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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva l1é¢bou nadori hrtanu. V teoretické ¢asti jsme popisovali
anatomii, klinické pfiznaky, epidemiologii, rizikoveé faktory, klasifikaci, diagnostiku, ale
predevsim je zamétena na 1é€bu nadort hrtanu. Vyzkumnou ¢ast bakalarské prace tvoii kva-
litativni vyzkum. Vyzkum je slozen z péti kazuistik pacientll s nadorem hrtanu, kteti pod-

stoupili radioterapeutickou 1é¢bu na ORAK FN Plzen.
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This bachelor thesis deals with the treatment of tumors of larynx. In the theoretical part we
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UvVOoD

Nédory hrtanu ptedstavuji jednu tietinu vSech naddord hlavy a krku a jsou mozna vy-
znamnym zdrojem morbidity a mortality. Nejcastéji jsou diagnostikovany u pacientil s vy-
znamnou kufackou anamnézou, ktefi jsou také ohrozeni nadory ve zbytku aerodigestivniho
traktu. Mohou zahrnovat rtizna mista hrtanu s riznymi implikacemi v symptomatické pre-
zentaci, vzorcich $ifeni a paradigmatu 16¢by. Casné stadium onemocnéni je vysoce 1é¢itelné
bud’ chirurgickou, nebo radioterapii, ¢asto chranici hrtan, zatimco onemocnéni v pozdnim
stadiu ma horsi vysledek, vyZaduje multimodalni terapii. U pacientli vyZadujicich laryngek-

tomii se v dneSni dobé zdokonalily metody rehabilitace feci.

Zatimco v minulosti byla 1é€ba karcinomu hrtanu ¢isté chirurgicka, dnes je 1écebny
pristup spise k zachovani organu pomoci chemoradiace. Mnoho studii ukazuje, ze tento pii-
stup poskytuje podobné vysledky jako totalni laryngektomie. Kromé¢ toho dnes existuji i

endoskopické metody zvladani nadord hrtanu.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti, na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V
teoretické Casti je popsdna anatomie, diagnostika, epidemiologie, klasifikace a ptiznaky na-
dort hrtanu. V kapitole o 1écb€ nadort hrtanu jsou popsany mozZnosti 1é¢by tohoto problému,
a to od 1é¢by chirurgické, radioterapeutickeé, chemoterapeutické az po 1écbu imunologickou
a lécbu cilenou. Dale v kapitole radioterapie nadori hrtanu jsou popsany metody, ozafovaci
techniky, cilové objemy, frakcionace a planovani radioterapie. U prvnich tfi terapii jsou zde

popséany i mozné nezadouci U€inky.

Do praktické ¢asti této bakalarské prace patii cile a vyzkum z pacientt, ktefi byli
indikovani k radioterapii nebo chemoradioterapii nadoru hrtanu. Kvalitativnim vyzkumem
formou kazuistik je zde popsana diagnostika, prubéh 1é¢by a nasledné sledovani po 1é¢bé.

Vyzkum probihal na Onkologické a radioterapeutické klinice ve FN Plzen.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE HRTANU

Hrtan (larynx) je neparovy organ, fadi se do dychaciho systému. Prochazi jim vzduch
do pradusnice a nasledné do plic. Slouzi tedy k respiraci a dale k fonaci. Larynx se nachazi v pfedni
kréni krajing€. Sténa laryngu je zpevnéna chrupavkami, drobnymi klouby, ligamenty a membranami.

Chrupavky ovlada 7 part svald. (1)

1.1 Vestibulum laryngis

Cast dutiny hrtanu nad vestibuldrnim zahybem se nazyvé vestibulum laryngis. Je §i-
rokd a ma trojuhelnikovity tvar, jeji baze nebo piedni sténa vSak piedstavuje kolem svého
stitedu zadni vybézek hrbolu epiglottis. Obsahuje vestibularni ryhy a mezi nimi a hlasivkami
jsou hrtanové komory. Piedsiii je otvor v bo¢ni sténé hrtanu mezi vestibularnim zahybem
nahote a hlasivkami pod nim. Je to vstup do dalsi dutiny v laterarni sténé hrtanu, hrtanové
komory. Vestibularni fasa je tvofena vestibularnim vazem vybihajici z laterarnich stén
epiglottis k arytenoidni chrupavce pokryté sliznici. Hlasivka je horni volny okraj conus elas-
ticus, ktery je kryty sliznici. Conus elasticus je laterarni zesilena ¢ast cricotheroidni mem-

brany. (1)

1.2 Cavitas laryngis intermedia

Cavitas laryngis intermedia je stfedni ¢ast hrtanu, kterd se rozsifuje do stran a tvofi
ventriculus laryngis a muze se dale rozsifovat jak vetralné, tak lateralné do sacullus laryngis.
V dolni ¢asti dutiny se nachazi hlasové fasy a plicae vocales a mezi nimi je rima glottidis.
Sliznice na plicae vocales je zbarvena do bila a kryje ji dlaZicovy epitel. V ptedni ¢asti rima
glottidis je podloZena vazy ligamenta vocalia. V zadni Casti je rima ohranicena hlasivkovou

chrupavkou. (1)

1.3 Cavitas infraglottica

Dolni ¢ast hrtanu, ktera plynule ptechazi do prudusnice. (1)

1.4 Poloha a syntopie

Hrtan je uloZen ve visceralnim krénim prostoru. Je hmatny a viditelny diky vyklenuti kiize
hrtanovymi chrupavkami — prominentia laryngis (u muzi viditelna vic, jako ,,ohryzek®). Ven-
tralné lezi ve stfedni Cafe jen povrchova a stiedni kréni fascie. Pokud je vytvofen, miize ventralné

lezet i lobus pyramidalis $titné zlazy. Lateralné jsou laloky $titné zlazy. Dorsolateralné lezi nervoveé
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cévni svazek kréni. Dorzalné lezi hltan. Kranialn¢ je jazyk a jazylka, na které je hrtan zavésen. Hrtan
se promita u muzi na téla obratlli Cs., u Zen o pul obratle vySe. U novorozence je uloZen kranialnéji
nez u dospélych, pred télem Caz.s, to zajistuje moznost polykani v pribehu sani. Hrtan je pohyblivy,

proto se méni jeho poloha pfi polknuti, fonaci, kasli apod. (1)

1.5 Chrupavky hrtanu

Tvoii skelet laryngu. Cartilago thyroidea, cricoidea a epiglottis jsou neparové, ostatni: carti-
lago arytenoidea, corniculata, cuneiformis, jsou parové. Pouze podklad pro epiglottis je elasticky,

jinak ostatni maji hyalinni podklad. (1)

1.5.1 Cartilago thyroidea
Stitna chrupavka je nejvétsi z deviti laryngealnivh chrupavek. Nézev $titna zlaza po-

chézi z teckého slova thyreos, coZ znamena ve tvaru §titu. Stitna chrupavka se nachazi mezi
cartilago cricoidea a hyoidni kosti. Sklada se ze dvou stejnych polovin, které se setkavaji ve

stfedni ¢afe a tvoii hrtanovy vybézek, lidové znamy jako Adamovo jablko. (1)

Stitna chrupavka je pevna a odolna struktura, sloZena prevazné z hyalini chrupavky,
ktera slouzi k ochrané a podpote hlasivek. Kromé toho se podili na modulaci hlasu a slouzi

jako pfipojovaci bod pro nékolik vazi hrtanu a krku. (1)

1.5.2 Cartilago cricoidea
Cartilago cricoidea neboli prstencova chrupavka obklopuje pradusnici. Nachazi se

blizko stiedu krku. Tato chrupavka se sklada ze silné pojivové tkan¢ tvotici dorzalni ¢ast
hrtanu neboli hlasivky. Cartilago cricoidea se nachazi mirné pod $titnou chrupavkou, se kte-
rou se spojuje prostfednictvim medidlniho cricothyroidniho vazu. Také se ptipojuje k prv-
nimu trachealnimu prstenci pres cricotrachealni vaz. Stitna zlaza ma s touto chrupavkou ana-
tomicky vztah. Dva laloky zlazy se rozprostiraji nahofe na obou stranach cricoidu, ale is-
thmus §titné Zlazy (tkanovy most), ktery spojuje dvé poloviny §titné zlazy pies pradusnici,

je pod nim. Bo¢ni a piedni ¢asti této chrupavky jsou o néco uzsi nez zadni ¢ast. (1)

Primarni ulohou cartilago cricoidea je poskytovat konektivitu pro rtizné vazy, chru-

pavky a svaly, které usnadiiuji otevirani a zavirani pruchodu vzduchu a produkci zvuku. (1)

1.5.3 Cartilago arytaenoidea
Hlasivkova chrupavka je par pyramidovych kouska chrupavky nachazejici se v hr-

tanu (hlasivka), které jsou nezbytné pro produkci hlasového zvuku. Chrupavka je tuhd, ale

pruzna tkan umisténd na koncich kloubl. Arytenoidni chrupavka se nachazi na dorzalni
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stran¢ hrtanu nad crocoidalni laminou, chrupavkou ve tvaru pecetniho prstence, ktera lezi

blizko dna hrtanu. (1)

1.5.4 Epiglottis
Ptiklopka hrtanova, neparova cartilago epiglottica, jako jedind z elastické chru-

pavky. Zakladem epiglottis je jeji chrupavka, cartilago epiglottica . Ta je na své bazi piipo-

jena k chrupavcité stopce mezi kofenem jazyka, basihyoideum a stitnou chrupavkou. (1)

1.5.5 Cartilago corniculata
Cartilago corniculata je mala chrupavka, ktera lezi v plica aryepiglottica . Pii laryn-

goskopii je viditelny jako zaobleny otok aryepiglotického zahybu. Opira se o hyalinni carti-
lago arytaenoidea a sklada se z elastické chrupavky. (1)

1.5.6 Cartilago cuneiformis
Cartilgo cuneiformis neboli klinovita chrupavka je drobna parova chrupavka v plica

aryepiglottica a vyklenuje o néco lateralné&ji hrbolek tuberculum cuneiforme. (1)

1.5.7 Cartilagines sesamoideae
Drobné chrupavky ulozené v plica interarytaenoidea, v ligamentum vocale a ligametum hyo-

thyroideum, kde se nazyvaji cartilagines triticeae. (1)
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2 KARCINOM LARYNGU

2.1 Epidemiologie

Nadory oblasti hlavy a krku ptedstavuji v zemich Evropské unie u muzi ¢tvrté nejcastéjsi
nadory. Vyskyt je charakterizovan stoupajicim mnozstvim od severu smérem ke Stfedozemnimu
mofi. Nejnizsi hodnoty jsou ve Svédsku a Anglii (9 — 10 na 100.000 obyvatel). Nejvyssi vyskyt byl
zaznamenan ve Francii, kde jsou nadory oblasti hlavy a krku stejn€ ¢asté jako nadory plic (ptiblizné
50/100.000 obyvatel). Vyskyt nadort oblasti hlavy a krku u zen je vyrazné nizsi nez u muzt (3,1 na
100.000 obyvatel). Také geografické rozlozeni je rozdilné, vyssi hodnoty vyskytu jsou ve Francii,
Svycarsku, Skotsku a Dansku, nizké ve Spanélsku, Italii, Finsku a nékterych zemich vychodni Ev-
ropy (2 na 100.000 a méng). Vyskyt novych nadorti oblasti hlavy a krku se na svété uvadi 363.000
ro¢né, pocet umrti v disledku téchto nadori je 200.000 za rok. Podrobné informace o vyskytu na-
dori oblasti hlava/krk uvadi Dusek a spol. v publikaci Czech Cancer Care in Numbers. Ceské re-
publice patii celosvétoveé 26. misto ve vyskytu nadorii této lokality. Nicméné celkové se incidence
nadort hlavy a krku zvysuje velmi rychle, od roku 2010 do roku 2014 byl v CR dle ro¢enky zazna-
menan narust o 37,1% a 48,3 pacienti bylo zachyceno ve stadiu IV. Dalsi zvlastnosti této skupiny

nadori je, Ze V 12% je zaznamenana i duplicitni malignita. (2)

2.2 Incidence

C32 = 7H hrtanu - Incidence
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2.3 Rizikové faktory
Alkohol a tabdk (v€etné¢ bezdymného tabiku, nékdy nazyvaného ,,zZvykaci tabak*

nebo ,,$tiupaci tabak*) jsou dva nejdulezitéjsi rizikové faktory nadoru hlavy a krku, zejména
rakoviny dutiny Gstni, orofaryngu, hypofaryngu a hrtanu. Nejméné¢ 75 procent nadoru hlavy
a krku je zptisobeno uzivanim tabaku a alkoholu. Lidé, ktefi uzivaji tabdk i alkohol, jsou
vystaveni v&tSimu riziku vzniku t€chto nadorti nez lidé, ktefi uzivaji tabak nebo alkohol sa-

motny. Tabak a alkohol nejsou rizikovymi faktory pro nadory slinnych zlaz. (3)

Infekce rakovinotvornymi typy lidského papilomaviru (HPV), zejména HPV-16, je
rizikovym faktorem nékterych typa nidort hlavy a krku, zejména rakoviny orofaryngu, ktera
postihuje mandle nebo zakladnu jazyka. Ve Spojenych statech se zvySuje vyskyt orofaryn-
gedlnich karcinomil zptsobenych HPV infekci, zatimco vyskyt orofaryngealnich karcinomti

souvisejicich s jinymi pfi¢inami klesa. (3)

Zdravi ustni dutiny: Spatna ustni hygiena a chybgjici zuby mohou byt slabymi rizi-
kovymi faktory pro nidroy ustni dutiny. PouZiti Gstni vody s vysokym obsahem alkoholu je

moznym, ale neprokazanym rizikovym faktorem pro nadory dutiny tGstni. (3)

Pracovni expozice difevénému prachu je rizikovym faktorem pro nadory nosohltanu.
Nékteré pramyslové expozice, véetné expozice azbestu a syntetickych vlaken, byly spojeny
s nidory hrtanu, ale zvyseni rizika zlstava kontroverzni. Lidé pracujici v urcitych zaméstna-
nich ve stavebnictvi, kovodélném, textilnim, keramickém, dfevorubeckém a potravinarském

prumyslu mohou mit zvySené riziko nadora hrtanu. Primyslova expozice dievénému nebo
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niklovému prachu nebo formaldehydu je rizikovym faktorem pro nadory vedlejSich nosnich

dutin a nosni dutiny. (3)

Zateni hlavy a krku u nenadorovych stavii nebo nadort je rizikovym faktorem pro

nadory slinnych zlaz. (3)

Infekce virem Epstein-Barrové je rizikovym faktorem pro nadory nosohltanu a slin-
nych zlaz. (3)

2.4 Priznaky

Casny nador hrtanu nemusi mit viibec 7adné piiznaky, nebo mohou napodobovat
bézna zanétlivd onemocnéni hornich dychacich cest. V pokrocilejsim stadiu se mohou obje-
vit pfiznaky jako napftiklad chrapot, dusnost, pocit ciziho télesa, bolesti v hrtanu, polykaci

obtize, vahovy ubytek nebo zdufeni na krku. (4)

Bulka na krku - nador, ktery za¢ina v hlavé nebo krku, se obvykle §iti do lymfatic-
kych uzlin na krku, nez se rozsifi jinam. Bulku na krku, ktera trva déle nez dva tydny, by
mél co nejdiive videt 1ékar. Samoziejmé, ne v§echny hrudky jsou nadory. Ale bulka na krku
muze byt prvnim piiznakem nddoru ust, hrdla, hrtanu, §titné Zl1azy, slinnych 714z nebo né-

kterych lymfomi a rakoviny krve. (4)

Zména hlasu - vétSina nadort v hlasové schrance zpusobuje zménu hlasu. ORL spe-

cialista nebo otolaryngolog muze snadno a bezbolestné vysetfit hlasovou schranku. (4)

Rist v Ustech - vétSina nadorh ust nebo jazyka zplsobuje bolest nebo otok, ktery
nezmizi. Ty mohou byt bezbolestné, coz miize byt zavadéjici. Mlize se objevit krvaceni, ale
¢asto aZ v pozdni fazi onemocnéni. Pokud jsou viedy nebo otoky doprovazeny hrudkami na

krku, pacient by mél zpozornit. (4)

Problémy s polykanim - nadory hrdla nebo jicnu mize ztézovat polykani pevnych
potravin a ne¢kdy i tekutin. Pokud mé pacient potize témét pokazdé, kdyz se pokusi néco
spolknout, mé¢l by navstivit 1ékate. K uréeni pfic¢iny mize pomoci rentgenovy snimek poly-

kani barya nebo piimé vysetieni polykaci trubice, nazyvané ezofagoskopie. (4)

Zmény na kuzi - nejcastéjSim nadorem hlavy a krku je bazocelularni karcinom kiize.
Nastésti je to jen ziidka zavazné, pokud se 1é¢i véas. Karcinom bazélnich bunék se nejcastéji
objevuje na mistech vystavenych slunci, jako je ¢elo, obli¢ej a usi, ale mize se vyskytnout

témet kdekoli na kazi. Bazocelularni karcinom ¢asto za¢ina jako mala bledd skvrna, ktera
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pomalu roste a vytvaii centralni dilek a nakonec vied. Casti viedu se mohou zahojit, ale

hlavni ¢ast zastava ulcerovand. Nekteré bazocelularni karcinomy vykazuji barevné zmény.

(4)

Pretrvavajici bolest ucha - neustala bolest v uchu nebo kolem ucha pii polykéni mtize
byt znamkou infekce nebo nadoru v krku. To je zvlasté zavazné, pokud ma pacient také
potize s polykdnim, chraplavym hlasem nebo bouli na krku, a mél by to vysetiit ORL speci-

alista. (4)
2.5 Rozdéleni karcinomu laryngu

2.5.1 Supragloticka oblast
Proti karcinomtim hlasivek byvaji supraglotické karcinomy agresivngj$i, htife dife-

rencované, maji vétsi tendenci k lymfatickému Siteni. Riziko klinického postiZzeni je 25-50%
a okultniho postiZeni dalSich 15-20%. Spadovou lymfatickou oblasti jsou zejména horni a
stitedni jugularni uzliny, dale dolni jugularni uzliny (oblast II, III a IV), ¢asté je bilateralni
postizeni. U ¢asnych stadii jsou alternativami chirurgicky vykon - supraglotticka laryngek-
tomie s bilateralni kréni disekci, a radikalni radioterapie s obdobnymi lécebnymi vysledky.
U casného stadia T1 NO a malymi nadory T2 NO se preferuje radioterapie. Supragloticka
laryngektomie s oboustrannou kréni disekcei je preferovana u pacientt s vét§im T2 postize-
nim a dobrymi plicnimi funkcemi, alternativou je radioterapie s vyuzitim alterovaného frak-
ciona¢niho rezimu. Supragloticka laryngektomie by neméla byt provedena pii fixaci aryte-
noidid, oboustranném postiZzeni arytenoidli, postiZzeni apexu pyriformniho sinu, invazi do
§titné nebo prsténcové chrupavky, postizeni postkrikoidniho prostoru, Sifeni do glottis, roz-

sahlém postizeni kofene jazyka a u pacientl s chronickym plicnim postizenim. (5)

2.5.2 Gloticka oblast
Karcinomy hlasivek na sebe upozorni pomérné ¢asné vznikem chrapotu. Navic hla-

sove vazy nejsou lymfaticky drenovany, proto riziko lymfatickych metastdz u casnych stadii
(T1-T2) je minimalni (do 2%). Progndza ¢asnych stadii karcinomi hlasivek je velmi dobra
(pétileté prezivani 80-90%). U pokrocilych nadort riziko lymfatického Sifeni nartista na 20-
30%, progndza je pak znatelné horsi. (5)

2.5.3 Subgloticka oblast
Piivodni subglotické naddory jsou pomérné vzacné. Vzhledem k pozdni symptomato-

logii je obvykly nalez pokroc¢ilého naddoru v dob¢ diagnézy. Lymfatické Sifeni je Casté (ko-

lem 20-30%), nadory obvykle metastazuji do dolnich jugularnich a pretrachealnich uzlin
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(oblast IV a VI), postizené vSak mohou byt i paratrachedlni uzliny v hornim mediastinu.
Tradi¢nim lé¢ebnym postupem je chirurgicky vykon - totalni laryngektomie s bilaterdlni
kréni disekei a obvykle 1 pooperacni radioterapie. Do cilového objemu je doporuceno zahr-

nout i horni mediastinalni uzliny. Volba techniky je zde individualni. (5)
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3 DIAGNOSTIKA

Zobrazovaci metody hraji pfi diagnostice nezastupitelnou roli. Dtlezité jsou ale i pii
stagingu a sledovani nadoru. Nejcastéji se vyuzivaji moderni metody jako je vypocetni to-
mografie (CT), magneticka rezonance (MR) a hybridni metody jako PET/CT a PET/MR.
Nesmime ale zapominat i na rentgenové nebo ultrazvukové vyseteni. Oblast hlavy a krku
je z hlediska anatomie velice komplikovana a proto se vyuziva k diagnnostice nékolik metod

dohromady. (6)
3.1 ORL vySetieni

3.1.1 Nepiima laryngoskopie
Toto je nejjednodussi zpusob, jak zkontrolovat krk. Lékar se pomoci specidlniho ma-

1€¢ho zrcétka a svétla diva do krku. Zrcatko je ptipevnéno k dlouhé rukojeti a je umisténodo
ust. Lékar pacientovi posviti svétlem do ust, aby vidél obraz v zrcadle. Toto vySetieni lze
provést za 5 az 10 minut v ordinaci Iékarfe. Lékat mtize pacientovi nastiikat znecitlivujici 1€k

do zadni ¢asti krku, aby vysetfeni usnadnil. (6)

3.1.2 Prima flexibilni laryngoskopie
Za timto ucelem l¢kat umisti opticky laryngoskop, ktery jde nahoru do nosu a doli

do krku, aby se podival na hrtan a okolni oblasti. Procedura obvykle trvé asi 10 minut, kterou
lze provést i v ordinaci l1ékare. Lékat aplikuje znecitlivujici 1ék do nosu, aby pomohl vySet-
feni. Nékdy muiZe 1€kar pouZit specialni néstroj k ziskdni malého vzorku (biopsie) z krku pro

testovani. (6)

3.1.3 Prima rigidni laryngoskopie
Toto je kompletni vySetieni krku. Toto vySetfeni se obvykle provadi na operacnim

sale, kde se intravendzné (IV) podavaji 1éky, které pacienta uvedou do celkové anestezie.
Lékat pomoci rigidniho laryngoskopu hledd nadory v hrtanu a hypofaryngu. VySettuji se 1
dalsi casti tst, nosu a krku. Lékar se na tyto oblasti podiva pres rozsah, aby nasel néjaké
nadory, vid€l, jak jsou velké, a jak daleko se rozsitily do blizkych oblasti. Lékat mtze také
odebrat (biopsii) malé vzorky tkané€ z jakychkoli nadorti nebo jinych zmeénénych oblasti po-
moci specialnich nastroji béhem postupu. (6)
3.1.4 Panendoskopie

Panendoskopie je vykon, ktery kombinuje laryngoskopii, ezofagoskopii a broncho-
skopii. To umoznuje 1¢kafi ditkladné prozkoumat celou oblast kolem hrtanu a hypofaryngu,

vcetné jicnu (polykaci trubice) a pradusnice (priddusnice). Toto vySetfeni se obvykle provadi
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na opera¢nim sale, kde se intraven6zni (IV) linkou podavaji 1éky, které pacienta uvedou do

celkové anestezie. (6)
3.2 Biopsie

3.2.1 Endoskopicka biopsie
Hrtan a hypofarynx jsou hluboko uvnitt krku, takze odbér vzorkt pro biopsii mize

byt komplikovany. Biopsie téchto oblasti se provadéji na operacnim séle, zatimco je pacient
v celkové anestezii. Chirurg pouziva specialni nastroje ptes endoskop k odstranéni malych

kousku tkang. (6)

3.2.2 Biopsie tenkou jehlou (FNA)
Tento typ biopsie se nepouziva k odstranéni vzorkt z hrtanu nebo hypofaryngu, ale

lze jej provést k nalezeni pfiCiny zdufeni lymfatické uzliny na krku. Tenkd, dutd jehla se
prostréi kiizi do hmoty (nebo lymfatické uzliny), aby se ziskaly buiiky pro biopsii. Buiiky se
pak v laboratofi pozorné prozkoumaji. Pokud FNA prokdze nador, mtze lékart Casto fici, o
jaky typ nadoru se jednd. Pokud naddorové bunky vypadaji, jako by mohly pochéazet z hrtanu
nebo hypofaryngu, bude zapotiebi endoskopické vySetieni a biopsie téchto oblasti. (6)

Pokud FNA neukéaze nador, znamena to pouze, Ze nador v dané lymfatické uzliné
nebyl nalezen. Stale miizou byt nadory na jinych mistech. Pokud ma pacient pfiznaky, které
by mohly pochazet z nadoru hrtanu nebo hypofaryngu, stale mtize podstupovat dalsi testy,

aby 1ékaf nasel pfi¢inu pfiznak?. (6)

Biopsie FNA mohou byt také uZite¢né u n€kterych pacientd, o kterych je jiZ znamo,
ze maji nador hrtanu nebo hypofaryngu. Pokud mé osoba bouli v krku, FNA mitize ukazat,
zda je hmota zpUsobena Sifenim nadoru. FNA Ize také pouzit u pacientt, jejichz nador byl
1é¢en chirurgicky anebo radia¢ni terapii, aby pomohla zjistit, zda hmota krku v [é¢ené oblasti

je zjizvenou tkani nebo zda jde o navrat (recidivu) nadoru. (6)

3.3 RTG

Neni pii diagnostice tak zna¢né dulezity, ale stale se pouziva pro posouzeni piipad-
ného matestatického rozsevu do plic. Neni totiz takovou radiacni zaté€zi pro pacienta ve srov-
nani z CT. Pfi diagnostice v oblasti hlavy a krku hraje minimalni roli, obzvlast’ k posouzeni
tumoroznich stavli. Dnes je velmi €asto nahrazovan CT a pfedev§im MR vySetfenim, které

jsou podrobné;jsi. (6)
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34 CT

Tato diagnosticka metoda byla donedévna stanadardem stagingu tumord6znich one-
mocnéni hlavy a krku, dnes je vSak ¢im dal vice nahrazovano MR a hybrinimi metodami.
CT je sice ¢asove nendro¢né a relativné jednoduché vysetreni, ale ve vétsing ptipadd se musi
pouzit jodova kontrastni latka a i samotné vysetieni ma nezanedbatelnou radiacni zatéz. Dale
také nema takovou citlivost pro rozliSeni patologie v mékkych tkénich, jako MR. Je to vSak
stale pomérn¢ hojné vyuzivana metoda, miize komplexn¢ posoudit stadium T, stejn¢ jako N.

(6)

3.5 MR

MR je nejvic senzitivni a specifickd pro posouzeni mékkych tkdni. Neni to jen nej-
lepsi rozliseni mekkych tkani, ale ma i dalsi specialni vyuziti jako je difuze, dynamické po-
stkontrastni zobrazeni, nebo MR spektroskopie. Tato vySetieni mohou piinést dalsi dulezité
informace o 1ézi. Je také tfeba uvézt absenci skodlivych ucinkl u tohoto vysetieni, protoze

zde neni radia¢ni zatéz. (6)

V posledni dobé se stale vice prosazuje uZziti hybridnich metod. Jednak jiZ plné za-
vedeného PET/CT, ale nové i PET/MR, které ma praveé diky MR podstatné vys$si senzitivitu
i specificitu pii posuzovani mékkych tkani nejen v oblasti hlavy a krku. Jedna se sice o Ca-

sov€ naro¢né vysetfeni, jeho vyznam je vSak nesporny. (6)

3.6 USG

Ma vysokou senzitivitu pfi identifikaci povrchové kréni adenopatie, specificita je uz
niz$i, nicmén¢ existuji moznosti odliSeni uzliny reaktivné zvétSené od infiltrované patolo-
gickym procesem. Jednak je to jiz dlouhou dobu znamy LT index posuzujici tvar uzliny, a
V posledni dobé pak ¢im dale vice pouzivané kontrastni latky pro UZ vySetieni, které velmi
podrobné zobrazi typ vaskularizace uzliny, coz miize napomoci pii diferencialni diagnostice

jejiho postizeni. (6)

3.7 TNM Klasifikace

TNM Staging System byl vyvinut a je udrzovan AJCC a Union for International
Cancer Control (UICC). Je to nejcastéji pouzivany stagingovy systém lékaiskymi profesio-
naly po celém svété. Klasifikacni systém TNM byl vyvinut jako nastroj pro 1ékaie ke stano-

veni riiznych typti nadoru na zakladé urcitych standardizovanych kritérii.
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TNM Staging System je zalozen na rozsahu nadoru (T), rozsahu §ifeni do lymfatic-

kych uzlin (N) a ptfitomnosti metastaz (M). (6)
Supraglotis

T — primarni nador

T1 Nédor je omezen na jednu sublokalizaci supraglottis s normalni
pohyblivosti hlasivek
T2 Nédor postihuje sliznici vice nez jedné ptilehlé sublokalizace su-

praglottis nebo glottis ¢i oblast mimo supraglottis (napf. sliznici
kotene jazyka, valekuly, medialni sténu pyriformniho sinu) bez fi-

xace laryngu

T3 Nador je omezen na larynx, s fixaci hlasivky a/nebo postihuje ja-
koukoliv z nasledujicich struktur: postkrikoidni oblast, preepiglo-
ticka tkan, paragloticky prostor, a/nebo vnitini povrchovou vrstvu

Stitné chrupavky

T4a Nador proriista chrupavkou Stitnou nebo postihuje tkdné mimo la-
rynx, napf. tracheu, mékké tkané krku vcetné hlubokych/ex-
traglossalnich svalli jazyka (mm. genioglossus, hyoglossus, pala-

toglossus, styloglossus), paskové svaly, Stitnou Zlazu, jicen

T4b Nador postihuje prevertebralni prostor, struktury mediastina nebo

obrista a. carotis

Glotis

T — primarni nador

T1 Néador je omezen na hlasivku, miiZze postihovat pfedni nebo zadni

komisuru) s jeji (jejich) normalni pohyblivosti

T2 Nador se $ifi na supraglottis a/nebo subglottis a/nebo je narusena

pohyblivost hlasovych vazi
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T3

Nédor je omezen na larynx s fixaci hlasivky a/nebo postihuje para-

gloticky prostor a/nebo vnitini povrchovou vrstvu chrupavky stitné

T4a

Nador prorista vnéjsi povrchovou vrstvou chrupavky stitné a/nebo
postihuje tkané mimo larynx, napf. tracheu, mékké tkané krku
vcetn¢ hlubokych/extraglossalnich svalli jazyka (mm. genioglos-
sus, hyoglossus, palatoglossus, styloglossus), paskové svaly, Stit-

nou zlazu, jicen

T4b

Subglotis

Nador postihuje prevertebralni prostor, struktury mediastina nebo

obrusta a. carotis

T — primarni nador

T1 nador je omezen na subglottis

T2 nador se §ifi na hlasivku s normalni narusenou pohyblivosti

T3 nador je omezen na larynx s fixaci hlasivek

T4a nador prorustd chrupavkou prstencovou nebo Stitnou a/nebo posti-
huje tkané mimo larynx, napf. tracheu, m&kké tkané krku véetné hlu-
bokych/extraglossalnich svalli jazyka (mm. genioglossus, hyoglos-
sus, palatoglossus, styloglossus), paskové svaly, Stitnou Zlazu, jicen

T4b nador postihuje prevertebralni prostor, struktury mediastina nebo ob-

rusta a. carotis

N — regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze zhodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastaza v jediné mizni uzliné do 3 cm vcetné v nejvetsim rozméru

bez Sifeni mimo uzlinu
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NZ2a metastaza v jedné stejnostranné mizni uzliné vétsi nez 3 cm do 6cm

vcetné v nejveétsim rozméru bez §ifeni mimo uzlinu

N2b metastazy ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach do 6 cm vcetné

v nejvetsim rozmeru bez Sifeni mimo uzlinu

N2c metastazy v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach do 6

cm vcetné v nejvetsim rozmeru bez Sifeni mimo uzlinu

N3a Metastdza v mizni uzlin€ vétsi nez 6 cm v nejvét§im rozméru bez ifeni

mimo uzlinu

N3b Metastaza v jediné nebo vicero miznich uzlinach klinicky s Sifenim

mimo uzlinu

M — vzdalené metastazy

MX | vzdéalené metastazy nelze hodnotit

MO | nejsou vzdalené metastazy

M1 | vzdélené metastazy

Protoze kazdy typ nadoru ma svij vlastni klasifikacni systém, pismena a ¢isla nezna-
menaji vzdy totéz pro kazdy druh nadoru. Jakmile jsou T, N a M stanoveny, jsou spojeny a
je pfitazen celkovy stupenn O, I, II, I1l, IVV. Nékdy jsou tato stadia také rozdélena pomoci
pismen jako IIIA a IIIB. U n¢kterych typl rakoviny jsou pro pfifazeni anatomického sta-
dia/prognostické skupiny vyzadovany neanatomické faktory. Ty jsou jasné definovany v
kazdé kapitole ptirucky AJCC Cancer Staging Manual (napi. Gleasonovo skoére v pro-
statg). Tyto faktory jsou shromazd’ovany oddélené od T, N a M, které zlstavaji Cisté anato-

mické a pouzivaji se k pfitazeni skupin stadii. (7)

Tam, kde se v seskupeni pouzivaji neanatomické faktory, existuje definice seskupeni

repinu ignorujici neanatomicky faktor. (7)
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Nadory stadia I jsou nejméné pokrocilé a Casto maji lepsi prognozu. Vyssi stadia

rakoviny jsou Casto pokrocilejsi, ale v mnoha ptipadech mohou byt stale uspésné 1éCeny. (7)

Formalni stadium nadoru se v pribéhu ¢asu neméni, i kdyz nador postupuje. Nador,
poprvé diagnostikovan. V urcitych ptipadech mize Iékai po obdobi remise nador restageo-
vat, ale to se nestava prili$ ¢asto. Pokud se nador prestavi, bude se opakovat stejny proces,
ktery byl proveden, kdyz byl nador poprvé diagnostikovan: vysetieni, zobrazovaci testy, bi-
opsie a mozna operace. Nova faze se zaznamena s malym pismenem ,,r** pfed pfenastavenym

oznacenim. (7)
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4 LECBA
Nédory hrtanu v ¢asném stadiu, véetné onemocnéni T1-2N0, jsou uspé$né 1éceny
jedinou, lokaln¢ zamétenou 1écebnou modalitou, at’ uz jde o lokalni radioterapii nebo chi-

rurgicky zakrok. (8)

vvvvv

zahrnuji kombinovanou terapii. Tyto karcinomy, pokud jsou chirurgicky resekovatelné, nej-
sou pristupné k laryngealni konzervaéni operaci, zatimco definitivni ozafovani soubézné s
chemoterapii cisplatinou zlstava moznosti pro zachovani laryngu. Na rozdil od rané¢ho sta-
dia onemocnéni je terapeuticky pfistup k lokalné pokroc¢ilému onemocnéni zalozen na di-
kazech trovné 1, pficemz kombinovana chemoterapie a ozatfovani prokazuje jak zlepSenou
lokoregionalni kontrolu, tak zachovani hrtanu. V kontextu onemocnéni T4, laryngektomie a
adjuvantni RT prokazaly podobné miry lokoregionalni kontroly ve srovnani s chemoradiaci
a zachrannou operaci. Chemoradiace zachovavajici hrtan se nedoporucuje pro onemocnéni

T4 a spojené s hor$im piezitim. (8)

4.1 Radioterapie

Radiacni terapie je nékdy kombinovana s chemoterapii, uzivanim 1€kt k niceni ra-
kovinnych bunék v celém téle. Tento piistup se nazyva chemoradiace. Chemoterapie mize
zpisobit, Ze nddorové bunky budou citlivgjsi na radiacni terapii a znici vetsi ¢ast nadoru.
Lékari predepisuji chemoradiaci ke zvladnuti pokrocilého karcinomu hrtanu a pomahaji za-
chovat funkci hlasivek. U nékterych pokrocilych druhti nddort 1ékaii kombinuji chirurgii a
radiacni terapii, s chemoterapii nebo bez ni. Radia¢ni terapie se podava po operaci, aby po-
mohla znicit zbyvajici nddorové bunky. Radiac¢ni terapie mlize byt také pouzita ke zmirnéni

ptiznakt, kdyZ ma osoba nador hrtanu, ktery nelze vylécit. (8)

Radiac¢ni terapie je pouziti vysokoenergetickych rentgenovych paprskii nebo jinych
¢astic ke zniceni rakovinnych bun¢k. Rezim nebo rozvrh radia¢ni terapie obvykle sestava ze
specifického poctu osetfeni podanych béhem stanoveného ¢asového obdobi. Radia¢ni tera-
pie miZe byt pouZita riznymi zplisoby k 1é¢bé nadort hlavy a krku, véetné pomoci pii 1écbé
onemocnéni nebo zmirnéni pfiznakt nadoru a jeji 1écby. MlZze byt pouzit samostatné nebo

v kombinaci nebo postupné s jinymi 1éEbami, jako je chirurgie nebo chemoterapie. (8)

Nejbéznéjsi typ radiacni terapie se nazyva radiacni terapie externim paprskem, coz

je zéareni vydavané ze stroje mimo télo. Specificky typ radiacni terapie zevnim paprskem se
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nazyva radiacni terapie s modulovanou intenzitou (IMRT). IMRT vyuziva pokrocilé tech-
nologie k ptfesnému nasmérovani paprski zareni na nddor. To pomaha snizit poskozeni bliz-

kych zdravych bunék, coz muze zpisobit méné vedlejsich u¢inku. (8)

Protonova terapie je dalSim typem radiacni terapie s externim paprskem, ktera vyu-
Ziva spise protony nez rentgenové zaieni. V soucasné dobé protonova terapie neni standardni
moznosti 1écby vétSiny typl nadort hlavy a krku, ale v budoucnu mize byt vice vyuzivana

k 1é¢b¢ téchto typti nadort, jak se technologie méni. (8)

Pted zah4jenim radia¢ni terapie u jakéhokoli typu nadoru hlavy a krku by mél pacient
vySettit zubni 1€kat, ktery ma zkuSenosti s feSenim oralnich problémt souvisejicich s nado-
rem a jeho 1é¢bou. Tento specialista mize podle potieby koordinovat péci o chrup pacienta
s jeho béznym zubnim lékafem. Vzhledem k tomu, Ze radiacni terapie mize zpusobit zubni
kaz, mize byt nutné odstranit ohrozené poskozené zuby. Zubnimu kazu lze ¢asto prede;jit
spravnou 1é¢bou u zubate pied zahajenim 1é¢by nadoru. Zjistéte vice o dentalnich a oralnich
vedlejsich ucincich. Pacienti by také méli dostat hodnoceni od logopeda, ktery ma zkusenosti

s 1é¢bou lidi s nadory hlavy a krku. (8)

4.1.1 Planovani radioterapie
Aby byla radioterapie co nejucinngjsi, musi byt peclivé naplanovana. Planovani za-

jistuje, Ze radioterapie je zaméfena piimo na nddor. To znamend, Ze zpiisobuje nejmensi

mozné poSkozeni okolnich zdravych tkani. LéEbu naplanuje onkologicky lékar. (9)

Planovani radioterapie se obvykle provadi béhem jedné navstévy radioterapeutic-
kého oddéleni. Nékdy miize byt nutné provést vice nez jednu navstévu. Planovani mtze trvat

az 2 hodiny. (9)

Radia¢ni onkologové pouzivaji CT vySetieni ve spojeni s poc¢itacovym softwarem k
vytvofeni personalizovanych lé¢ebnych plani. Pomoci informaci z CT skenil software vy-
tvafi trojrozmérné obrazy nadoru v hlasové schrance a lymfatickych uzlinach na krku. Soft-
ware také identifikuje blizké struktury, jako jsou hltanové svaly, které vam umoziiuji poly-
kat, horni a dolni Celistni kosti, slinné zlazy, které produkuji sliny, které pomahaji rozkladat
jidlo, micha, nervy dllezité pro funkci pazi, a Stitnou Zlazu, kterd pomaha regulovat meta-
bolismus. Tyto snimky vedou Iékate pfi dodavani vysoce cilenych davek zateni do nadoru

pii minimalizaci davky pro zdravou tkan. (9)
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4.1.2 Cilové objemy
Vybér cilového objemu a vymezeni jak pro primarni nador, tak pro lymfatické uzliny

jsou kritickymi kroky v 1é€bé nadort hlavy a krku pomoci radia¢ni terapie s modulovanou
intenzitou (IMRT). Tyto kroky by mély byt zalozeny na pravdépodobnostnim pfistupu, coz
znamena, ze vybeér a vymezeni budou povazovany za optimalni pti dosazeni nejlepsiho kom-
promisu mezi pfili§ malym objemem, ktery by mohl byt spojen s nepfijatelnou mirou lokalni
recidivy, a pfili§ velkym objemem, ktery mohla byt spojena s nepfijatelnou mirou morbidity

na lé¢bu. (9)

Pokud se tak neucini, bylo hlasSeno, Ze je spojeno s vyssim rizikem lokoregionalnich
recidiv a/nebo morbiditou po 1é¢bé. V tomto ramci skupiny odbornikt navrhly soubory po-
kynl pro komunitu radiacni onkologie, zamétené na standardizaci radioterapeutickych po-
stupti u pacientti s rakovinou hlavy a krku. I kdyz se tyto pokyny neustale zlepsuji, ukazalo

se, ze se promitaji do konzistentn&jSich 1é¢ebnych ptistupi. (9)

Planovaci cilové objemy (PTV) Ize snizit pomoci technik modulace intenzity. Tyto
techniky vyzaduji vymezeni hrubého cilového objemu (GTV) a rozsifeni tohoto objemu
podle ICRU 62. V dne$ni dob¢ jsou hranice 1écby karcinomd hrtanu pfi aplikaci technik
modulované intenzitou obecné voleny tak, aby PTV byla srovnatelné s konvencni radiotera-
pii. To znamen4d, Ze jako cilovy objem je definovan kompletni chrupavcity skelet hrtanu.
Jasné pokyny pro okraje k definovani klinického cilového objemu (CTV) a PTV zatim nej-
sou k dispozici. Perez uvedl: ,,Vymezeni CTV je spiSe uménim nez védou, protoze soucasné

zobrazovaci techniky nejsou schopny pfimo detekovat subklinické nadorové postizeni. (9)

Ackoli snizeni tumorové PTV zjevné povede ke sniZeni toxicity, neni to zfejmé v
ptipadé rakoviny hrtanu véetné elektivniho ozafeni lymfatickych uzlin trovné Il az IV. Ob-
jem lymfatickych uzlin je obecné ¢tyinasobek objemu sousedni PTV. Cilem je kvantifikovat
efekt redukce objemu primarni PTV T2-T4 laryngeélniho karcinomu s ohledem na pozdni
toxicitu i pfes elektivni ozafovani lymfatickych uzlin arovné II az IV. Uéinek na pozdni
toxicitu se analyzuje pomoci primérné davky a pravdépodobnosti normalnich tkanovych
komplikaci (NTCP) u rizikovych organti (OAR) z lé¢ebnych planii zaloZenych na tésnych a

konzervativnich mezich. (9)

4.1.3 Kritické struktury
Hrtan (MDACC larynx) byl definovan v nasi pfedchozi publikaci jako ohranic¢eny

hornimi a dolnimi aspekty Stitné chrupavky. Byl definovan druhy objem hrtanu na zakladé
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smérnic Radiation Therapy Oncology Group 1016 (RTOG larynx). Tento objem se rozpro-
stiral od spodni ¢asti hyoidni kosti ke krikoidni chrupavce se zahrnutim infrahyoidni, ale ne
suprahyoidni epiglottis. Supragloticky a subgloticky hrtan byli definovany jako objemy
RTOG hrtanu ptesahujici nadfazené a podhlasné za hranice hrtanu MDACC. Dalsi OAR
zahrnovaly michu, mozkovy kmen, jicen, arytenoidy a m. cricopharyngeus, ktery byl defi-
novan jako zadni ¢ast kréni chrupavky a zasahujici pod horni ¢ast kréniho jicnu, oznacenou

jako spodni ¢ast kréni chrupavky. (5)

4.1.4 Technika ozafovani
Radiaéni terapie s modulovanou intenzitou (IMRT) byla vytvofena na pocatku 80.

let 20. stoleti diky klicové praci Anderse Brahmeho a postupné byla vyvinuta radiaénimi
fyziky na univerzitnim prostiedi az do konce 90. let. Prvni klinicka 1é€ba IMRT byla poskyt-
nuta na Baylor University v Houstonu v roce 1994. VétSina hlavnich vyrobcli ozafovacich
zafizeni nabidla rané planovani a systémy podavani IMRT od konce 90. let a tato technika
byla rychle pfijata do klinické praxe. Béhem nékolika nasledujicich let byla tato technika
postupné zdokonalovana. IMRT zpusobila revoluci v poskytovani radiacni terapie tim, ze
umoznila vytvoreni distribuce davky zafeni do konkavnich tvari. Tyto distribuce podstatné
snizily davku citlivym blizkym normalnim strukturdm vcetné slinnych zlaz, mozkového
kmene a michy. Pfedchozi technika, 3D konformni radioterapie (3DCRT), vyuzivala plano-
vani zaloZené na pocitacové tomografii a paprsky zafeni z vice uhli k vytvoreni komplex-
nich distribuci davek, ale vzdy v zédsad¢ konvexni. Vytvofena konformita byla proto horsi

nez plany IMRT. (10)

Jednou z prvnich aplikaci této technologie byla 1écba pokrocilé rakoviny hlavy a
krku. Dlvodem bylo, Ze tradicni 3DCRT vyuzivala hlavng protilehlé lateralni radia¢ni pa-
prsky, které zahrnovaly nador a drendzni kréni lymfatické uzliny. Tato technika vSak sou-
Casné dodala pfedepsanou nadorovou davku do sousednich citlivych struktur, jako jsou
piiusni a submandibularni slinné Zlazy, struktury zapojené do polykani a dolni &elist. Casté
byly zavazné pozdni G¢inky, véetné xerostomie 3. stupné, trvalé dysfagie a osteoradione-
krozy dolni Celisti. Navzdory pouziti vicepaprskovych technik a sekvencnich boostovych
poli mohly plany sniZit davku na normalni struktury pouze mirné, na zaklad¢ zakladnich

omezeni 3D konformniho planovani a dodani. (10)

IMRT jasné piedstavovala hlavni dozimetrickou vyhodu oproti 3DCRT. Abychom

tomu porozuméli, musime pochopit, ze moderni jednotka pro 1€cbu zafenim, jako je linearni
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urychlovac, vytvaii paprsek vysokoenergetickych rentgenovych paprskd, ktery opousti por-
tal jednotky zaméfeny na pacienta leziciho na 1é¢ebném lehatku. V minulych letech byl pa-
prsek ménén do potiebného tvaru nebo kolimovan lisovanymi ,,bloky* ze slitiny olova a
bismutu, které¢ byly piipevnény k plastovému tacku a nasunuty na konzolu, ze které paprsek
vystupoval ze stroje. Tato relativné hruba technologie byla v poslednich 15 letech nahrazena
elektromechanickym systémem tvarovani paprsku zvanym multileaf kolimator (MLC).
MLC vyuziva velké mnozstvi kovovych ty¢i nebo ,,listi*, které jsou naprogramovany tak,
aby se pohybovaly do polohy podle pfedepsan¢ho planu, aby zajistily nezbytnou kolimaci
paprsku bez nutnosti tvarovani blokti z nebezpeénych materialt.. Zavedeni MLC proto umoz-

nilo pouziti 3DCRT rychleji a bezpe¢néji nez predchozi systémy. (10)

IMRT posunulo pldnovani a poskytovani radiacni 1écby na dalsi uroven kombinaci
dvou klicovych technologii: za prvé vyuziva pohyb MLC béhem skutecné doby zapnuti pa-
prsku k modulaci nebo zméné paprsku zatreni, kdyz opousti jednotku radiacni 1é¢by na cestu
Kk pacientovi. To byl zcela novy koncept. Pravé tato modulace paprsku umoznuje vytvaieni
konkéavnich distribuci davek. Urceni stupné a nacasovani kazdého pohybu kazdého listu
MLC je vSak nad schopnostmi vyskoleného fyzika nebo dozimetristy (¢lena radia¢niho pla-
novani) vypocitat a predepsat. Proto IMRT zaclenil posun od ,,dopfedného planovani*“ k
»inverznimu planovani*. Dopfedné planovani zahrnuje spolupraci dozimetristy a radia¢niho
onkologa na vytvoteni uspotadani svazku zatfeni v planovacim pocitatovém systému, ktery
se prekryva na snimku CT v oblasti pacientova nadoru nebo cilové oblasti. Dozimetrista pak
podle potieby upravi uspotfaddani paprsku tak, aby spravné obséhl cil na vSech trovnich a
zaroven se snazil vyhnout se vystaveni citlivych blizkych normdlnich struktur nadmérné
davce zateni. Plan by prosel kontrolou radia¢niho onkologa a radia¢niho fyzika s ptipadnymi
dodate¢nymi Gpravami v iterativnim procesu. Inverzni planovani naproti tomu vyzaduje, aby
radiacni onkolog nacrtl (obrysoval) kazdy cilovy objem a citlivou normalni strukturu na kaz-
dém fezu planovaciho CT skenu. Radia¢ni onkolog pak pfifadi minimalni a maximalni po-
zadované davkove urovné cilovym strukturdm a také maximalni davkové limity normalnim
a vyhybavym strukturam. Dozimetrista zad4ava tyto hodnoty do systému radia¢niho plano-
vani spolu s informaci o relativni priorit€ hodnot davek kazdého objektu. Pocitacovy systém
pak vypocita plan IMRT zahrnujici nékolik paprska (nebo alternativné uspotradani pohybli-

vého oblouku) s pohybem MLC, aby se vytvofil plan, ktery dosdhne cilti davkovani zateni
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stanovenych radia¢nim onkologem. Je to kombinace fyzikalnich vlastnosti modulace inten-
zity svazku a vykonu moderni vypocetni techniky, kterd umoziiuje radiacnimu onkologovi

,hakreslit“ davku zafeni na sledovany objem. (10)

IMRT je nyni standardem péce pro 1écbu vSech lokalizaci rakoviny hlavy a krku v
definitivnim 1 poopera¢nim stavu. Lécba casnych glotickych karcinomt (T1-2N0) vsak zii-
stala vyjimkou. Uvedenym zdivodnénim je, ze standardni 3DCRT pro tyto ptipady pouziva
malé protilehl¢ laterdlni paprsky zateni obklopujici hrtan, pfi¢emz Setfi michu. Slozitost pla-
novani IMRT, stejné¢ jako naklady na proces planovani a dodani, neni odiivodnéna nedostat-
kem citlivych struktur, které by bylo mozné usettit s IMRT. Micha neni zahrnuta do 3D poli,
takze jedinou kritickou strukturou, které je tieba se vyhnout, by byly kréni tepny. Sekundarni
namitkou proti IMRT zaméfené na hrtan s relativnim zachovanim karotid je, ze by to mohlo
zvysit riziko ,,marginal miss“. Jedna se o selhani 1é¢by nadoru s adekvatnimi okraji na ade-
kvatni davku v disledku nespravného cileni nebo pohybu organti. Opaénym argumentem a
odiivodnénim pro usporu karotid je, Ze minimalizace zafeni by snizila pfed¢asnou progresi
arteridlni sten6zy a mozna snizila riziko pfed¢asnych cerebrovaskularnich pfihod (CVE)
spojenych s touto progresi. Vzhledem k tomu, ze karotické tepny jsou radiobiologicky fe-
¢eno povazovany za normalni struktury, kde jsou funk¢ni podjednotky organizovany spise
,»V sérii“ nez ,,paralelné*, prevence zuzeni karotického lumen i v kratkém ozatovaném seg-

mentu by byla dilezita pro prevenci dysfunkce struktury. (10)

2D radioterapie u ¢asnych glotickych karcinomt byla standardem péce od 50. let do
ptichodu 3D planovani v 90. letech 20. stoleti. Planovani typicky zahrnovalo prosty lateralni
rentgenovy snimek krku bud’ v poloze na zadech, nebo na boku prolezeniny. Vnéjsi obrys
krku byl ziskan na Grovni hlasivek, aby bylo mozné urcit sklon zakiiveni krku. Hranice pole
zahrnovaly spodni ¢ast hyoidni kosti nadfazen€, spodni okraj kricoidni chrupavky nize a
predni hranici obratlovych tél posteriorné. Vptedu by pole piesahovala 1 cm za kiizi prekry-
vajici pfedni ¢ast chrupavky §titné zlazy. To obvykle vedlo k rozmériim pole 4 x 4 az 5 x 5
cm. Tvar krku, jak je naznac¢en vnéjSim obrysem krku, ur€oval stupen 'zaklinéni' pozadovany
k vytvofeni homogenni distribuce davky v celém objemu lécby. Klinovani je technika, pii
které se do bocnich lécebnych trama vkladaji kovové kompenzatory tkan€, tvarované po-
dobné¢ jako klinek syra nebo zarazka. Kliny zeslabuji davku zéateni do ptedni, uzsi ¢asti ob-
rysu krku, aby se zabranilo podavani ptili§ velké davky zateni do této oblasti, ¢imz se mini-

malizuje nadmérna kozni toxicita. Kliny byly k dispozici v n€kolika tthlovych rozmérech
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(typicky 15, 30, 45 a 60°). Pouziti spravného klinu umoznilo oSetieni hrtanu s relativné ho-
mogenni distribuci davky. Planovani 1écby bylo zpocatku provadéno pomoci ruénich vypo-

¢tovych technik a pozdé&ji pomoci pocitacovych systému radia¢niho planovani. (10)

Lécebné paprsky typicky zahrnovaly kobalt-60 nebo nizkoenergeticky rentgenovy
paprsek generovany linearnim urychlovacem. Frakcionace se pohybovala od 1,8 do 2,25 Gy
za den, 5 dni v tydnu. Nejbéznéjsi velikost denni frakce byla 2,0 Gy, s celkovou dodanou
davkou 66 Gy ve 33 oSetienich. Mendenhall a kolegové z University of Florida publikovali
fadu vlivnych pfehledl svych zkuSenosti s radioterapii asnych karcinomii glotické stérbiny.
Jejich oblibena frakcionace obvykle piekracovala 2 Gy, ¢asto s pouzitim 2,25 Gy na celkem

63 Gy ve 28 frakcich. U nadord T1la bylo ¢asto pouzivano ptedni ,,boost™ pole. (10)

3D radioterapie u ¢asnych glotickych karcinomil se podstatné nelisi od 2D technik.
Vyuziva nekontrastni CT sken krku v 1é¢ebné poloze namisto lateralniho planovaciho rent-
genového snimku. Vnéjsi obrys krku je viditelny na skenovani a neni nutnd Zadna manualni
metoda ziskani vnéjSiho obrysu. Uspofadani pole, hranice, rozmeéry pole, zaklinéni a distri-

buce davky jsou vSak podobné bez ohledu na to, zda se pouzije 2D nebo 3D planovani. (10)

Relativni jednoduchost 3D techniky spolu s vynikajicimi vysledky byly doloZeny v
Mendenhallové recenzi z roku 1988 o zkusenostech z University of Florida. Tii sta Ctyfi
pacientil bylo 1é¢eno od roku 1964 do roku 1984 s minimaln¢ 2letym sledovanim. Lokalni
kontrola u 1ézi T1 byla 93 %, u 1ézi T2 75 %. Konec¢na lokalni kontrola byla vyssi kvili
dostupnosti chirurgické zachrany pomoci hemilaryngektomie nebo totalni laryngektomie.
Zavazné komplikace byly velmi nizké — 1,6 %. Tyto komplikace zahrnovaly chondrone-
krézu, tukovou nekrézu a chronicky laryngeédlni edém vyZadujici tracheostomii. Tato publi-
kace zahrnovala percepéni analyzu lokalni kontroly ve vztahu k denni velikosti frakce s pie-
hledem dalSich publikovanych dat kontrastujicich s kontrolou s frakcemi tak nizkymi, jako
je 1,8 Gy a vysokymi az 2,55 Gy. Autofi dospéli k zavéru, ze optimalni kontroly a toxicity
bylo dosazeno s velikosti frakce 2,25 Gy. Schwaibold publikoval retrospektivni analyzu 600
pacientll v roce 1988 se zamétenim na velikost frakce. VSechny byly oSetfeny konvencnimi
technikami. Dosel k zavéru, ze pro optimalni kontrolu je zapotiebi velikost frakce alespon
2,0 Gy. Nejvetsi sérii pacientl 1é¢enych konvenéni radioterapii pro T1 — T2 gloticky karci-
nom publikoval Al-Mamgani v roce 2013. Celkem 1050 pacientd bylo 1é¢eno konvenéni

nebo zrychlenou frakcionaci (bylo hodnoceno 66 Gy s pouzitim 2,0 Gy frakci podédvanych
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pétkrat nebo Sestkrat tydn¢). Lokalni kontrola byla 85 % po 5 letech, s vyssi lokalni kontro-
lou ve skupin¢ s akcelerovanou frakcionaci ve srovnani s konven¢ni skupinou (87 vs 81 %;
p = 0,006). U mnoha pacientii byl méfen index hlasového handicapu. Faktory spojené se

Spatnym vysledkem hlasu zahrnovaly stadium nadoru T2b a pokracujici koufeni. (10)

4.1.5 Frakcionace
Frakcionace je zdkladnim zptisobem potenciace 1é¢by ionizujicim zaifenim. U nadorta

hlavy a krku se s vyhodou aplikuji riizné typy frakcionace s cilem potenciace 1é¢by zarenim.

(11)

Za potenciadln¢ prospésné se povazuji dva typy rezimi: akcelerovana frakcionace a

hyperfrakcionované rezimy. (11)

Akcelerovana frakcionace je zalozena na ptedpokladu, ze snizuje Sanci na regene-
raci nadorovych buné€k zejména v disledku akcelerované repopulace. Zaroven se pii akce-
leraci nezvySuje pravdépodobnost poskozeni normalnich tkani. Existuji dva typy akcelerace.
Prvni je Cista akcelerace spocivajici ve zkraceni celkové doby beze zmén celkové davky
nebo velikosti frakci. Druha je pak hybridni akcelerace, pii které se méni jak celkova doba
1é¢by, tak velikost frakce a celkova davka pro pacienta. Do této skupiny patii kontinualni
hyperfrakcionovand akcelerovana radioterapie, split-course hyperfrakcionovand radiotera-

pie a technika konkomitantniho boostu. (11)

Hyperfrakcionace je zaloZena na predpokladu, Ze pozdné reagujici tkdné jsou citli-
v¢j8i na zménu velikosti frakei nez nddory hlavy a krku. Pfi sniZeni davky na frakci je tedy
mozno podat vyssi celkovou davku za ekvivalentniho rizika indukce pozdnich efekti radio-
terapie. Vsechny akcelerované rezimy musi dodrzovat dostateény ¢asovy rozestup mezi jed-
notlivymi frakcemi, aby byla umoznéna zdravym tkanim reparace subletalniho poskozeni.
Polocasy reparace pro pozdné reagujici tkan¢ u ¢loveéka se udavaji v rozmezi 4-9 hodin.
Obecn¢ akceptovatelnym intervalem mezi frakcemi je 6 hodin, avSak u né€kterych tkani vy

byla potieba delsi doba. (11)

Ve Vancouver Cancer Center byla provedena studie srovnavajici standardni frakcio-
naci do celkové davky 66 Gy/6-8 tydn1, s akceleraci s aplikaci dvou frakci po 2 Gy za den/10
frakei za tyden, béhem 3-4 tydni. V akcelerovaném rameni bylo vyznamné vice akutnich
reakci 4. stupné, coz vedlo k predCasnému ukonceni studie. Skladowski a dalsi hodnotili

rezim spocivajici v aplikaci 35 frakci béhem 5 tydna, 7 frakci za tyden, 1 frakce za den,
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celkove 70 Gy a srovnavali tento rezim se standardni frakcionaci. Zjistilo se, ze vyskyt tézké
konfluentni mukozitidy byl vice nez dvojnasobny v experimentalni skupiné a vyskyt pozd-
nich nezadoucich ucinkd byl téZ vyznamné vyssi v experimentalnim rameni. Po snizeni
davky na frakci na 1,8 Gy nebyla dale pozdni toxicita pozorovéana. V experimentalnim ra-
meni bylo vyznamné zlepSeni lokalni kontroly ve tfech letech a celkového ptezivani ve tiech
letech. Overgaard a dalsi provedli studii srovnavajici rezimy spocivajici v 6 a 5 frakcich za
tyden, s celkovou davkou 66 Gy. Experimentalni rezim zkracuje celkovou dobu 1é¢by o je-
den tyden. Podobnou studii na ¢asnych laryngealnich karcinomech provedli Hliniak et al. Z

obou studii vypliva, ze zkraceni o jeden tyden vede k vyznamnému zvySeni lokalni kontroly.

()

Byly dokonceny tfi studie faze 3 srovnavajici akceleraci s urcitou redukci davky se
standartnimi rezimy. Pfi nejintenzivnéj$im rezimu nebyl pozorovan rozdil v lokalni kon-
trole, DFS ani OS, byly vyznamné vétsi akutni reakce a mensi pocet zavaznych pozdnich
nezadoucich Uc€inki. Ve studiit CORTEX 94-02 bylo dosaZeno lepsi dvouleté lokalni kon-
troly, ale bez rozdilu v celkovém pieziti. Akutni mukozitida byla opét vyznamné vyssi v ak-

celerovaném rameni, pozdni efekty radioterapie byly v obou ramenech stejné. (5)

Dalsim studovanym typem hybridni frakcionace je split-course akcelerovana radio-
terapie. EORTC zkousela reZim spocivajici v ozafovani 3krat tydné se splitem a zvySenim
celkové davky o 3 %. Je popisovéano 13 % zlepSeni pétileté lokalni kontroly a dvakrat vyssi
pocet akutnich toxickych reakci 3. a 4. stupné€, vyznamné zvySeni rizika fibrozy 3. stupné¢ a
n¢kolik pripadh t&€zké pozdni neurologicke toxicity pro akcelerovany reZim. Proto byl tento

rezim opustén. (5)

Poslednim typem akcelerované frakcionace je technika concomitant boost. Tato
technika byla testovana ve studii provedené v M. D. Anderson Cancer Centre a spocivala v
akceleraci o jeden tyden s 3 % zvySenim davky. Pfi pouziti této techniky bylo prokazano
statisticky vyznamné zlepSeni lokélnéregionalni kontroly ve dvou letech, trend k zlepSeni

bezpiiznakového obdobi, ale nikoliv zlepSeni celkového preziti. (5)

4.1.6 Nezadouci ucinky radioterapie
Radioterapie hlavy a krku mtize zptsobit zarudnuti nebo podrazdéni kiize v osetio-

vané oblasti, otok, sucho v tstech nebo zhusténi slin v disledku poskozeni slinnych zlaz
(které miize byt doCasné nebo trvalé), bolest kosti, nevolnost, inavu, Usta viedy a/nebo bolest

v krku, potiZe s otevirdnim Ust a problémy se zuby. Dalsi nezddouci u¢inky mohou zahrnovat
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nahromadéni lymfatické tekutiny nazyvané lymfedém; bolest nebo potize s polykénim; chra-
pot nebo zmény hlasu; ztrata chuti k jidlu v disledku zmény chuti; ztrata sluchu v disledku
nahromadéni tekutiny ve stfednim uchu nebo poskozeni nervili; hromadéni usniho mazu,

ktery vysycha kvili G¢inku radiaéni terapie na zvukovod; a zjizveni (fibrdza). (12)

Radiacni terapie mtize také zpusobit stav nazyvany hypotyreoza, pii kterém se Stitna
zlaza, kterd se nachézi v krku, zpomaluje a zptisobuje, Ze se clovek citi unaveny a pomaly.
Kazda osoba, ktera podstupuje radiacni terapii v oblasti krku, by méla pravideln¢ kontrolovat
Stitnou zlazu. Pacienti s hypotyre6zou budou vyzadovat celozivotni suplementaci hormont

§titné Zlazy. (12)

Vétsin€ dlouhodobych vedlejsich ucinkl radiaéni terapie 1ze piedejit nebo je omezit.
Je dilezité, aby vSichni ¢lenové multidisciplinarniho 1é¢ebného tymu vidéli pacienta pred

zahajenim radiacni terapie, aby se predeslo nebo snizilo dlouhodobé problémy. (12)

4.2 Chirurgicka 1é¢ba

Béhem chirurgického zakroku chirurgicky onkolog odstrani rakovinny nador a né-
které zdravé tkdn€ kolem néj, nazyvané okraj. Chirurgicky onkolog je 1ékaft, ktery se speci-
alizuje na 1écbu rakoviny pomoci chirurgie. Cilem operace je odstranit cely nddor a ponechat
negativni okraje. Zaporné okraje znamenaji, Ze ve zdravé tkani, kterd byla odstranéna béhem
operace, neni Zadna stopa po rakoving. Nekdy neni mozné rakovinu Gpln€ odstranit. V téchto

ptipadech bude doporucena jina l1é¢ba. (3)

Mezi nejc¢astéjsi chirurgické postupy pouZivané k 1é¢bé rakoviny hrtanu nebo hypo-

faryngu patii: (3)

Caste¢na laryngektomie. Jedna se o odstranéni &asti hrtanu, které pomaha zachovat
pfirozeny hlas pacienta. NiZe jsou uvedeny nékteré z riznych typt ¢astecnych laryngekto-
mii. (3)

Totalni laryngektomie. Timto postupem se odstrani cely hrtan. Béhem operace se v
pfedni casti krku ptes pradusnici vytvofi otvor zvany stomie, takze ¢loveék muze dychat.

Toto se nazyva tracheostomie (viz nize). Protoze byly hlasivky odstranény, lidé po totalni

ucit mluvit jinak. (3)
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Laryngofaryngektomie. Laryngofaryngektomie je odstranéni celého hrtanu, vetné
hlasivek a ¢asti nebo celého hltanu. Po této operaci musi 1ékati rekonstruovat hltan pomoci
koznich chlopni z ptedlokti, jinych ¢asti t€la nebo segmentu stfeva. Stejné jako po totalni
mit také potiZe s polykanim. Re¢ovy patolog v§ak miize pomoci lidem naugit se poté mluvit

a polykat. (3)

Disekce krku. Pokud se rakovina rozsitila do lymfatickych uzlin na krku, mize byt
nutné nékteré z téchto lymfatickych uzlin chirurgicky odstranit. Tomu se fika kréni disekce.
Existuje nckolik typi krénich diseket, jako je ¢astecnd kréni disekce, modifikovana kréni
disekce nebo selektivni kréni disekce. V zavislosti na stadiu a umisténi rakoviny mutize byt
nutné odstranit nékteré nebo vSechny lymfatické uzliny na krku. Pacienti s rakovinou hrtanu,
kteti dostavaji radia¢ni terapii nebo chemoradioterapii (viz vyse), obvykle nepotiebu;ji kréni
disekci. Po tomto typu operace muze mit pacient rizné stupné ztuhlosti v rameni a krku a

ztratu citlivosti v krku. (3)

Laserova operace. Laserova operace vyuZziva paprsek svétla k odstranéni malého na-
doru v hrtanu nebo k ¢astecné laryngektomii. Tento nastroj je relativné novym lécebnym

piistupem, ktery by mél provadét pouze zkuseny lékar. (3)

Tracheostomie. V ramci ¢astecné i1 celkové laryngektomie chirurg udéla otvor zvany
stomie v piedni ¢asti krku do pridusnice nebo priidusnice. Tento chirurgicky zdkrok muliZze
byt také nazyvan tracheotomii. Casto je vloZena trubka, ktera udrzuje otvor otevieny.
Vzduch vstupuje a opousti pridusnici, nazyvanou pradusnice, a plice pfes stomii, takze
osoba miize dychat. U lidi, ktefi maji ¢asteCnou laryngektomii, je stomie obvykle do¢asna.
Po zotaveni z ¢astecné laryngektomie se hadicka vyjme, otvor se zahoji a ¢lovek pak miize
dychat a mluvit stejnym zpisobem jako pted operaci. V nékterych ptipadech miize byt hlas
chraplavy nebo slaby, ale obvykle se to zlepsi, kdyz se osoba zotavuje po operaci. U lidi po
totalni laryngektomii je stomie trvala. Hadicka je odstranéna, ale osoba bude 1 nadale dychat

stomii a musi se naucit mluvit novym zptsobem. (3)

Rekonstrukce. Rekonstrukce neboli plasticka chirurgie je zaméfena na obnoveni
vzhledu a funkce cloveéka v postizeném misté. Naptiklad, pokud operace vyzaduje velké
odstranéni tkan¢, mize byt provedena rekonstrukéni nebo plasticka chirurgie k nahrazeni

chybgjici tkané. (3)

37



4.2.1 Nezadouci ucinky chirurgické 1écby
Obecné plati, Ze operace Casto zpuisobuje otoky ust a krku, coz ztézuje dychani. Po

operaci plice a prudusnice produkuji velké mnozstvi hlenu. Hlen se odstranuje malou odsa-
vaci hadickou, dokud se Clovek nenauci pres stomii kaslat. Podobné miize byt nutné odsat

sliny z ust, protoze otok v krku miiZze zabranit polykani. (3)

Krom¢ toho miize operace zpusobit trvalou ztratu hlasu nebo poruchu feci, potize s
polykanim nebo mluvenim, lymfedém, znetvoieni obliceje, necitlivost v ¢astech krku a krku
a mensi pohyblivost v oblasti ramen a krku. Operace miize také snizit funkcei $titné Zlazy,

zejména po totalni laryngektomii. (3)

Rehabilitace ztracenych nebo zménénych fyzickych funkei a sluzby emoc¢ni podpory
jsou dilezitou soucasti péce po operaci. To mize néjakou dobu trvat a vyzadovat odborné
znalosti riiznych ¢lenti 1é¢ebného tymu. Pacientiim se doporucuje, aby si se svym zdravotnim
tymem promluvili o tom, co mohou ocekavat pied jakymkoli typem operace a jak bude fi-

zena jejich rekonvalescence. (3)

4.3 Chemoterapie
Chemoterapie je pouziti 1€kt k niceni rakovinnych buné€k, obvykle tim, Ze brani ra-

kovinnym bunikam rist, délit se a vytvaret dalsi bunky. (13)

Chemoterapeuticky rezim nebo schéma se obvykle sklada ze specifického poctu
cykll podavanych béhem stanoveného ¢asového obdobi. Pacient mize dostavat 1 1€k najed-

nou nebo kombinaci riznych 1ékti podavanych ve stejnou dobu. (13)

U rakoviny hrtanu a hypofaryngu muize byt chemoterapie pouzita pied operaci, radi-
aéni terapii nebo obojim. Rik4 se tomu neoadjuvantni terapie. Chemoterapie miize byt také

podavana soucasné s radiacni terapii. Toto se nazyva konkomitantni chemoradiace. (13)

4.3.1 Nezadouci uc¢inky chemoterapie
Nezadouci u¢inky chemoterapie zavisi na jedinci a pouzité davce, ale mohou zahr-

novat Unavu, snizeny krevni obraz, nevolnost a zvraceni, vypadavani vlast, ztratu chuti k
jidlu, prijem, sucho v ustech, ztratu sluchu a oteviené viidky v tustech, které¢ miize vést k

infekcim. (13)
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4.4 Imunoterapie

Relativné nova moznost 1é¢by, imunoterapie vyuziva vlastni imunitni systém clo-
véka k pomoci zabijet rakovinné buniky. Existuje nékolik moznosti schvalenych FDA, které
mohou byt podavany peroralnimi 1éky nebo infuzi. V zévislosti na typu a stadiu rakoviny
kazdého clovéka, historii 1é¢by a celkovém zdravotnim stavu mize byt imunoterapie prede-

psana samostatné nebo v kombinaci s jinym typem terapie, jako je chemoterapie. (14)

4.5 Cilena terapie

Dalsi nov¢jsi forma 1éCby, cilend terapie, miize pomoci zastavit nebo zpomalit rist
nebo Sifeni rakoviny zacilenim na specifické aspekty biologie vaSeho nadoru. Cilené terapie
mohou byt podavany ve formé& pilulek nebo prostiednictvim IV infuze na misté a Casto se

pouzivaji v kombinaci s jinou 1é¢bou, jako je chemoterapie nebo ozafovani. (14)

4.6 Remise a moZnost recidivy
Remise je, kdyz rakovina nemiize byt detekovana v téle a neexistuji zddné ptiznaky.

To muze byt také nazyvano ,,bez znamek nemoci* nebo NED. (15)

Remise miiZze byt doCasna nebo trvald. Tato nejistota u mnoha lidi vyvolava obavy,
Ze se rakovina vrati. Zatimco mnoho remisi je trvalych, je dalezité promluvit si se svym

Iékafem o moznosti navratu rakoviny. (15)

Pokud se rakovina po ptivodni 1é¢b¢ vrati, nazyva se to recidivujici rakovina. Muze
se vratit na stejném misté (tzv. lokalni opakovani), pobliZ (regiondlni opakovani) nebo na
jiném misté (vzdalené opakovani). K vétsing recidiv na stejném misté nebo v krku dochazi
béhem prvnich 18 az 24 mésicti po piivodni 1é¢be. Lidé, kteti prestanou uzivat tabak a alko-
hol, nejlépe pied zahajenim 1é¢by, maji vétsi Sanci zit déle. Uzivani tabaku béhem radiacni
terapie miize odebrat mnoho z vyhod, které radioterapie nabizi. Vyzkum ukazuje, ze lidé,
kteti pokracuji v koufeni béhem radiacni terapie, maji horsi Sleté celkové pieziti a vyssi

Sanci, Ze se rakovina vrati, nez lidé, ktefi prestali pfed zahajenim radiacni terapie. (15)

KdyZ dojde k opakovéni, zatne znovu novy cyklus testovani. Zejména planovani
1é¢by v piipadé Sifeni a ristu nddoru do vzdalenych organii (nazyvanych M1 nebo vzdalené

metastazy) vyzaduje velmi peclivé zhodnoceni a 1é¢bu. (15)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Cilem této bakalatiské prace je poukazat na diagnostiku, vyvoj onemocnéni a nasled-

nou lé¢bu nadoru hrtanu.
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6 METODIKA PRACE

K praktické ¢asti bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Sklada se z péti
kazuistik pacientt, ktefi prod€lali onemocnéni nadoru hrtanu. V kazdé kazuistice je popsana

diagnostika, vyvoj onemocnéni a ndsledna 1écba.

Sbér materialu a obrazové dokumentace probihal v obdobi od 3. 3. do 23. 3. 2022
pod odbornym dohledem MUDr. Jana Marana. VSechna data jsou odebrana ve Fakultni Ne-
mocnici Plzeit Lochotin na Onkologické a radioterapeutické klinice z nemocni¢niho infor-

macniho systému WinMedicalc.
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7 KAZUISTIKY

7.1 Kazuistika ¢. 1

66 lety pacient pozoroval od ¢ervna 2020 dysfonii, od cervence 2020 1é¢en inhala¢ni
terapii na ORL ve Stodg¢, ta v§ak byla bez uspéchu. V srpnu 2020 bylo provedeno CT krku,
kde bylo nalezeno pouze zdufeni hlasivek. Nasledné od srpna 2020 je pacient vySetfovan na
ORL Plzen. Po provedeni FBS podezieni na tumor pfedni komisury laryngu. V zati 2020
provedena MLS s probatorni excizi z tumoru, biopticky odhalen CIS. MLS opakovéna v
10/2020 jiZ s nalezem dlaZdicobunééného karcinomu, G2, p16 negativni. Multioborovym

tymem indikovéana konkomitantni chemoradioterapie.

Otec zemfel na rakovinu plic v 66 letech, jinak bez vyskytu malignich chorob. Paci-
ent se 1&Ci s hypertenzi. Nyni je nekufak, ptestal v srpnu 2020, diive vSak koufil 40 let, cca

10 cigaret denné. Alkohol uziva ptilezitostné.

Dne 10. 9. 2020 bylo provedeno bioptické vySetieni. Kde byly nalezeny fragmento-
vané vzorky vrstevnatého dlazdicového epitelu s lozisky high - grade dysplasie dle WHO
2017, HG-SIL dle Ljublanské klasifikace. Vzhledem k povrchovému odbéru se nelze vyjad-

fit k mozné invazi do stromatu.

Po biopsii nasledovala kontrola na ORL ambulanci. Pacientovi pietrvaval chrapot,
dychani bylo ale volné a pacient byl afebrilni. FBS v ptekrveni ventrikultl bilateralné, za-
rudnuti a zbytnéni hlasivek pfi pfedni komisufe, hlasivky pohyblivé, dechova stérbina do-

state¢na.

Dne 15. 10. 2020 byl pacient opét na bioptickém vysetfeni suspektniho tumoru glot-
tis. Histologicky nalezena fragmentovana tkan kryta dlazdicovym nerohovéjicim epitelem,
ktery ptechazi do tézké dysplasie a do struktur invazivniho dlazdicového nerohovéjiciho

karcinomu. Tumor zasahuje do okrajl excize.

Jako dalsi vySetfeni bylo pacientovi provedeno PET/CT dne 3. 11. 2020. Sytici se
FDG akumulujici tumor v oblasti pfedni komisury hlasivek prorustajici do pedni ¢asti $titné
chrupavky o velikosti 16x11x10 mm, SUVmax 15,5, dosahuje az do podkozi. V dolnim pélu
pravé piiusni zlazy je FDG akumulujici utvar o velikosti 18x13 mm, ktery je prakticky izo-

denzni pti srovnani s okolni Zlazou, SUVmax 18,8, nelze odlisit lozisko ve zldze od uzliny.
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Jinak na krku, v mediastinu a v axilach bez zvétSenych ¢i zvysené¢ FDG akumulujicich lym-
fatickych uzlin. Mozek bez loziskovych zmén. Hyperplazie sliznice v ¢ichovych a ¢elistnich
dutinach, nejvice vlevo. Stitna Zlaza nezvétiend, homogenni. Plice bez FDG akumulujicich
lozisek, drobny 4mm nespecificky uzlik v S9 vlevo, centrilobularni a paraseptalni emfyzém
a ¢etné fibroadhezivni zmény s maximem v hornim plicnim laloku vpravo. Drobny ttvar v

levém hlavnim bronchu vlevo odpovidajici ziejmé hlenu, bez akumulace FDG.

Nasledné byla navrzena konkomitatni chemoradioterapie jako 1écebny postup. Na
ORAK byl zaveden PEG pfi planovani lécby. Také byl pacient oSetfen na stomatologické

klinice FN Lochotin, kvtili osetieni chrupu pied 1écbou.

Pro potfeby RTO bylo dne 7. 12. 2020 provedeno CT hlavy krku. Proti minulému
PET/CT se velikost neostie ohrani¢eného tumoru laryngu v oblasti pfedni komissury pod-
statn&ji neménil, vcetné infiltrace §titné chrupavky. Na minimalné vysetfované popisované

vvvvvv

hypodenzni 1ézi velikosti cca 5 mm. Ostatni nalez se neménil.

Pacient byl 1é¢en radikalni konkomitantni chemoradioterapii tumoru laryngu a krc¢-
nich lymfatickych uzlin technikou IMRT-SIB (6 MeV) na 2 davkovych hladinach ve 33
frakcich. PTV1 - kréni lymfatické uzliny (sk. I1I-IVa bilat.) 4 1,64 Gy/fr. do D 54 Gy. PTV2
- tumor s lemem 4 2,12 Gy/fr. do D 70 Gy. Celkem aplikovany 4 konkomitantni CHT Cispla-
tin weekly. Pacient toleroval radikalni konkomitantni 1é¢bu bez vyraznych komplikaci. S
ohledem na hematologickou toxicitu 1écby (leukopenie, trombopenie) a elevaci renalnich
testll byly aplikovany 4 cykly chemoterapie. Toxicita 1écby se projevila dysfagickymi obti-
Zemi, peroralni pfijem pouze polévek a tekutin, do PEG aplikoval cca 1 1 EV denné, bez
vahového ubytku. Déle doslo k vyskytu odynofagii, analgoterapie (Tramal 100 R + Algifen
gtt.) s uspokojivym efektem. Kozni reakce ve formé radiodermatitidy (syty erytém na obou
stranach krku) byla oetfovana mastmi s panthenolem a sprejem Cavilon. Z dalsich NU 1é¢by

se objevila ageuzie.

Pacient dostal doporu¢eni nadale pokracovat v aplikaci Bepanthenu 2-3 x denné, pii
deskvamaci vytfepavat fepik. Kontrola v nutri¢ni ambulanci v pribéhu 3/2021. Do PEG na-

dale aplikovat cca 1-1,51 EV denné¢.

43



Pti kontrole dne 16. 3. 2021 na ORL pracovisti se pacient citil 1épe, chut’ zlepsena,
zevné krk htife prohmatny po aktinoterapii, vpravo znamy Warthiniv tumor v oblasti dol-
niho polu parotis, pohyblivy 2x1 cm, jinde na krku bez hmatnych patologickych rezistenci
hrdlo klidné, bledé, stav po Te bilateralné, lizka klidna fbs septum doleva, nosohltan volny,
koten jazyka klidny, hrtan je hybny, mirné postaktinické zmény na hrtanovém vchodu, ven-
trikularni fasy pfi fonaci prekryvaji ¢aste¢né hlasivky. Hlasivky s mirnymi nerovnostmi v
prednich tfetinach a predni komisufe, s mirnym postaktinickym edémem, hybné, subloticky

volné. Dechova §$térbina dostate¢na.

Dne 16. 8. 2021 bylo pacientovi jesté provedeno PET/CT vySetfeni trupu. Intrakra-
nialné¢ byl bez zfetelného patologického nalezu. Bez znamek lokani recidivy tumoru, jize-
vnaté zmeény vlevo na krku. Na krku, v axilach, mediastinu, retroperitoneu, v panvi a tfislech
bez zvétSenych nebo FDG akumulujicich uzlin. Plicni parenchym byl vlevo bez zietelnych
loziskovych zmén, vpravo ve stfednim laloku v S5 lozisko velikosti 15 mm typu opacity
mlécného skla s vysokou trovni akumulace FDG (SUVmax 7,2), dale vpravo subpleuralni
fibrozni zmény. Pleuralni dutiny a perikardialni vak byl bez volné tekutiny. Jatra normalni
velikosti, homogenni, bez loZisek. Zluénik a Zlu¢ové cesty normalni. Slezina nebyla zvét-
Sena, byla homogenni, bez lozisek. Pankreas normalni velikosti bez loZiskovych zmén. Na-
dledviny nezvétSeny. Ledviny bez loziskovych zmén, duty systém byl §tihly. Mocovy mé-
chyt je normalni. Panevni organy normalni. Peritonealni dutina byla bez volné tekutiny. Ske-
let bez patologické akumulace FDG, spondylodegenerativni zmény Lehké vietenovité roz-

Sifeni absominalni subrenani aorty na 5 mm se sklerotickymi zménami ve sténé.

Pacient je nyni v kompletni remisi. Na kontroly by mél dochazet kazdé 3 mésice na
ORL.
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Obrazek 1 Pred lecbou

Obrazek 2 Po léche
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7.2 Kazuistika ¢. 2

63lety pacient pozoroval asi rok chrapot, v lednu 2018 byl vysetten spadovym ORL

Iékatem a nasledné odeslan na ORL FN Plzen pro podezieni na tumor levé hlasivky.

Matka zemfiela v 75 letech na rakovinu ledvin, bratr zemfel ve 48 letech na rakovinu
jater, sestra se 1€cila s rakovinou prsu. Pacient je nyni nekuiak, pfed mésicem s kouienim

ptestal, diive koutil cca 20 cigaret denné po dobu 40 let.

Pacient byl na bioptickém vySetieni dne 15. 3. 2018. V zaslanych excizich z hrtanu
byl zastizen invazivné rostouci dobie diferencovany dlazdicovy nerohovéjici karcinom. K
hloubce invaze se nedalo ze zaslaného materialu vyjadfit. Imunohistochemicky pritkkaz ex-

prese proteinu p16 byl bez signifikantni pozitivity. Material mél rozmeéry celkem 8x5x3 mm.

Dne 23. 3. 2018 byl pacient na ORL ambulanci. Histologicky verifikovan karcinom
levé hlasivky. Laryngoskopicky byl patrny pohyb hlasivky s tumorem. Klinicky se jednalo
o T2 karcinom. USG krku byl bez prikazu metastatického postizeni. Pacient byl objednan
do onkologického tymu, ddle PET/MR. Vzhledem k nizkému riziku vzdalenych metastdz a
ptiklonu pacienta k primarni onkologické terapii byl pacient odeslan k indikaci do onkolo-
gického tymu 27. 3. jesté pred planovanym PET/MR, které bylo realizovano 24.4.. Bylo

navrzeno radikalni ozéfeni jako l1éCba.

24. 4. 2018 bylo provedeno PET/MR vysetteni. Metabolicky aktivni tkan v levém
hlasovém vazu se sycenim kontastni latkou a také restrikci difuzivity, bez zndmek Sifeni na
komissuru a také bez znamek uzlinového postizeni. V oblasti glandula parotis vlevo byl me-
tabolicky aktivni uzlik velikosti 7 mm, SUVmax 5,5 cm, kdy Slo o ttvar sytici se kontrastni
latkou. Intrakranialné byl pacient bez patologického nalezu, na krku, v axilach, mediastinu,
retroperitoneu, v panvi a tiislech bez zvétSenych nebo FDG akumulujicich uzlin. Plicni
parenchym byl bez zietelnych loziskovych zmén. Jatra byla normalni velikosti, homogenni,
bez lozisek. Zluénik odstranén Zlu¢ovody normalni. Slezina nebyla zvétiena, byla homo-
genni, bez lozisek. Pankreas normalni velikosti bez loziskovych zmén. Nadledviny s nodu-
larni hyperplasii a mirnou aktivaci. Ledviny byly bez solidnich loziskovych zmén, paren-
chymové a parapelvické cysty bilateraln€. Duty systém byl §tihly. Mocovy méchyt byl nor-

malni. Panevni organy normalni. Skelet byl bez patologické akumulace FDG.

Nasledné byl pacient zafazen k ambulantni péci v tseku teleradioterapie. Na ambu-

lanci byl pacient orientovan mistem i ¢asem, bez znamek klidové dusnosti, bez tachypnoe,
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bez cyanosy, anikterickd, afebrilni, bez krvacivych projevi, konstituce normostenicka. Kiize
byla bez exanthemu, turgor kozni byl normalni. Dle WHO - 0. Hlava byla orienta¢né neuro-
logicky bez patologického nalezu, DU klidna, jazyk bez povlaku. Krk byl soumérny, SZ
nezvétSend. Uzliny na hlavé a na krku nebyly zvétSeny. Hrudnik byl soumérny. Plice bez
vypotku, dychani sklipkové, Cisté, akce srde¢ni pravidelnd, bez modifikaci. Puls pravidelny
60/min. Bficho bylo soumérné, v urovni hrudniku. Jatra nepiesahovala Zeberni oblouk, bii-
cho bez patologické rezistence, TPT bilateraln¢ negativni. Koncetiny byly bez pfitomnosti

varixd. Lytka byla oboustranné palpa¢né nebolestiva, otoky nebyly.

Dne 27. 4. 2018 bylo pacientovi provedeno CT krku, nadklicku a hlavy po o¢nice.
Intrakranialné bez zietelné patologie v zachyceném rozsahu. VDN a mastoidealni sklipky
volné. V levé pritsni zlaze dvé hyperdenzni loziska vel. 7 mm ve shod¢ s PET/MR. Nazna-
ené vyklenuti v oblasti levé hlasivky odpovidajici PET/MR vy3etieni. Stitna Zlaza bez lo-
zisek. Ojedinélé emfyzematozni buly v plicnich hrotech. Uzliny na krku do velikosti 10 x 8

mm. Skelet bez lozisek, kalcifikace v ligamentum nuchae.

Byla provedena radikalni radioterapie laryngu 29 frakcemi a 2,25 Gy/fr. do totalni
referenéni davky 65,25 Gy ve dnech 9. 5. az 16. 6.2018. Byla pouzita technika VMAT.
Radioterapie byla provedena brzdnym svazkem o energii 6 MV, ktery byl kolimovéan pomoci
MLC a to na linearnim urychlovaci Elekta Synergy. Lécba byla planovana ve 3D dle plano-

vaciho CT vySetfeni.

Pacient toleroval radikalni radioterapii bez vyraznych nezadoucich G¢€inkt. Dysfa-
gickeé obtize byly pouze mirné, pacient zvladl po celou dobu polykat i pevna sousta. Na
ozatované kizi doSlo k vyskytu stfedné sytého erytému, bez deskvamace. OSetfovano Be-
panthen plus crm. Pacient dostal doporuceni nadale pokracovat v osetfovani ozarované ktize

dle zapocatého schématu (Bepanthen plus crm.), mechanicky nedrazdit, trvale neslunit.

Dne 10. 8. 2018 byl pacient na prvni kontrole po radikalni radioterapii. Pacient byl
bez obtizi, polykal voln¢, dech v normé, hlas lepsi. Pacient mél mirn¢ zastieny hlas, hlasivka

bez znamek recidivy, hrtan volny. Dle ORL vySetfeni byl pacient v kompletni remisi.

Na ORL kontrole ze dne 10. 9. 2018 pacient citil draZzdéni v krku. Leva hlasivka byla
Sedortizova, pohybliva, bez znamek recidivy. Pacient dostal doporuceni inhalaci vincentkou

a kontrolu na ORL za dva mésice.
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Mezi kontrolami ze dne 10. 9. 2018 a 14. 10. 2021 byl pacient na vSech pravidelnych
kontrolach bez znamek recidivy. Na této kontrole bylo provedeno sono krku, kde byl pacient
bez prukazu zvétSenych ¢i patologicky vyhlizejicich uzlin, staciondrni protahla hypoecho-
genni uzlina benigniho vzhledu vpravo nad bifurkaci ACC. Pacient byl zcela bez obtizi, ne-
chraptil, dychal voln¢, nemél bolesti. FBS provedena levou nostrilou, aspekéné klidny nélez,

hlasivky klidné, hybné, domykaji, bez recidivy tumoru. Zevné na krku bez hmatné rezis-

tence, bez znamek postaktinického poskozeni kiize krku.

Obrazek 3 Pred lecbou
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7.3 Kazuistika ¢. 3

55lety pacient pozoroval asi 3/4 roku dysfonii. V unoru 2018 vyhledal ORL lékate v
Klatovech a nésledné byl odeslan na ORL v FN Plzen. V Klatovech pokus o probatorni
excizi v lokalni anestezii, ta vSak byla bez Gspéchu. Pacient je kufak, 1é¢i se s diabetem a

hypertenzi.

Nasledné bylo provedeno bioptické vySetteni dne 1. 3. 2018. Z histologického hle-
diska byla zde vazivova ¢astice, ve stromatu s kulatobuné¢nou zanétlivou celulizaci. Na po-
vrchu jen v kratkém useku kryta mnohovrstevnym dlazdicovym nerohovéjicim epitelem bez
dysplasii, na ptevazné vétsin¢ povrchu byla vSak zastizena high-grade dysplasie skvamoz-
niho epitelu (SIN3, dle WHO 2017 high-grade dysplasie, dle doplnéné Lublanské klasifikace
carcinoma in situ). Imunohistochemicky prukaz proteinu p16 byl bez signifikantni poziti-
vity. Jednoznaéné invazivni zmény v rozsahu histologicky vysetifeného materialu nebyly

prokéazany.

15. 3. 2018 bylo provedeno PET/CT trupu 18FDG s kontrastni latkou. Asymetrie su-
praglotické ¢asti laryngu, prava polovina je edematozni (Sife 12mm, kraniokaudalné v roz-
sahu cca 29mm), s mirné zvySenou metabolickou aktivitou, nalez mohl byt modifikovan,
stav po biopsii. Na krku ve vSech lokalitdich zmnoZené nezvétSené uzliny, v horni jugularni
oblasti vpravo nezvétSena uzlina velikost do 6mm s mirn€ zvysenou metabolickou aktivitou
SUV max=3,29. V ostatnim rozsahu celé¢ho vySetieni ojedin€lé nezvétSené FDG neakumu-
lujici se uzliny. Stitna byla Zlaza zvétsena, uzlovité piestavéna, bez metabolicky aktivnich
fokusu. Plicni parenchym byl bez Cerstvych loziskovych zmén, nevelké adhezivni zmény v
hornim laloku pravé plice, drobny nespecificky nodulus velikosti 1,5mm v dolnim laloku
levé plice. Pleurdlni dutiny i perikard bez zmnoZené tekutiny. Bez PNP, bez volné tekutiny
¢i ohrani¢ené patologické kolekce v dutiné peritonealni. Jatra nezvétSena, normalni struk-
tury, bez loziskovych zmén. Zludové cesty bez dilatace. Zluénik bez dilatace, stény jemné,
bez patrného patologického obsahu. Pankreas bez expanze, normalni struktury, ductus pan-
creaticus bez dilatace. Slezina normalni velikosti, struktury. Nadledviny téz byly v norm¢.
Ledviny byly normalni velikosti, s ojedinélymi velmi drobnymi cystami, duté systémy jsou
Stihlé. Mocovy méchyt naplnén, pravidelny, bez defektli v naplni, stény hladké, nerozsitené.
Cast vzestupného traéniku vykazuje vysokou metabolickou aktivitu (SUV max=12,7), tra¢-
nik je v tomto useku spasticky, se zesilenou sténou, celkova délka postizeného tra¢niku je

cca 8cm. Skelet bez FDG akumulujicich lozisek.
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Pfi navstévé ORL ambulance dne 22. 3. 2018 byla pii laryngoskopické kontrole zjis-
téna, ze infiltrace supraglotis vpravo je makroskopicky zna¢né¢ zmensSena. Biopticky nalez
popisoval dysplazii epitletu III. stupné bez prikazu infiltrativnih ristu tu. Laryngoskop. Hla-
sivky byly symetricky pohyblivé, prava mirn¢ edematozni s intaktni sliznici. Tumor lokali-
zovan na ventrikuldrni fase, kde nachadzim exulceraci po pfedchozim zakroku s navalitymi

okraji.

Dale bylo provedeno bioptické vySetteni dne 29. 3. 2018. Ze tkané pravé hlasivky-
Excize 1x0,6x0,3 cm zpracovana kompletné, byla zastizena tkan pravé hlasivky krytd vrs-
tevnatym dlazdicovym epitelem, zna¢n¢ edématozni. Na povrchu je v kratkém useku pfi-
tomna high-grade dysplasie vrstevnatého dlazdicového epitelu, invazivni malignita nezasti-
zena. Pfedni okraj ventrikularni fasy vpravo excize priméru 3 mm z pfedniho okraje ven-
trikularni fasy vpravo kryta vrstevnatym dlazdicovym epitelem, z ¢asti prostoupena stiedné
diferencovanym invazivnim spinoceluldrnim karcinomem s rohovénim. Jednozna¢na angi-
oinvaze zastizena nebyla. Zadni okraj ventriklurarni fasy vpravo excize 1x0,6x0,4 cm ze
zadniho okraje ventrikularni fasy vpravo, excize je prakticky kompletné prostoupena stiedné
diferencovanym invazivnim spinocelularnim karcinomem s rohovénim. Angioinvaze zasti-

Zena nebyla.

Bylo navrzeno radikalni ozateni po ptedchozi verifikaci suspektni uzliny na ORL.
PTV1 - levostranné kréni uzlinové oblasti (sk. II-1V), 33 frakci 4 1,64 Gy do 54 Gy. PTV2
- pravostranné kréni lymfatické oblasti a larynx, 33 frakei 4 1,8 Gy do 59,4 Gy. PTV3 -
tumor a lymfadenopatie, 33 frakci 4 2,12 Gy do 70 Gy.

Pacient dostal doporuceni zatézovat se dle tolerance. Jesté asponl tyden po propusténi
zvysena péce o dutinu ustni, vyplachy Caphosolem a fepikem jak zavedeno, péce o ozafenou
kazi, neslunit se. Postupna obnova plného peroralniho pfijmu dle tolerance. Domaci moni-
torace krevniho tlaku s eventudlné ipravou antihypertenzni medikace v rezii praktického

1ékate. Pravidelnd domaci monitorace glykémii.

Dne 9. 5. 2018 bylo provedeno CT vySetteni krku. Intrakranialn€ bez zietelné pato-
logie v zachyceném rozsahu. VDN a mastoidealni sklipky byly volné. Mirné vyklenuti la-

ryngu supraglotticky vpravo ve shodé s minulym vySetfenim, uzliny na krku nezvétSeny.
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Hypodenzni uzel v levém laloku §titné zlazy velikosti 8 mm. Fibroadhezivni zmény s kalci-
fikaci velikosti 5 mm ve hrotu pravé plice, zachycené plicni hroty bez dalSich lozisek. V
mediastinu pretrachealné uzlina velikosti 15 x 12 mm se zachovanym tukovym hilem. Skelet

bez lozisek, zhojena fraktura IV. a v.s. 1 IIl. a II. Zebra vlevo v pfedni axilarni Caie.

Z vysetteni ze dne 23. 5. 2018 byl pacient orientovan mistem i ¢asem, bez znamek
klidové dusnosti, bez tachypnoe, bez cyanosy, aniktericky, afebrilni, bez krvacivych pro-
jevu, konstituce hyperstenickd. Kiize bez exanthemu, turgor kozni normalni. Dle WHO - 0.
Hlava orientatné neurologicky bez patologického nalezu, DU klidna, jazyk bez povlaku.
Lymfatické uzliny po celém téle nehmatné. Plice bez vypotku, dychéni sklipkové, Cisté, akce
srde¢ni pravidelna, bez modifikaci. Prsy bez patologické rezistence. Jatra nezvétSena, slezina
nenarazi, bficho bez patologické rezistence, nad niveau. TPT bilateraln¢ negativni. Konce-

tiny bez otokii a znamek akutni TEN, jizvy na bércich po trazech. Cetné tetovéze.

Dne 14. 6. 2018 se pacient dostavil na diabetickou ambulanci. Pacient dostal dopo-
ruceni piijem rozdélit na vice malych porcich denné, vzhledem k vdhovému ubytku v posl.
tydnech bez vyznamnéjSich dietnich omezeni (vyvarovat se spiSe jen mono- a disacharidii
(sladkym/slazenym napojim a sladkym jidlim), sipping 2-3x denné (sipping nemusi byt

diabeticky, spiSe vybirat podle chuté pacienta, kaloraZe a spiSe vysokoproteinové ptipravky).

Sonografické vySetieni ze dne 27. 6. 2018. Ledviny bilateralné¢ normalni velikosti,
mirné prosaknuti perirenaln€ vpravo a €ird cysta velikosti 19 mm pfi dolnim pdlu, ve shodé
s PET/CT, vlevo téz pouze drobna ¢ira cysta, jinak bilateraln¢ bez lozisek, parenchym nor-

malni echogenity, bez redukce. Mocovy méchyt je naplnén, bez patrné patologie.

Na endokrinologické ambulanci dne 3. 7. 2018. Pacient s karcinomem hrtanu pod-

stupujici RTCHT, na stazovacim CT drobny uzel ve $titné zlaze.

Dne 7. 9. 2018 byla provedena prvni kontrola po radikalni chemoradioterapii.
Stfedné diferencovany invazivni dlaZzdicobunéény karcinom s rohovénim pravé supraventri-
kuldrni fasy dosahujici k aryepigl. fase, suspektni uzlina vpravo na krku cT2N1MO, G2
(15.3.2018 ORL+PET/CT FNP). Stav po radikalni chemoradioterapii levostranné kréni lym-
fatiky (sk. 11-IV) do 54 Gy, pravostranné kréni lymfatiky a laryngu do 59,4 Gy a tumoru s
lymfadenopatii do 70 Gy. Technika IMRT-SIB. Konkomitantni chemoterapie Cisplatin we-
ekly 4x (pro leukopenii nepodéany dalsi cykly) (5-7/2018 ORAK FN Plzen).
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Pacientovi bylo dne 20. 9. 2018 provedeno PET/CT vysetfeni s FDG. CT mozku
provedeno jako soucast celotélového vySetteni, intrakranidlné neprokazan expanzivni pro-
ces, stfedocarové struktury jsou bez posunu, komorova soustava normalni Sife. V misté pu-
vodniho tumoru v supraglotické ¢asti laryngu vpravo hypodenzni lozisko velikosti 8x8x9
mm, v jeho okoli patrn¢ pouze reaktivné vyssi akumulace FDG, SUV max. 5,1. Struma
nodoza, levy lalok je objemnéjsi, dolni okraj §titné zlazy dosahuje do tirovné horni hrudni
apertury. Trachea nepatrné pravostrann¢ deviovana, bez vyznamnéjsi komprese. Na krku, v
axilach, v mediastinu, v retroperitoneu, v mezenteriu, v panvi a v tfislech patrné pouze oje-
dinglé, drobné uzliny, bez zvysené akumulace FDG. Pleuralni dutiny a perikard bez vypotku.
Plice bez metabolicky aktivnich lozisek, plicni intersticium je zesilené, maximum na urovni
hornich lalokt, kde pfitomna 1 mozaikovita perfuze plicniho parenchymu - mtiZe jit o projev
exacerbace chronické bronchitis. Sirsi stény bronchi. V plicich zlistivaji beze zmény drobné
uzliky necharakteristického vzhledu velikosti do 5 mm, bilateralni adheze. Zaludek na
urovni pylorického kandlu zvySen¢ akumuluje FDG, sténa prosakla - v.s. zanétliva irritace.
Jatra nezvétSena, bez loziskového postizeni. Zluénik je bez zietelné kontrastni lithidzy. In-
trahepatalni 1 extrahepatalni Zlu€ové cesty jsou Stihlé. Pankreas nezvétSen, bez lozisek. Sle-
zina homogenni, normalni velikosti. Ledviny bez solidnich loZisek, se Stihlym dutym systé-
mem, oboustranné ojediné€lé cysty, nejvetsi se vyklenuje z dolniho pélu pravé ledviny veli-
kosti 22mm. Nadledviny nezvétseny. Mocovy méchyi pii malé naplni bez zietelné patologie.
Prostata mirné zvétSend, homogenni. Kalcifikace ve sténé tepen. Akumulace FDG v klickach
GIT, jde patrné pouze o zmény dané variabilitou akumulace FDG. Dolichocolon. Dutina

bfiSni bez volné tekutiny. Skelet bez metabolicky aktivnich lozisek.

Nasledovalo nékolik ORL kontrol. Kontrola ze dne 26. 9. 2018 byl mirny edem pod-
kozi submentalné a submandibularné bilat, jinak klidné. Dalsi kontrola prob¢hla 23. 10.
2018 po 3 mésicich po ukonceni 1é¢by na ORAK, pokracuji stupnujici se obtize - bolesti v
krku vysttelujici do levého ucha, obtizné polykani, pije dobte, dychani volné. Uzival Aescin,
bez efektu. Objektivné a endoskopicky pocinaje epiglotis byl patrny vyrazny edem sliznice
prevazné linqualni plocha epiglotis, obou piriformnich recest, apryepiglotickych fas. Vlastni
nitro laryngu bylo volné, leva hlasivka byla lehce nerovnd, pod ni byl patrny prouzek ede-
matozni sliznice, vlajici pfi fonaci, nezuzujici hlasovou §té€rbinu. Dne 8. 11. 2018 byl pacient
na dalSi ORL kontrole. Subjektivné mirny otok krku, obc¢as bolesti v krku, dychal volng,
vySetieni hrtanu provedeno flexibilni optikou, nepatrny edem hrtanového vchodu, jinak byl

nalez v hrtanu zcela klidny, bez znamek recidivy. USG krku v normé¢. Pfi kontrole ze dne
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3. 11. 2021 subjektivné byl bez vétsich potizi, zahlenén, nehubne, polyka volné. USG
krku v normé. Vysetieni provedeno flexibillni optikou, nepatrny edem sliznice hrtanového

vchodu, epiglotis byla klidnd, lehce prosaklé nerovné ventrikul fasy bilateralné, hlasivky

jsou bledé mirn¢ prosaklé, bez znamek ptitomnosti tumoru.

Obrazek 4 Pred lecbou
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7.4 Kazuistika ¢. 4

67lety pacient pozoroval asi od podzimu 2013 chrapot a od 5/2014 rezistenci vpravo
na krku. K ORL specialistovi dorazil v 6/2014 s nalezem proséaklé pravé hlasivky tumoroz-
nimi hmotami. Rodinn4 anamnéza je onkologicky bezvyznamna. Pacient se 1é¢i asi dva roky
s hypertenzi a 4 az 5 let s hyperlipidémii. Nyni nekoufi, skonc¢il po operaci, diive koufil cca

40 let 20 cigaret denné.

Pacient navstivil dne 17. 6. 2014 ORL ambulanci. Asi pul roku pozoroval chrapot,
nyni asi mésic rezistence krku vpravo. Sliznice klidné, prava hlasivka prosakla s tumoroz-
nimi hmotami, nepohybliva, v dolni ¢asti krku pfed kyvacem tuZzsi rezistence velikosti 4X3

cm.

Nasledné bylo provedeno sono krku dne 27. 6. 2014. Submandibularn¢ vpravo ven-
traln€ od VIJI je patrny smiSené¢ echogenni uzel velikosti 20x18x26 mm, stfedné vaskulari-
zovany, dobfe ohrani¢eny, mimo submandibuldrni Zlazu. Nenalezeny patologicky zmé&néné
lymfatické uzliny. Dale patrno nékolik drobnych lymfatickych uzlin benigniho vzhledu po
délce cévniho svazku velikosti do 15 mm. ZvétSené lymfatické uzliny reaktivniho vzhledu
patrny téZ vlevo, velikosti az 30 mm. V levém laloku §titné zlazy byl patrny nehomogenni
uzel velikosti az 29 mm, sporné etiologie. Dal§i mensi uzly patrny v pravém laloku §titné

zlazy velikosti az 13 mm.

Dne 30. 6. 2014 byla provedena laryngoskopie s biopsii. Cela prava polovina hrtanu
byla infiltrovana exofyticky rostoucim typickym karcinomem exulcerovanym v misté ptedni
poloviny pravé ventrikularni fasy. Infiltrace pfesahuje stfedni ¢aru v dolni poloving epiglo-
tis, zasahuje pod intaktni sliznici pravé hlasivky, ¢astecné do subglotis. Jedna se o kiehky
siln€ vaskularizovany typicky karcinom T3. Jediné feSenti je totalni laryngektomie. Odebrana
fada excizi, tumor zmenSen, spodina zahana koagulaci. Z histologického hlediska respiracni
sliznice ¢astecné kryta respiratnim a ¢astecné dlazdicovym epitelem, rozsahle infiltrovana
strukturami nizce diferencovaného nekeratinizujiciho dlazdicového karcinomu. K hloubce

invaze se nelze vyjadrit. Nador byl pfitomny v obou vzorcich.

Sono bficha ze dne 14. 7. 2014 Jatra pfim. echogenity, v pravém jaternim laloku pfi
vetveni v. portae je drobna kalcifikace o velikosti do 10 mm, jinak parenchym bez lozisko-
vych zmén. Zluénik bez lithiasy, jemnych stén, Zludové cesty bez dilatace. Pankreas piekryt
plynem. Ledviny normalni velikosti, vyraznéjsi columna Bertini v pars intermedia pravé
ledviny, ledviny bez loZiskovych zmén, duty systém $tihly bilateralné. Slezina bez znamek
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patologie. Mocovy méchyt pravidelného tvaru, hladkych stén anechogenniho obsahu, sy-
metricky endovesikalné¢ mirn€ prominuje zvétSend nehomogenni prostata o velikosti asi 50

X 35 X 35 mm.

Sono biicha bylo doplnéno CT plic a mediastina. Plice rozvinuté, bez lozisek, pouze
drobna 3 mm velka fibroindurace v hornim laloku vpravo pied interlobiem, patrno zesileni
interlobuldrnich sept na periferii obou plicnich kiidlech v celém rozsahu pfti pocinajici fib-
rose, centrilobularni emfysem v obou hornich plicnich lalocich. Mediastinalni a hilova lym-
fadenopatie - paratrachealn¢ do 12 mm, subkarinné¢ do 20 mm, v hilech do 18 mm. Doporu-
¢eno vyloucit moznost sarkoidosy. Srdce nezvétSené. ATS hrudni AO a koronarnich tepen.
Pleuralni dutiny volné. Tézké spondylodegen. zmény Th patete. Drobna kalcifikace v pra-

vém jaternim laloku.

Dne 5. 8. 2014 byla provedena operace. V klidné celkové ETA veden U fez na krku,
nadzvednut kozni lalok. Provedena oboustranné revize uzlin, vpravo odeslana uzlina veli-
kosti cca 2 x 2x 1 cm na peroperacné histologicky vySetena 1 uzlina nalezena rovnéz vlevo
pfi bifurkaci a. carotis. Vzhledem k ndlezu na uzlin€ bylo pfistoupeno k blokové resekci
vpravo. Resekovan kyvac v nadklicku, podvéazana v. jugularis a postupovano kranialné. Po
podvézéavani v. jugularis vysoko tésné pod bazi odstranéna v jednom bloku Zila, kyvac,
drobné uzliny a preskalenicky tuk. Provedena skeletizace hrtanu, otevieny dychaci cesty
mezi prstencovou a 1 trachedlni chrupavkou. Preintubovéno, zavedena portex kanyla ¢ 9.
Hrtan odstranén zdola. Sutura hypofaryngu ve 2 vrstvach. Zavedena NG sonda. Sutura
ktize, stoma vysita, oboustranné byl zaveden redon dren. Tumor: pravd polovina hrtanu od
ventrikulu kraniadlné do baze epiglotis, lehce pfesahuje i na stranu levou v misté t€sn¢ nad

predni komisurou T3N2MO.

Onkologické vySetteni ze dne 22. 8. 2014. U nemocného bylo indikovano poopera¢ni

ozéfeni v konkomitanci s chemoterapii. Byl zafazen do databaze ¢ekatelli na ozareni.

Dne 8. 10. 2014 bylo provedeno CT hlavy, krku a nadklickl. Pti vysetfovacim pro-
tokolu necileném pouze na intrakranialni oblast je mozek bez loZisek, bez ischémie nebo
krvéaceni, napadna je pouze mozkova atrofie, komorovy systém je symetricky, sttedo¢arové
struktury bez posunu, skelet bez destrukce, v levém antru drobny polyp, jinak VDN v¢etné
mastoidl volné. Stav po totalni laryngektomii s jizevnatymi zménami v okoli, zfetelnou re-

cidivu primarniho procesu neprokazuji. Vlevo pod submandibuldrni zldzou a pfi cévnim
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svazku pouze drobné uzliny - nejvetsi 9x6 mm pred jugularni Zilou, vpravo pooperacni jize-
vnaté zmény bez zvétSenych uzlin, v nadkliccich bez zvétSenych ulin, v zachycené ¢asti me-
diastina drobné uzliny. Plicni vrcholy s robnymi plicnimi bulami, jinak bez lozisek. Atlanto-
dentalni a atlanto-okcpitalni artroza, degenetivni zmény C patete s ventrolat. spondylofyty

C5 a Cé, skelet C a Th patete bez lozisek.

Byla provedena adjuvantni chemoradioterapie na 2 davkovych hladinach 33 frak-
cemi ve dnech 29. 10. az 13. 12. 2014 lizko po TLE a pravostranné kréni lymfatické uzliny
(sk. Ib-IV) 4 2 Gy/fr. do totalni referenéni davky 66 Gy a levostranné kréni lymfatické uzliny
(sk. Ib-IV) & 1,63 Gy/fr. do totalni referen¢ni davky 54 Gy. Technika: IMRT-SIB. Vsechna
pole (celkem 7) byla ozafovana brzdnym svazkem o energii 6 MeV, ktery byl kolimovan
pomoci MLC a to na linedrnim urychlovaci Elekta Synergy. Lécba byla planovana ve 3D
dle planovaciho CT vySetfeni krku. Konkomitantné byly aplikovany 4 cykly CHT (Cisplatin
weekly), dalsi 2 cykly zruSeny pro trombocytopenii.

Pacient toleroval adjuvantni chemoradioterapii bez systémové radia¢ni toxicity. Lo-
kalni toxicita radioterapie se projevila dysgeuzii az ageuzii. Dysfagické obtiZze byly mirného
stupné - po celou dobu byl zachovan per os piijem, véetn€ polykani tuhych soust (minimalni
vahovy ubytek - 1 kg). Bez bolesti v oblasti krku. Postupné doslo k vyvoji radiodermatitidy
(hyperpigmentace, bez deskvamace) a otoku submentalné. Kozni zmény byly oSetfovany
panthenol sprayem. Stran podané chemoterapie zlstal pacient bez akutnich komplikaci. He-
matologicka toxicita se projevila vyskytem trombocytopenie, pro kterou byly zruSeny dalsi
cykly chemoterapie a byla zah4jena vitaminoterapie a terapie Prednisonem. Pfi dokonceni
radioterapie byl pacient dle WHO 1, normostenicky, kardioplumonalné kompenzovany, bez
krvacivych projevi, s klidnou dutinou ustni, bez povleklého jazyka, bez hmatné kréni lym-

fadenopatie, s hyperpigmentovanou kiizi v ozatrené oblasti.

Nadale pokracovat v oSetfovani ozarované kiize dle zapocatého schématu (Calcium
pantothenicum ung., Bepanthen plus crm., Panthenol spray, fepik), mechanicky nedrazdit,
trvale neslunit. Poloklidovy rezim. Pestra strava, bohaté na vitaminy a mineraly. Dostatecny

pfisun tekutin.

Z onkologického hlediska ze dne 11. 10. 2019 stav po TLE s radikélni pravostrannou
blokovou resekci krénich uzlin a revizi levostrannych krénich uzlin pro dlazdicobunécny
karcinom supraglotické oblasti, s metastatickym postizenim jedné¢ uzliny vpravo -

pT3pNIMO, G3 (5. 8. 2014 ORL klin. FN Plzen). Stav po adjuvantni chemoradioterapii
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luzka po TLE a pravostranné kréni lymfatiky (sk. Ib-IV) do 66 Gy a levostranné lymfatiky
(sl. Ib-1V) do 54 Gy. IMRT-SIB. Trvala kompletni remise. Byla ukoncena dispenzarizace na
ORAK, dalsi sledovani cestou ORL poradny.

Dne 10. 6. 2020 byla provedena kontrola na ORL a sono vySetieni. Pfi srovnani s
minulym USG vySetienim byly nové patrné na krku submentalné 2 drobné kulovité hypoe-
chogenni uzliny vel. 3x3 mm a 4,5 x 4 mm. Déle hypoechogenni, hypervaskularizované
uzliny vlevo na krku, max. velikost 9x6 mm. Vpravo na krku bez patologickych lymfatic-

kych uzlin.

Vysetieni PET/CT vySetteni s FDG. CT mozku provedeno jako soucast celotélového
vys., intrakranialné bez ztetelné expanze, sttedoc¢arové struktury jsou bez posunu, komorova
soustava normalni $ife. Difuzn€ vysoka akumulace FDG v kosternich svalech, nalez mlize
nepiizniveé ovlivnit akumulaci FDG. Stav po TLE, v okoli ET kanyly artefakty, bez zfetelné
FDG akumulujici patologie. Na krku vlevo pod thlem mandibuly a v horni jugularni skupiné
ojedin€lé uzliny vel. do 9x6 mm, syti se kontrastni latkou, bez patologické zvysené akumu-
lace FDG, SUV max. 1,4 - v.s. aktivované uzliny. Na krku vpravo, v axilach, v mediastinu,
v retroperitoneu, v mezenteriu, v panvi a v tfislech bez zvétSenych nebo FDG akumulujicich
uzlin. Pleuralni dutiny a perikard bez vypotku. Plice bez metabolickych aktivnich lozisek.
Emfyzem plic, bronchitis, periferni plicni intersticium je zesilené. Jatra nezvétSend, bez me-
tabol. aktivniho loziskového postizeni, v S5/6 drobna kalcifikace, v S6 cysta vel. 3 mm.
Zluénik s mensi naplni, je bez zietelné kontrastni lithidzy. Intrahepatalni i extrahepatalni
ZluCové cesty jsou Stihlé. Pankreas nezvétSen, bez loZisek, s tukovou ptestavbou. Slezina
homogenni, normalni velikosti. Ledviny bez solidnich lozisek, se $tithlym dutym systémem.
Nadledviny lehce $irsi, bez zvySené akumlace FDG. Panevni organy nepiehledné pro arte-
fakty od TEP obou kycelnich kloubti. Dutina bfi$ni bez volné tekutiny. Kalcifikace ve sténé
tepen. Skelet bez metabolicky aktivnich lozisek. Degenerativni zmény patefe a velkych

kloubli. ZmnoZena tekutina v bursa iliopectinea bilateralné.

Zavér: V rozsahu vySetfeni bez ztetelné, FDG akumulujici viabilni neoplazie. Ojedi-
nélé nezvétSené uzliny na krku vlevo nevykazuji patologicky zvySeny obrat FDG, syti se

kontrastni latkou, vhodné dalsi sledovani.
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7.5 Kazuistika ¢. 5

S6leta pacientka pozorovala cca 3/4 roku bolesti krku pfi polykani a postupné pro-
gredoval vahovy ubytek (zhubla 15 kg). Opakované byla vysetfena u ORL specialisty, ale
bez nalezu. Pacientka se také 1é¢i s hypertenzi, depresi, viedovou chorobou a refluxni ezo-

fagitidou.

Pacientka byla vySetfena na PET/CT dne 14. 12. 2020. Vysokd akumulace FDG
(SUV max. 25) se promitala do piedni stény hrtanu od urovn¢ hlasivek karnialn¢ a prechaza
na epiglottis, sténa byla zesilena az na 7mm, mirn¢ vyraznéji vlevo. Flize nebyla vzhledem
k pohybiim pii vySetfeni zcela piesna. Vysoce metabolicky aktivni uzliny v této vysi byly
na obou stranach krku, velikosti do 6mm, SUV max. az 10,6. V horni ¢asti krku byly okrsky
zvySené akumulace FDG spise ve svalech (funkéniho piivodu) nez v uzlinach. V ostatnim
rozsahu vySetieni byly pouze nezvétsené uzliny bez patologicky zvySené akumulace FDG.
Plice byly bez cerstvych patologickych lozisek. Pleuralni dutiny a perikard bez vypotku.
Stav po CHE, mirn¢ rozsifena leva nadledvina, jinak byly organy epigastria, retroperitonea
a panve bez patologickych zmén. CD bez volné tekutiny. Skelet bez metabolicky aktivnich

lozisek.

Dne 25. 1. 2021 bylo provedeno bioptické vySetieni. Zastizeny vzorky vitalni 1 ne-
krotické chrupavky, Utrzky desmoplastického stromatu infiltrované high-grade nerohovéji-
cim dlazdicobunéénym karcinomem a fragmenty zanétlivé infiltrované nekrotické tkané.
Nadorové buiiky jsou pozitivni v imunohistochemickém prukazu p40 a p63. Imunohistoche-
micky priikaz p16 je bez signifikantni pozitivity. Byla navrZzena konkomitantni radiochemo-

terapie jako lécebny postup.

Pro potieby RTO bylo dne 17. 2. 2021 provedeno CT krku s kontrastni latkou. Tumo-
rozni zesileni pfedni stény hrtanu vétsiho rozsahu vlevo do 15 mm - nalez v porovnani s
PET/CT vys. je v progresi. V okoli cévniho kréniho svazku vlevo se zvétsily LU, kde o
max. vel. 14x11 mm s okrsky nekrozy. Lymfatické uzliny hrani¢ni velikosti je vpravo pod
soutokem VJI a VIJE, je velikosti 10x9 mm v porovnani s PET/CT zvétSena. Mozkova tkan

rozsahu zobrazeni bez lozisek. Plicni vrcholy bez expanze.

Pacientka s dlazdicobunéénym karcinomem laryngealni plochy epiglottis zasahujici
tésn¢ nad hlasivky, s kréni lymfadenopatii bilateralné dle PET/CT (velikosti do 6 mm, sk.
[1-111) - cT2N2cMO, G3. Stadium IVA. (12/2021 ORL ambulance MUDr. Vojta + ORL FN
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Plzen). PEG zaveden 9. 3. 2021. Pacientka byla pfijata pokracovani konkomitantni radio-
chemoterapie. Peroralni pfijem omezeny, nemocna zhubla, proto zahajena aplikace vyzivy
do PEG. Vlastni radioterapii tolerovala uspokojivé pii podpiirné 1é€bé. Pro horsi toleranci

CHT 5. cyklus nepodan. Pacientka byla nasledné propusténa do domaci péce.

Nasledné byla provedena radikalni radioterapie krénich uzlin bilateralné (11-1Va) a
okoli tumoru do D 54 Gy (4 1,64 Gy/fr.) a tumoru s lymfadenopatii do D 70 Gy (4 2,12
Gyl/fr.). Technika IMRT-SIB, celkem 33 frakci. Celkem 4 cykly konkomitantni chemotera-
pie Cisplatin weekly v ddvce 61 mg i.v. Analgetika, zvyklé oSetiovani DU a kiize pfi radio-

terapii.

Pacientka dostala doporuceni zatézovat se dne tolerance, dostatek tekutin a vitamini.
Manipulace a péée o PEG jak zavedena. Fresubin 2 kcal 200 ml 4-5x denn¢ do PEG - podle
per os piijmu + pravidelné se vazit, nehubnout. Pfi nedostateném per os pfijmu navysit

vyzivu do PEGU.

Dne 28. 6. 2021 bylo provedeno PET/CT. Intrakranialn¢ v ramci celotélového vyset-
feni bez zfetelnych patologickych loZisek, sttedocarové struktury bez posunu, komorovy
systém neni rozSifen. VDN a mastoidy byly volné. Pfi kontrole nebyla pfitomna zvySena
akumulace FDG v oblasti eppiglottis. Vysoka akumulace FDG byla symetricky v oblasti
hlasivek, miize byt funkéniho ptivodu. Na krku nebyly zvétsené ani zvysené FDG akumulu-
jici uzliny. Plice byly bez Cerstvych patologickych loZisek. Pleurdlni dutiny a perikard bez
vypotku. V axildch, mediastinu a plicnich hilech nebyly patologicky zvétSené ani FDG aku-
mulujici uzliny. Organy epigastria, retroperitonea a panve byly bez patologickych zmén. V
mesenteriu, retroperitoneu, panvi a tfislech nebyly patologicky zvétsené ani FDG akumulu-

jici uzliny. CD bez volné tekutiny.

Na navstévé ambulance po chemoradioterapii laryngoskoicky edém arytenoidnich
hrbolt, fibrinovy povlak na ptedni stén¢ laryngu /viz obrazova dokumentace/, dop. obj. kon-
trolni mikro. Sono krku 24. 8. 2021 laloky §titné Zlazy nezvétSené (pravy cca. 15 x 13 x 36
mm, levy cca. 14 x 11 x 30 mm), isthmus §ife 3 mm, Stitna zl14za bez loZisek. Bilateraln€ na
krku a submentalné bez patologickych zménénych ¢i zvétsenych uzlin, veliost do 3,5 mm
pfi¢né. Lehce napravo od stfedni ¢ary v oblasti hrtanu drobné hypoechogenni loZisko veli-
kosti 5 x 4 mm, moznost i nezvétSené uzliny, bez vaskularizace. Submandibularni zlazy a
glandula parotis v prehledném rozsahu normalni. Cévni svazky volné. Po RT pietrvava otok

submentalné¢ a zahlenéni, chuté se vratily, polykaci obtiZze neguje, vahu si drzi.
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Pacientka navstivila dne 2. 3. 2022 ambulanci. Subjektivné se citila dobie, dychani
volné, polykani volné, nehubne, afebrilni. Objektivné hrdlo a orofarynx klidné. FBS sliznice
dutiny nosni klidné, bez sekrece, nosohltan volny. Otok arytinoidnich fas po terapii, bez

suspektni recidivy. Dle USG Bez lymfadenopatie.

Momentalné je pacientka v kompletni remisi. U praktického I¢kaie by mély pravi-

delné kontroly hormon §titné zlazy.
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Obrazek 5 Pred lechou

Obrazek 6 Po léche
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DISKUZE

V teoretické ¢asti jsem se snazila piiblizit anatomii hrtanu, jeho polohu a syntopii a
jeho chrupavek. Dale charakteristiku karcinomu laryngu, jeho epidemiologii, incidenci a ri-

zikovymi faktory. V teoretické ¢asti se dale vénuji diagnostice nddorti hrtanu a jeho 1écby.

Hlavni casti této prace je 1écba nddorti hrtanu. V tivodu hlavni Casti této prace se
vénuji nejprve radioterapii, jejim planovanim, cilovymi objemy, kritickymi strukturami,
technikou ozarovani, frakcionaci a moznymi nezadoucimi Uc¢inky. Jako dalsi 1écba je zde
popsana chirurgicka 1écba a také jeho nezadouci ucinky. Jako posledni hlavni 1écba je zde
popséna chemoterapie a 1 zde jsou popsany nezddouci €¢inky chemoterapie. Mezi dalsi 1¢-
¢ebné postupy je zde popsana imunoterapie a cilend 1écba. V posledni ¢asti této kapitoly je

zde popsana remise a moznost recidivy.

V praktické Casti jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Sklada se z péti kazuistik paci-
entd, kteti prodélali onemocnéni nddoru hrtanu. V kazdé kazuistice je popsana diagnostika,

vyvoj onemocnéni a nasledna 1écba.

Prvnimu pacientovi byl diagnostikovan dlazdicobunéény karcinom ptedni komisury
laryngu prorustajici ptes Stitnou chrupavku do podkoZi, spiSe uzlinova metastaza pii dolnim
polu pravé piiusni zladzy. Onemocnéni bylo klasifikovano dle TNM klasifikace jako
cT4aN1MO, G2, p16 negativni. Pacient byl indikovan ke konkomitantni chemoradioterapii
tumoru laryngu a krénich lymfatickych uzlin technikou IMRT-SIB (6 MeV) na 2 davkovych
hladinach ve 33 frakcich. PTV1 - kréni lymfatické uzliny & 1,64 Gy/fr. do davky 54 Gy.
PTV2 - tumor s lemem 4 2,12 Gy/fr. do davky 70 Gy. Celkem byly aplikovany 4 konkomi-
tantni chemoterapie Cisplatin weekly. Pacient toleroval radikdlni konkomitantni 1é¢bu bez
vyraznych komplikaci. S ohledem na hematologickou toxicitu 1é¢by (leukopenie, trombo-
penie) a elevaci rendlnich testll byly aplikovany 4 cykly chemoterapie. Toxicita 1éCby se
projevila dysfagickymi obtizemi, peroralni piijem pouze polévek a tekutin, do PEG apliko-
val cca 1 | EV denng, bez vahového Uibytku. Déle doslo k vyskytu odynofagii, analgoterapie
(Tramal 100 R + Algifen gtt.) s uspokojivym efektem. Kozni reakce ve formé radiodermati-
tidy (syty erytém na obou strandch krku) byla oSetfovana mastmi s panthenolem a sprejem
Cavilon. Z dalsich NU 1é¢by se objevila ageuzie. Nadale pacient dochazel na pravidelné

dispenzarni kontroly. U pacienta doslo ke kompletni remisi onemocnéni.
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U druhého pacienta byl diagnostikovan invazivné rostouci dobie diferencovany dlaz-
dicovy nerohovéjici karcinom levé glotis s fixaci. Onemocnéni bylo klasifikovano dle TNM
klasifikace jako ¢T2 ¢cNO MO, G1, p16 negativni. Pacient byl indikovan K radikalnimu oza-
feni. Byla provedena radikalni radioterapie laryngu 29 frakcemi & 2,25 Gy/fr. do totalni re-
feren¢ni davky 65,25 Gy ve dnech 9. 5. az 16. 6. 2018 technikou VMAT. Radioterapie byla
provedena brzdnym svazkem o energii 6 MV, ktery byl kolimovan pomoci MLC a to na
linearnim urychlovaci Elekta Synergy. Lécba byla planovana ve 3D dle planovaciho CT vy-
Setfeni. Pacient toleroval radikalni radioterapii bez vyraznych nezadoucich ucinki. Dysfa-
gické obtize byly pouze mirné, pacient zvladl po celou dobu polykat i pevné sousta. Na
ozatované kizi doslo k vyskytu stfedné sytého erytému, bez deskvamace. OSetfovano Be-
panthen plus crm. Nadale pacient dochazel na pravidelné dispenzarni kontroly. U pacienta

doslo ke kompletni remisi onemocnéni.

Ttetimu pacientovi byl diagnostikovan stfedné diferencovany invazivni spinocelu-
larni karcinom s rohovénim pravé supraventrikularni fasy dosahujici k aryepiglotické fase.
Onemocnéni bylo klasifikovano dle TNM Kklasifikace jako ¢cT2 cN1 cMO, G2. Pacient byl
indikovan k radikalni chemoradioterapii PTV1 - levostranné kréni uzlinové oblasti (sk. II-
IV), 33 frakci 4 1,64 Gy do 54 Gy, PTV2 - pravostranné kréni lymfatické oblasti a larynx,
33 frakci 4 1,8 Gy do 59,4 Gy, PTV3 - tumor a lymfadenopatie, 33 frakci 4 2,12 Gy do 70
Gy, 4x potenciace cisDDP 100mg i.v.. Nadale pacient dochazel na pravidelné dispenzarni

kontroly a byl bez znamek recidivy tumoru.

Ctvrtému pacientovi byl diagnostikovan $patné diferencovany dlazdicovy karcinom
supraglotické oblasti, s metastatickym postiZzenim jedné uzliny. Onemocnéni bylo klasifiko-
vano dle TNM klasifikace jako G3 pT3pN1MO. Pacient byl indikovan k adjuvantni chemo-
radioterapie na 2 davkovych hladinach 33 frakcemi ve dnech 29. 10. az 13. 12. 2014. Liazko
po TLE a pravostranné kréni lymfatické uzliny (sk. 1b-1V) a4 2 Gy/fr. do totalni referen¢ni
davky 66 Gy a levostranné kréni lymfatické uzliny (sk. Ib-1V) & 1,63 Gy/fr. do totalni refe-
ren¢ni davky 54 Gy technikou IMRT-SIB. VSechna pole (celkem 7) byla ozafovana brzdnym
svazkem o energii 6 MeV, ktery byl kolimovan pomoci MLC a to na linearnim urychlovaci
Elekta Synergy. Lécba byla planovana ve 3D dle planovaciho CT vySetieni krku. Pacient
toleroval adjuvantni chemoradioterapii bez systémové radiacni toxicity. Lokalni toxicita ra-
dioterapie se projevila dysgeuzii az ageuzii. Dysfagické obtize byly mirného stupné, po ce-

lou dobu byl zachovan per os piijem, véetné polykani tuhych soust (minimalni vahovy uby-
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tek - 1 kg). Bez bolesti v oblasti krku. Postupné doslo k vyvoji radiodermatitidy (hyperpig-
mentace, bez deskvamace) a otoku submentaln¢. Kozni zmény byly oSetiovany panthenol
sprayem. Stran podané chemoterapie zlstal pacient bez akutnich komplikaci. Hematologicka
toxicita se projevila vyskytem trombocytopenie, pro kterou byly zruseny dalsi cykly chemo-
terapie a byla zahajena vitaminoterapie a terapie Prednisonem. Pti dokonceni radioterapie
byl pacient dle WHO 1, normostenicky, kardioplumonaln¢ kompenzovany, bez krvacivych
projevu, s klidnou dutinou ustni, bez povleklého jazyka, bez hmatné kréni lymfadenopatie,
s hyperpigmentovanou kiizi v ozafené oblasti. Nadale pacient dochazel na pravidelné dis-
penzarni kontroly. V rozsahu vysetfeni bez zietelné, FDG akumulujici viabilni neoplazie.
Ojedin€lé nezvétsené uzliny na krku vlevo nevykazuji patologickx zvyseny obrat FDG, syti

se kontrastni latkou, vhodné dalsi sledovani.

U paté pacientky byl diagnostikovan dlazdicobunéény karcinom laryngealni plochy
epiglottis zasahujici tésné nad hlasivky, kréni lymfadenopatie bilataralné dle PET/CT (veli-
kosti do 6 mm, skupiny 1I-111). Onemocnéni bylo klasifikovano dle TNM klasifikace jako
cT2N2cMO0, G3. Pacientka byla indikovana k konkomitantni chemoradioterapii krénich uz-
lin bilat. (11-IVa) a okoli tumoru do D 54 Gy (a 1,64 Gy/fr.) a tumoru s lymfadenopatii do D
70 Gy (4 2,12 Gyl/fr.). Technika IMRT-SIB, celkem 33 frakci. Celkem 4 cykly konkomi-
tantni chemoterapie Cisplatin weekly v davce 61 mg i.v.. Nadale pacientka dochazela na

pravidelné dispenzarni kontroly. U pacientky doslo ke kompletni remisi onemocnéni.
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ZAVER

Tato bakalarské prace se rozdé€luje na dve casti, na ast teoretickou a ¢ast praktickou.
V teoretické ¢asti jsme popsali anatomii hrtanu, déle epidemiologii, klasifikaci, diagnostiku
a 1écbu karcinomu hrtanu. Kapitola o 1é¢b¢é nadort hrtanu jsou popsany vsechny lécebné
moznosti. Je zde popsana lécba pomoci radioterapie, chemoterapie, ale je zde i1 chirurgicka

1é¢ba nebo také imunoterapie a cilena 1écba.

Praktickou ¢ést tvoti kvalitativni vyzkum. Obsahuje kazuistiky péti pacientt, u kte-
rych byla indikovéana chemoradioterapie nebo radioterapie nadort hrtanu. Na zvolenych pa-
cientech jsem poukazovala na pfiznaky tohoto onemocnéni, na rizikové faktory, diagnostiku
a naslednou lé¢bu. Do souboru pacientil byli zatazeni ¢tyfi muzi a jedna Zena ve véku nad
padesat let. Mezi nejcastéjsi prvni ptiznaky patiila dysfonie, chrapot a bolest v krku pfi po-
lykani. Mezi nezadouci t¢inky po 1é¢bé pak nejcastéji pattily radiodermatitidyn nebo dysfa-

gické potize.
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Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o3etfovatelskou pééi FN Plzefi udéluji
souhlas se sbérem informaci o Iéebnych / zobrazovacich / radioterapeutickych metodach,
pouzivanych u pacientti Onkologické a radioterapeutické kliniky (ORAK) FN Plzef. Souhlas je
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. Vedouci radiologicky asistent ORAK souhlasi s Vasim postupem.
. Osobné povedete svoje Setfeni.
. Vase Setfeni nenarudi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajidténi dle platnych smémic

FN Plzefi, ochrany dat pacientt a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setreni
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znéni.
e Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Vasi
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budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk( Vaseho Setieni na vzdélavacich akcich

pofadanych FN Plzen.
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by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovniki na Vasem
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