e PODPURNA LECBA

Pied zahajenim léc¢by je nutné vzdy posoudit stav
vyzivy a dychani, véetné mozného zhorseni v priibéhu
doporucené lécby. V nékterych pripadech je nutné
zajisténi dychani pomoci tracheostomie nebo zajisténi
vyzivy pomoci ndhradni cesty pfijmu stravy (tzv. perkutan-
ni endoskopické gastrostomie, PEG).

Pokud je pacient indikovan k RT v oblasti dutiny Gstni
a hltanu, je vzdy pred zahajenim lé¢by vy3etfeni a sanace
chrupu stomatologem v komplexnim onkologickém
centru. Tento postup snizuje riziko zdvaznych polécebnych
komplikaci ¢elisti. Velice vhodna je i konzultace dentalni
hygienistky.

Béhem radioterapie je nutné zajisténi osetfovani kiize
asliznic. O postupech pacienty informuje osetfujici onko-
log a/nebo edukacni sestra.

Podpiirna lécba ma byt zajisténa i po dokonceni lécby
nadoru v ramci dlouhodobého sledovani (vyziva,
polykéni, kontroly chrupu).

Odbornym garantem Cesty pacienta je:

doc. MUDr. Milan Vosmik, Ph.D.
prof. MUDr. Jan Klozar, CSc.

Ceska kooperativni skupina pro nadory hlavy a krku

W

CZECH HEAD AND NECK CANCER
COOPERATIVE GROUP

Doporucené zdroje informaci:

(obdobi po skonceni tispésné onkologické Iécby)

Po ukonceni lécby je nutné pravidelné sledova-
ni onkologem a/nebo otolaryngologem, pfipadné
maxilofacidlnim chirurgem, a to prvni tii roky
kazdé 2-4 mésice, dalsi dva roky kazdych 6
mésicu (intervaly kontrol se postupné prodluzuiji).

Pacienti jsou zpravidla sledovani po dobu 5 let
v centru, které zajistilo [é¢bu, nasledné mohou byt
predani do sledovani u praktického lékare.

Zobrazovaci metody jsou indikovany lékafi na
zakladé specifickych doporuceni v zavislosti na
typu a rozsahu onemocnéni a zpusobu lécby.

Po ozafovani v oblasti krku by vzdy méla byt u pa-
cientl sledovana funkce stitné zlazy (odbéry tzv.
TSH kazdych 6-12 mésicl), pfi snizené funkci po
ozafeni je pak indikovana ndhrada ve formé tablet.

www.linkos.cz
WWW.Nzip.cz

PREVENCE

Velké ¢asti zhoubnych nadori v oblasti hlavy
a krku, predevsim téch tzv. dlazdicobunécnych,
které tvofi asi 90 % vsech téchto nadorq, lze
predchazet.

Primarni prevence spociva v odstranéni vlivu
koureni a tvrdého alkoholu, virové zplsobenym
nadordm Ustni ¢asti hitanu, pak v ockovani proti
lidskym papilomavirdm (HPV).

Screeningovy program pro vyhledavani
casnych stadii neni definovan, ale pacienti by
méli védét, ze jakékoliv netypické pfiznaky v ob-
lasti sliznic hornich polykacich a dychacich cest
(podrobnéji v cdsti Symptomy) i objev zvétse-
nych uzlin na krku nebo noveé vzniklé a rostouci
,bulky” v oblasti hlavy a krku mohou byt nadoro-
vého puvodu a jsou vhodné k vysetieni Iékafem.
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Cestu pucientu je jednoduchy ndvod
pro pucienty, juk se orientovut v jednotlivych
krocich prevence u v 1éCbé
zhoubnych nddorU hlavy a krku.




RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU NADORU

@ koufieni, alkohol
® virova infekce: lidské papilomaviry

CO JE DOBRE ZDURAZNIT
|

Presna diagndza je stanovena na zakladé histologického vysetieni nadoru.

(HPV: vétsinou nddory ustni Cdsti hltanu), virus Jednotliva zobrazovaci vySetieni vedou ke zpfesnéni rozsahu onemocnéni a k uréeni nutného rozsahu operace
Epstein Barrové (EBV: nddory nosohltanu) a/nebo radioterapie, pfipadné dalsi l1écby.

e genetické faktory O lécbé rozhoduje multidisciplinarni tym.

® dalsi faktory: chronické lokalni mechanické draz- Obecné je doporuceno lIécbu nadort hlavy a krku absolvovat v komplexnich onkologickych centrech (KOC),
déni, vliv vyZivy apod. kterd poskytuji vsechny lécebné pristupy (Iécbu chirurgickou, radioterapii, chemoterapii,

biologickou lé¢ba a imunoterapii, i |é¢bu podplirnou)
Uspéch lééby zavisi na rozsahu onemocnéni.

@ pretrvavajici bolesti v oblasti krku Proto pfi jakychkoliv pfiznacich, které by mohly byt spojeny s podezienim na nadory v oblasti hlavy a krku,

® pocit ciziho télesa v krku ¢i Ustech je vhodné vysetieni Iékafem, nejlépe otolaryngologem, pfipadné maxilofacialnim chirurgem.

® polykaci obtize

® pretrvavajici chrapot

® dudnost

® povrchova, slizni¢ni nehojici se léze

® pretrvavajici bily povlak na jazyku Léébu je nutné vzdy stanovit pacientovi individualné. Postup lé¢by stanovuje

® nehojici se vied multidisciplinarni tym v komplexnim onkologickém centru.

4 ktvacenl ) 0 lé¢bé rozhoduje - lokalizace nadoru, velikost nadoru, histologie nadoru, stadium onemocnéni (pokrocilost nadoru), vék

® zapachz Ust a celkovy stav pacienta, pfedchazejici [é¢ba a vedlej$i onemocnéni pacienta, preference pacienta.

® nemozZnost fadné usadit doposud funkcni zubni Casné a pokroéilé nadory bez vzdalenych metastaz se lé¢i samostatné chirurgicky nebo ozafovanim, nebo operaci
nahradu s naslednym ozafovanim. Pro navyseni G¢inku samostatné nebo pooperacni [é¢by se nékdy aplikuje chemoterapie.

zvétseni kr¢nich uzlin

zdufeni na krku ¢i v obliceji

potize s mluvenim, huhnfavost

postizeni licniho nervu, napf. pokles ustniho
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Cilem je odstranéni nadoru, Je indikovana u ¢asnych nebo Muze byt aplikovana jako neoadjuvant-

CHIRURGICKA LECBA RADIOTERAPIE CHEMOTERAPIE

zhorseni zraku a dvojité vidéni

° il:]oor:jr(\rz?érll(zsynsl g;:':;g;dkr;sg nebo vyrazna sekrece vétSinou s odstranénim posti- lokalné pokrocilych nadort ni (3 cykly chemoterapie se obvykle poda-
zenych nebo rizikovych krénich bez vzdalenych metastaz jako vaji pfed chemoradioterapii u karcinomu
lymfatickych uzlin (tzv. disekce primarni 1é¢ba nebo po chirur- nosohltanu), konkomitantni (soucasna

krénich uzlin) v zavislosti na lokali- gickém vykonu. Standardem je béhem ozafovani, obvykle jednou tydné
) té primarniho nadoru a rozsahu zevni ozafeni na linearnich nebo & 3 tydny béhem radioterapie) nebo

® anamneza nadorového postizeni. urychlovacich. Ozafovani obvyk- paliativni (v ptipadé recidivujiciho nebo
® komplexni vysetfeni lékafem le trvd 6 - 7 tydnd, po tuto dobu metastatického onemocnéni, pokud nelze

e Vvysetfeni ORL specialistou, pfipadné zubnim se ozafuje kazdy pracovni den. pouzit lokalni metody lé¢by).

[ékarem
® histologické vysetieni nadoru
e zhodnoceni stavu vyzivy, polykania dychani
® CT krku a hrudniku - pfipadné magnetickd rezonance
hlavy a krku Pouziva se v léc¢bé recidivujiciho nebo metastatického onemocnéni v kombinaci s chemoterapii nebo
® ultrazvuk dutiny bfisni samostatné. Vhodnost jednotlivych preparat( posuzuje a blizdi poucenti zajistuje oetiujici onkolog. %

BIOLOGICKA A IMUNOLOGICKA TERAPIE




