0
POTREBUAETE
VEDET
0 NADORECH

HLAVY A KRKU?

MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV © 2018



00
POTREBUJETE
VEDET
0 NADORECH
HLAVY A KRKU?

OBSAH:

CojsouNAdOry ....vvee e 2
Jaké jsou pfiznaky zhoubnych nadordi hlavy a krku ...3
Jak se stanovi diagnéza zhoubnych nadordi

hlavyakrku ... 4
Jak se nddory hlavy akrku léci..................... 5
(o je to klinické hodnoceni ........................ 6
Jaké jsou vedlejsi icinky protinddorové léchy ........ 6
Sledovéni po skonceniléchy ....................... 7
Slovnicek zdkladnich pojm@ ....................... 8

ONKOLG,
N X

wsARyg,
ki



K nddorim hlavy a krku fadime ndadorovd one-
mocnéni, kterd se vyskytuji v oblasti nosu a nosnich
dutin, dutiny dstni vcetné mandli a slinnych Zldz, dale
v oblasti hltanu, hrtanu a sluchového apardtu (nepatfi
sem nadory mozku).

dutina
ustni

« Co jsou nadory

Télo produkuje celou fadu rlznych typi bunék. Nor-
malni zdravé buriky rostou a déli se na nové podle potieb
organismu a tento proces udrZuje télo zdravé. Nékdy se
vsak buriky zacinaji délit a vznikaji nové i bez potreby or-
ganismu. Vznika tak masa nové tkané, kterou nazyvame
nddorem. Nador miize byt benigni nebo maligni.

Nadory nezhoubné (benigni), které rostou vét-
Sinou pomalu, nevristaji do okolnich tkani a sousedni
struktury spide jen utlacuji. Nejpodstatnéjsi je, Ze nepro-
nikaji do cév krevniho nebo mizniho fecisté a nezakladaji
druhotnd loZiska - metastdzy. Buriky, ze kterych se skldda-
ji, nebyvaji prilis odlisné od téch, z nichZ vznikly. Pokud se
tyto nadory podafi odstranit, vétsinou znovu nenardstaji.
Benigni tumory tak jen vzécné ohroZuji Zivot.

Druhou skupinou, podstatné nepfiznivéjsi, jsou na-
dory zhoubné (maligni).



Zhoubny nédor se mlize vytvofit z téméf kazdé tka-
né naseho téla. Je zndmo vice nez 100 rozdilnych typii
zhoubnych nddord. Podstatou vzniku téchto onemoc-
néni je nadorové zvrhnuti zakladni stavebni jednotky
lidského téla - buriky. K nddorovému procesu dochdzi
pod vlivem nejrliznéjsich faktord, z nichz v3ak vétsina
neni dosud zcela objasnéna. Nadorové burika se vyzna-
Cuje predevsim tim, Ze rychle a nekontrolované roste,
déli se a také pomaleji starne neZ burka zdravd. Tak
dochdzi ke hromadéni bunék, které vytvareji nador. Ten
potom pronikd (prordstd) do okolnich tkani a organii
a mize vytvaret vzddlend loziska, neboli metastdzy.
Vznikaji Sitenim nadorovych bunék krevnimi a miznimi
cestami Ci jinymi télnimi tekutinami.

V oblasti hlavy a krku je fada dileZitych orgdnii
a komunikacnich cest organismu. Zhoubné nadory,
které zde vznikaji, jsou na jedné strané velmi zdvazné,
na druhé strané maji tu vyhodu, Ze je Ize - vzhledem
ke snadné dostupnosti - objevit brzy a tak zahdjit vcas
|éceni.

« Jaké jsou piiznaky zhoubnych

nadorua hlavy a krku:

— ztizené dychani nosem (,ucpany nos”), pocity ne-
dostatku dechu,

— zména hlasu, chrapot,

— bolest pfi polykéni, pocit vaznuti sousta, pocity ci-
ziho télesa v krku,

— zdpach z Gst, uvolfiovani zubd,

— krvavé sekrece z nosu a ust,

— nehojici se boldky na rtech a v dstech v oblasti ja-
zyka, ddsni a vnitini strany tvafi,

— Spickou jazyka lze nékdy v dutiné dstni zjistit
Jbulku”



— zvétSeni miznich uzlin na krku (hmatnd tuha,bulka”
na krku),
— vyklenuti na tvafi, bolest v oblasti ucha, vyklenuti
v oblasti oka,
— nevysvétlitelny vahovy Ubytek.
Tyto vSechny potize mohou, ale nemuseji signalizovat
pfitomnost nadorového onemocnéni. Kazdopddné je
nutné pfi téchto pfiznacich vyhledat lékare.

« Jak se stanovi diagnéza zhoubnych
nadort hlavy a krku

Diagndzu stanovuje vétsinou Iékaf na usnim, nosnim,
krénim oddéleni (ORL odd.) nebo zubni [ékaf (stomato-
log). K diagndze je nutny odbér tkané nadoru na his-
tologické vysetieni pod mikroskopem - tento odbér se
provadi vétSinou v mistnim umrtveni, nékdy podle ulo-
Zeninddoru je ale tfeba i celkové narkézy. Po zjisténi his-
tologického typu nadoru nésleduje do3etieni ke zjiSténi
rozsahu nemoci (staging). Soucdsti tohoto dosetfeni je
podrobny rozhovor lékafe s pacientem, ddle odbér krve
a moce na laboratorni rozbory. Nutnd jsou také nékte-
ra dalsi vysetfeni: ultrazvukové vysetreni krcnich uzlin
a jater, vysetfeni krku pocitacovou tomografii (CT), rent-
genové vysetfeni plic. Nékdy je nutné provést vysetfeni
magnetickou rezonanci, vysetfeni kosti (scintigrafie
skeletu), neurologické vy3etteni, vySetieni pozitronovou
emisni tomografii (PET). Zadné z téchto vy3etfeni neni
bolestivé).

Viechna tato vySetieni jsou nezbytné nutnd ke stano-
veni spravného [é¢ebného postupu.



« Jak se nadory hlavy a krku léci

Po urceni histologické diagndzy a stanoveni rozsa-
hu onemocnéni |ékafsky tym naplanuje 1écbu. Tento
lé¢ebny plan zdvisi na mnoha faktorech: lokalizaci na-
doru, jeho velikosti, histologickém typu, stadiu - roz-
sahu onemocnéni. V uvahu lékafi berou také celkovy
zdravotni stav a vék nemocného. Lécha u vétsiny ne-
mocnych zahrnuje operaci a ozafovani. Néktefi pacienti
také dostavaji chemoterapii (Iécbu protinddorovymi
léky) nebo biologickou lécbu. Dilezité je kvalitni o3et-
feni chrupu pred zahdjenim onkologické Iéchy.

Operace (ve vétsiné pripad{ probihd na ORL oddé-
leni nebo na stomatochirurgickém odd.) znamend od-
stranéni nadoru a vétsinou také krcnich miznich uzlin.
Podle stadia onemocnéni miize byt operace i rozsahld
(s odstranénim svaloviny a mékkych tkani na krku).

Ozarovdni je podobné jako operace mistnim ty-
pem |écby (lécha, kterd je urcena na zvladnuti nadoru
v misté jeho uloZeni, event. i miznich uzlin v jeho okoli).
U nékterych nemocnych s rozséhlejsim nadorovym po-
stizenim je tfeba kombinovat obé tyto metody (operaci
a ozarfovani). Na ozafovdni je potfeba pfijit kazdy pra-
covni den, 1écha tedy probihd 5 dnli v tydnu a trvd 5-7
tydnd. Celkovd davka zéfeni je rozdélena do vice ma-
lych davek — frakci, které se denné aplikuji.

Chemoterapie znamend lécbu protinddoro-
vymi Iéky, které jsou poddvany formou infuzi nebo
injekci do Zily. Tato 1écha je urcena pro pokrocilejsi nd-
dorova onemocnéni hlavy a krku a miizeme ji kombi-
novat jak s ozafovanim, tak s operacni lécbou, event.
s biologickou léchou.



« Co je to klinické hodnoceni

Néktefi pacienti mohou byt léceni v ramci klinickych
hodnoceni, kterymi se hodnoti nebo potvrzuje Iéebny
efekt nové 1écebné metody, preparatu. Prvnim krokem
pred zafazenim do studie je pohovor s vasim lékafem,
ktery objasni potfebné detaily a umoZzni vdm prostudovat
si tzv. informovany souhlas.

Rozhodnete-li se studie castnit, je nezbytné tento in-
formovany souhlas podepsat. Ze studie mizete kdykoliv
vystoupit, aniZ by to mélo néjaké disledky na Vasi dalsi
échu.

« Jaké jsou vedlejsi ucinky
protinadorové lécby

0 vedlejich ucincich chemoterapie a ozafovani jste
obecné informovani v samostatnych brozurkach. Proto
zminime jen to, co se tyka nadorl hlavy a krku:

Vedlejsi Ucinky zdviseji na typu a rozsahu Iéchy. Kazdy
nemocny navic na lécbu reaguje individualné.

Chirurgické — operacni odstranéni malého né-
doru vétsinou nezpdsobi Zddny problém. Po operaci vét-
Sich nddord s postizenim miznich uzlin mdze dojit k poti-
Zim se Zvykanim a polykdnim, mohou se také vyskytnout
poruchy feci. Po operaci se také mlize zménit vzhled ne-
mocného.

Ozarovdni miize zplsobit bolest v Ustech, vytvo-
feni viedd v dstech, snizenou tvorbu slin a tim ztizené
Zvykani a polykdni, pfechodnou ztrdtu chuti. Pokles
vahy, ktery souvisi s obtiznym pfijmem stravy, je tedy
problémem, se kterym je potfeba pocitat, a vcas se svym
lékafem projednat vSechny moznosti podplirné vyZivy.
V nékterych pripadech se z tohoto diivodu docasné zavadi



spojka (hadicka) pres bfisni sténu do Zaludku, perku-
tanni endoskopickd gastrostomie (PEG). V pribéhu
ozafovani se mohou také objevit problémy s uZivanim
zubnich protéz. Nékdy — po skonceni 1écby — je tfeba
udélat protézu novou — poradte se se svym lékarem
0 nejvhodnéjsim postupu.

« Sledovani po ukonceni lécby

Po ukonceni onkologické Iécby je tfeba pocitat s pra-
videlnymi Iékarskymi kontrolami. Jejich hlavnim cilem
je vas odhalit pfipadny navrat nddoru. Lékafi k tomu
pouZivaji klinickd vysetfeni, vySetfeni ultrazvukem
a rozhory krve, pfipadné dal3i testy a zobrazovaci me-
tody. Je-li prokdzéna recidiva zhoubného nddoru, je
nutné dalsi [éceni.

Naucit se Zit se zhoubnym onemocnénim neni snad-
né. Dobfe informovany pacient snasi veskeré obtize da-
leko lépe. Neocenitelnd je pomoc pratel a pfibuznych.
Vzhledem k télesné a dusevni odliSnosti kazdého ¢lo-
véka nemusi byt stejnd rada prospésnd a uzitecnd véem
nemocnym se stejnym druhem onemocnéni. | v této
situaci je proto vhodné konzultovat osetfujiciho Iékare.
Porada se socidlnim pracovnikem miize pomoci vyfesit
obtiZe s bydlenim, domdci péci, zaméstnanim, problé-
my financni. Psycholog poradi jak bojovat s duSevnim
napétim, pocity bezmoci a jak si udrZet denni aktivity,
na které byl clovék zvykly pred lécbou. Cennou podpo-
rou mohou byt také riizné skupiny nebo spolecnosti,
které sdruzuji onkologické nemocné. Pro véfici je jisté
velmi diilezitd pomoc duchovniho.

Mnoho rad a informaci Ize nalézt na internetovych
strankdch se zdravotnickou tématikou, Ize si vybrat ze
Sirokého spektra serverdi v ¢estiné i jinych jazycich.



SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU

Adjuvatni lécha: zajistovaci lécha po operaci k zamezeni recidivy ¢i daliho
Sifeni nddoru do organismu.

Benigni: nezhoubny dtvar, nepronikd do okolnich tkéni ani se nesifi do jinych
casti téla.

Biologicka Iécha: Iécha, jejimz cilem je podporovat a obnovit funkci imunit-
niho (obranného) systému organismu v boji s nadorovym onemocnénim.
Nazyvéme ji také imunoterapie.

Biopsie: odnéti malého kousku tkané k mikroskopickému vy3etfeni a posouzeni
charakteru postizeni nadorem.

CT vysetieni: podrobné rentgenové vysetieni riznych oblasti téla, vysledny
obraz se zpracovdvd na pocitaci. Nazyvame jej také computerova tomografie.

Chemoterapie: Iécha pomoci protinddorovych lékd, cytostatik.

Imunitni systém: zahrnuje orgdny a cetné specializované buriky, jejichZ ko-
lem je chranit organismus pred infekcemi, jinymi nemocemi nebo cizorodymi
latkami.

Karcinom: zhoubny nador, v némz se buriky nekontrolované mnozi. Miize pro-
nikat do okolnich struktur a Sifit se do jinych organi téla krevnim proudem
nebo lymfatickymi cestami.

Klinické studie: vjzkumné studie, jichz se icastni pacient po piedchozim sou-
hlasu. Kazdy z téchto projekti mé za tikol ovéfit védecky predpoklad a nalézt
lepsi zplisoby pro predchazeni, diagnostiku a lécbu rakoviny.

Lokalni lécba: ovliviiuje pouze vlastni nddor a pfilehlou okolni tkan.

Lymfatické uzliny: malé uzliky ve tvaru fazole, které jsou rozmistény v prii-
béhu lymfatickych cév a slouzi k prechovavani bunék imunitniho systému.
Zachycuji bakterie nebo nadorové buriky. Nazyvame je také lymfatické zlazy.

Lymfaticky systém: tkané a orgény (zahmujici kostni dfen, slezinu, thymus,
lymfatické cévy a lymfatické uzliny), které vytvéteji a prechovdvaji burky
a které se podileji na procesech obranyschopnosti organismu.

Maligni: zhoubny.

Metastaza: loZisko zhoubného nédoru, které vzniké Sitenim nadorovych bunék
piimym prorlistanim, krevnim obéhem neho lymfatickou cestou.

Nezadouci ucinky: problémy spojené s aplikaci protinddorové 1écby, zpii-
sobené postizenim zdravych bunék. Mezi bézné nezadouci icinky patii nevol-
nost, zvraceni, celkova slabost, pokles mnozstvi krvinek, ztrata vlasd, ztrata
chutik jidlu a zanét v dutiné stni.

Onkolog: Iékaf, ktery se specializuje na lécbu zhoubnych nadord - rakoviny.

Patolog: Iékaf, ktery se zabyva diagnostikou nemoci na podkladé vysetfeni bu-
nék a tkani pomoci mikroskopu.

Polyp: morfologicky popis - nddor na stopce, miize byt benigni i maligni.

Prognéza: pravdépodobny vyvoj onemocnéni, Sance nemocného na uzdraveni.

Radioterapie: écha ionizujicim zafenim, které svou energii nici rakovinné
buriky.

Remise: vymizeni pfiznakli choroby, miize byt docasnd nebo trvala.

Rizikovy faktor: zvysuje pravdépodobnost vzniku rakoviny.

Staging: testy a vy3etieni, které slouzi k posouzeni rozsahu choroby a jejimu
zafazeni do urcitého stadia.

Systémova lécba: Iécba pronikajici do krevniho obéhu a ovliviiujici buriky v ce-
Iém organismu (chemoterapie, biologickd a hormonélni 1écba).

Ultrazvukové vySetreni: provadi se pomoci ultrazvukovych vin vysilanych
specialni sondou, které pronikaji tkani a na obrazovce vytvéreji vysledny ob-
raz zkoumanych organd.





