poc¢tu onemocnélo pouze 42 Zen (15%) a 237 muzi (85%).
Procentualni zastoupeni se zhruba shoduje se statistickymi udaji UZIS CR (2005). Podet

nove zjisténych novotvart hltanu u muzi ¢ini 442 (81%) a u Zen 102 (19%).

Vyzkumny predpoklad 2

Rakovinou je €astéji postizen orofarynx nez ostatni etdze hltanu.

Tento vyzkumny ptedpoklad se potvrdil. Orofarynx byl nadorem postizen u 170 (71%)
osob. Hypofarynx u 74 (26%) osob a nazofarynx u 31(11%) osob. V jednom piipadé byl
primarni nador lokalizovdan soucasn¢ v orofaryngu a nazofaryngu, ve dvou piipadech
v orofaryngu a hypofaryngu a v jednom piipadé ve vSech téech etazich.

Tento vysledek odpovida idajim uvadénym v odborné literatuie.

Vyzkumny predpoklad 3

RozloZeni poctu dispenzarizovanych pacienti ve spadové oblasti odpovidd velikosti

jednotlivych okrest.

Tento vyzkumny piedpoklad se nepotvrdil. 108 (46%) nemocnych zije trvale v okrese
Pardubice, 55 (24%) osob v okrese Chrudim, 39 (17%) v okrese Svitavy a 31 (13%) v okrese
Usti nad Orlici. Z udaji Ceského statistického Gstavu mé nejvice obyvatel okres Pardubice
(166 519), dale Usti nad Orlici (139 381), Svitavy (104 934) a nejméné Chrudim (104 351).

Ve studii jsou porovnavany pouze okresy Pardubického kraje, vzhledem k tomu, ze

dispenzarizovani jsou v PKN pievazné nemocni z tohoto kraje.
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Malé zastoupeni pacienti z okresu Usti nad Orlici a Svitavy je zfejmé dano tim, Ze se
vyskytuji v periferii Pardubického kraje. Vzhledem k tomu, Ze nemocni maji pravo volby

zdravotnického zatizeni mohou dojizdét do nemocnic jiného kraje.

Tab. 30 Pirehled vyskytu nadord v okresech Pardubického kraje

okres pocet tumor(l |relativni Cetnost|pocet obyvatel v okrese | relativni Cetnost
Pardubice 108 46,4% 166 519 32,3%
Chrudim 55 23,6% 104 351 20,3%
Svitavy 39 16,7% 104 934 20,4%
Usti nad Orlici 31 13,3% 139 381 27,1%

Vyzkumny predpoklad 4

Mezi prvnimi piiznaky karcinomu hltanu dominuje zdufeni na krku.

Tento vyzkumny ptedpoklad se potvrdil, ale vedle zdufeni na krku se téméf u stejného
poc¢tu nemocnych objevily polykaci potize, které dominuji u naddord hypofaryngu. Zdufeni na
krku se objevilo mezi prvnimi pfiznaky u nadord nazofaryngu u 10 (15%) nemocnych a u
nadord hypofaryngu u 29 (16%) nemocnych. U nadord orofaryngu se objevilo u 75 (25%) a
Vv této etdzi mélo dominantni zastoupeni.

U nadorti nosohltanu dominuje mezi prvnimi pfiznaky zaléhani usi, které pacienty trapi
vice nez nebolestivé zdutfeni na krku. Nadory hypofaryngu vedou k polykacim potizim dfive,
nez se objevi zdufeni na krku.

Odbornéd literatura uvadi, Ze metastatické postizeni krénich uzlin je casto prvnim

ptiznakem. (10,21)

Vyzkumny predpoklad 5

VétSina pacientd bagatelizuje prvni piiznaky nemoci a navstivi 1ékare pozdé.

Tento vyzkumny piedpoklad se potvrdil. Primérna doba mezi objevenim prvnich ptiznaka
a navstévou ORL lékarte je relativné dlouhd a ¢ini témét 4 mésice (3,78 mésice).

Odborné literatura uvadi, Ze onemocni zejména kufdci a prvni pfiznaky nemoci jsou
nespecifické. Je proto pfedpokladdano, ze ¢asovy interval mezi objevenim prvnich pfiznaka a

vyhleddnim odborného 1€¢kare bude spise delsi.
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Vyzkumny predpoklad 6

Vétsina kuraki nepiestala koufit v pritb¢hu 1€¢by a po jejim skonceni.

Tento vyzkumny ptedpoklad se nepotvrdil. Koufit cigarety ptestalo 92 (33%) pacientt.
Kuréky je nadale 81 (29%) nemocnych.

Pii 1écbé zarenim, jsou publikovéana rizika horSiho vysledku 1€¢by u nemocnych, ktefi
koufi v pribéhu 1écby. Popisovano je také intenzivnéj$i vnimani postradiacnich reakci u
kuraki.

Kutéky zostalo relativnd velké mnozstvi nemocnych. Ukolem sestry je pusobit na

nemocného vychovné a vysvétlit mu rizika spojend s timto Skodlivym ndvykem.

Vyzkumny predpoklad 7

Pacienti jsou nej€astéji 1éceni kombinaci modalit chirurgie a radioterapie.

Tento vyzkumny ptedpoklad se potvrdil. Kombinaci modalit chirurgie a radioterapie bylo
1é€eno 94 (38%) nemocnych. Druhym nejcastéjSim zplsobem je pouze radioterapie u 54
(22%) nemocnych a dale kombinace 1€cby chrirurgické, radioterapie a chemoterapie 43 (17%)
nemocnych.

Odborny ¢lanek uvadi, ze dominantni postaveni v 1é¢bé nadord hlavy a krku ma chirurgie a

radioterapie. (5)

Vyzkumny predpoklad 8

Trvalym nosi¢em tracheostomické kanyly se stava maly pocet nemocnych.

Tento vyzkumny piedpoklad se potvrdil. Trvala tracheostomie byla provedena u 51 (21%)
nemocnych s nadorem orofaryngu nebo hypofaryngu.

Nadory hltanu jsou uvadény mezi indikacemi pro provedeni doCasné nebo trvalé
tracheostomie. Trvala tracheostomie vyrazn¢ ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného.

U 183 (73%) nemocnych s nadorem oro-, nebo hypofaryngu nebyla tracheostomie
provedena. U nadorti orofaryngu byla docasnad tracheostomie provedena ve 14 (5,6%)

piipadech, trvald v 16 (6,4%). U tfech pacientli byla nejprve provedena docasnd a pozdéji i
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trvala tracheostomie. U nadort hypofaryngu byla trvala tracheostomie provedena u 35 (14%)
nemocnych. Nadory nosohltanu nebyly indikaci u z&ddného nemocného, svoji lokalizaci

nezpusobuji dusnost.

Vyzkumny predpoklad 9

Xerostomie je nezadouci ucinek onkologické 1é¢by, ktery mnoho pacient trapi dlouhodobé.

Tento vyzkumny ptedpoklad se Gplné nepotvrdil. 71 (22%) nemocnych trapi dlouhodobé
polykaci potize. Sucho v ustech je na druhém misté a udava jej 61 (19%) pacienti. Je tieba
upozornit, Ze polykaci potize a sucho v tstech spolu tzce souvisi.

Komplexni onkologickd 1é€ba ssebou nese fadu nezadoucich Uc€inkd. K alespoii
castecnému obnoveni salivace muze dojit s odstupem cCasu. Polykaci potize zpiisobené
anatomickymi a funkénimi zménami, ale ptretrvavaji dlouhodobé a jejich charakter byva spise
stejny. V onkologické poradné nemocni upozorni na potize stejného charakteru nebo zmény
K hor§imu. Pokud naopak dochazi ke zmirnéni, nemusi pacient obtize sdélit.

V odborném c¢lanku je uvedeno, Ze nejCastéjSi ziskana xerostomie je postradiacni, u
nemocnych lécenych aktinoterapii pro maligni onemocnéni v oblasti hornich dychacich a

polykacich cest. (12)
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4.5 Zaveér

Cil ¢. 1 : Zjistit vyskyt zhoubnych nadoru hitanu v populaci pardubického regionu.

Vyzkumny predpoklad 1 : Karcinomem hitanu onemocni castéji muzi nez Zeny.

Tento vyzkumny ptfedpoklad se potvrdil. Muzi byli postizeni nadorem hltanu vyrazné Castéji.

Z celkového poctu onemocnélo pouze 42 Zen (15%) a 237 muzi (85%).

Vyzkumny predpoklad 2 : Rakovinou je casteji postizen orofarynx nez ostatni etdze hitanu.

Tento vyzkumny piedpoklad se potvrdil. Orofarynx byl nddorem postizen u 170 (71%) osob.
Hypofarynx u 74 (26%) osob a nazofarynx u 31(11%) osob. V jednom piipadé byl primarni
nador lokalizovan soucasn¢ v orofaryngu a nazofaryngu, ve dvou piipadech v orofaryngu a

hypofaryngu a v jednom ptipad¢ ve vSech tfech etazich.

Vyzkumny predpoklad 3 . RozloZeni poctu dispenzarizovanych pacientii ve spadové oblasti

odpovida velikosti jednotlivych okresii.

Tento vyzkumny ptedpoklad se nepotvrdil. 108 (39%) nemocnych zije trvale v okrese
Pardubice, 55 (20%) osob v okrese Chrudim, 39 (14%) v okrese Svitavy a 31 (11%) v okrese
Usti nad Orlici. Z udajii Ceského statistického Gistavu ma nejvice obyvatel okres Pardubice

(166 519), déle Usti nad Orlici (139 381), Svitavy (104 934) a nejméné Chrudim (104 351).
Cil ¢ 2 : Vysledovat, jaké problémy nejcastéji privedly pacienty do ordinace ORL
lékafe a jaka je primérna doba mezi objevenim prvnich pfiznaki do navStévy ORL

Iékare.

Vyzkumny predpoklad 4 . Mezi prvnimi priznaky karcinomu hltanu dominuje zdureni na krku.

Tento vyzkumny ptedpoklad se potvrdil, ale vedle zdufeni na krku se témét u stejného poctu
nemocnych objevily polykaci potize, které dominuji u naddord hypofaryngu. Zduteni na krku
se objevilo mezi prvnimi ptiznaky u nadort nazofaryngu u 10 (15%) nemocnych a u nadora
hypofaryngu u 29 (16%) nemocnych. U nadorh orofaryngu se objevilo u 75 (25%) a v této

etdzi mélo dominantni zastoupeni.
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Vyzkumny predpoklad 5 : Veétsina pacientu bagatelizuje prvni priznaky nemoci a navstivi
lékare pozde.
Tento vyzkumny piedpoklad se potvrdil. Primérné doba mezi objevenim prvnich pfiznaki a

navstévou ORL I¢kare je relativné dlouhd a Cini témer 4 meésice (3,78 mésice).

Cil & 3 : Vysledovat, jaké procento pacienti koufilo cigarety pred stanovenim diagnoézy

a jaké mnoZzstvi s kouienim pokracuje v pribéhu a po skonceni 1écby.

Vyzkumny predpoklad 6 : Veétsina kurdkii neprestala kourit v pritbéhu lécby a po jejim

skonceni.
Tento vyzkumny ptfedpoklad se nepotvrdil. Z celkového poctu 218 kutdkd pied léCbou
ptestalo koufit cigarety 92 (33%) pacientd. Kurdky je nadale 81 (29%) nemocnych.

Cil ¢. 4 : Vysledovat, jaké komplikace a dlouhodobé neziadouci uclinky a nasledky

s sebou nese komplexni onkologicka lécba.

Vyzkumny predpoklad 7 : Pacienti jsou nejcastéji léceni kombinaci modalit chirurgie a

radioterapie.

Tento vyzkumny ptedpoklad se potvrdil. Kombinaci modalit chirurgie a radioterapie bylo
léceno 94 (38%) nemocnych. Druhym nejcastéj$Sim zplisobem je pouze radioterapie u 54
(22%) nemocnych a dale kombinace 1€cby chirurgické, radioterapie a chemoterapie 43 (17%)

nemocnych.

Vyzkumny predpoklad 8 : Trvalym nosicem tracheostomické kanyly se stava maly pocet

nemocnych.
Tento vyzkumny ptedpoklad se potvrdil. Trvald tracheostomie byla provedena u 51 (21%)

nemocnych s nddorem orofaryngu nebo hypofaryngu.

Vyzkumny predpoklad 9 : Xerostomie je nezadouci ucinek onkologické lécby, ktery mnoho

pacientu trapi dlouhodobe.
Tento vyzkumny ptedpoklad se Uplné nepotvrdil. 71 (22%) nemocnych trapi dlouhodobé
polykaci potize. Sucho Vv tstech je na druhém misté a udava jej 61 (19%) pacientd. Je tfeba

upozornit, ze polykaci potize a sucho v tstech spolu tizce souvisi.
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Zhoubné nadory hltanu se vyskytuji v ORL po nddorech hrtanu na druhém misté.
Protinadorova 1é¢ba vyuziva jednotlivych modalit — chirurgie, radioterapie a chemoterapie,
Casto v kombinaci. Nemén¢ dulezita jako vlastni 1éCba je i nasledné sledovani nemocnych
formou dispenzarni péce.

Zdravotni sestra je soucasti tymu pii poskytovani dispenzarni péce a vedle své odborné
prace zajistuje i administrativni ¢innost v onkologické poradné. Dilezitd je komunikace
Snemocnym, navazani partnerského vztahu a pomoc pii piekonani psychosocidlnich
probléml znovuzaclenéni do spolecnosti. Nabadadni nemocného k odnauceni rizikového
chovani (koufeni) a k osvojeni rezimovych, hygienickych a dietnich navyka je dulezité
vzhledem k dlouhodobé pretrvavajicim obtizim. Specifické potize se ptidavaji u nemocnych
po provedeni trvalé tracheostomie. Pacientim je tfeba zdlraznit nutnost naslednych kontrol,

jako soucast tercidlni prevence.
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6 Seznam priloh

1. Hltan — sagitalni fez (3)
2. Schéma dispenzarnich kontrol na ORL klinice PKN, a.s.
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7 Pi"ﬂOhy

1. Hitan — sagitalni iez (3)
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2. Schéma dispenzarnich kontrol na ORL klinice PKN, a.s.

Doporuéené intervaly dispenzarizaénich kontrol:

1. a 2. rok kontroly po 3 mésicich.
3. - 5. rok kontroly po 6 mésicich.
Dalsi roky kontroly po 12 mésicich.

Provadéna vySetieni :

- klinické ORL vySetfeni

- endoskopie v celkové anestézii dle aktudlni potieby (zpravidla u nejasnych nalezi
vyzadujicich ptesnéjsi posouzeni rozsahu a odbér vzorku k histologickému vySetieni)

- RTG plic a srdce (obvykle 1x ro¢n¢)

- ostatni zobrazovaci metody podle aktualni potieby (CT, UZ, PET CT)

- laboratorni vySetieni ( biochemie, hematologie apod.)
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