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Head and Neck Cancer Regions

Pharynx—

. Hypopharynx




* Nadory hrtanu 4,2/1,9 na 100 000 ob.

 Nadory oropharyngu 1/0,8 na 100 000 ob.
Nadory kréni mandle 4,07/1,07 na 100 000 ob.
Nadory korene jazyka 1,7/0,75 na 100 000 ob.

* Nadory jazyka 2,14/1,2 na 100 000 ob.

* Nadory hypopharyngu 1,2/0,9 na 100 000 ob.

* Nadory nasopharyngu 0,58/0,28 na 100 000 ob.

Nadory 2-5 x ¢astéjsi u muzu, vék nad 60 let

HPV+ 4-5x ¢astéjsi u muzu, 10 let po expozici viru,
kolem 50. roku

www.svod.cz



Nadory hlavy a krku (head&neck cancer)

* obecné pomeérné casté nadory (cca 6 % vSech nadort), stoupajici incidence,
mortalita klesa

* etiologie je zndma (koureni, alkohol, infekce HPV - oropharynx,

toxické latky v zaméstnani, malhygiena dutiny Ustni, Spatna vyziva)

* symptomy dle lokalizace: slizni¢ni l1éze (exofyt nebo vred),
chrapot, kasel, dysfagie, odynofagie, foetor ex ore=zapach z ust,
hemoptyza, bolest v krku, nebolestiva zdureni na krku




Casto lokalné pokro¢ild onemocnéni



HPV — DNA virus, onkogenni transformace hostitelské bunky, high risk HPV 16,18

Onkogenni potencidl proteint E6 a E7 po zaclenéni HPV DNA do genomu bb. —
afinita k p53, RB, interakce s adheznimi molekulami

Tabulka 1. Hlavni rozdily mezi HPV-pozitivnimi a HPV-negativnimi orofaryngealnimi karcinomy

HPV-negativni nadory

HPV-pozitivni nadory
Incidence MNezmenena Vzrusta
Wk = B0 let < G0 let
Rizikowe faktory

Koureni a kanzumace alkahalu Sexualni chovani

Prognioza Dile stagirwgu Frizmiva

Histalogie Keratinizujici dlazdicovy Mekaratinizujici dlazdicovy

HPV+ - mladsi pacienti, s dobrym socialnim zazemim, nadory odpovidaji |épe
na |éCbu - senzitivni, doporuceno podavat cetuximab
Odlisna nadorova biologie HPV+ nador

E6 interferuje s reparacnimi mechanizmy

E7 indukce strukturalnich a numerickych chromozomu. Abnormality narusenim synt centrozomu,
Ztrata imunitniho dozoru na n.bb.

https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2012/05/03.pdf



Diagnostika: ORL vysetreni, endoskopie s biopsii

e Staging: UZ krénich uzlin, CT/MR hlavy a krku, RTG plic, UZ
jater, PET/MR

* Stomatologie, nutricni skrining, endokrinologie

* Histologicky- spinocelularni ca v 90 %

 Nadorové markery - vysetreni onkoproteinu p16 u nadoru
oropharyngu - prukaz aktivity HPV, pozitivita spojena s lepsi
prognodzou

* Detekce p16 imunohistochemicky >70 % bunék +
(p16 produkt tumor supres. genu, ktery se podili na inhibici b. déleni, normalné je potlacovédna produkce p16

RBp, u HPV dochazi k degradaci RBp- zvySena exprese p16 v jadie i cytoplazmé)

Nové molekularni markery - napf. mikroRNA
Podrobnost v ¢lanku https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2012/05/03.pdf



Flexibilni x rigidni endoskopie

Endoskopie vedena nosem - rinoskopie, epifaryngoskopie, hypofaryngoskopie, laryngoskopie, tracheobronchoskopie

Endoskopie vedena usty - rinoskopie retrogradni, epifaryngoskopie retrogradni, hypofaryngoskopie, laryngoskopie,

mikrolaryngoskopie, tracheobronchoskopie, ezofagoskopie



Neprima laryngoskopie
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https://ose.zshk.cz/vyuka/diagnostika.aspx?id=243



Progression of Laryngeal Cancer

B mrymgoerogs e irserled Trragh

Aty W melth ered o ke U aema
- L
N
-, 1"‘ | -l-'_ .. -
|
= )
= .
e il E. 3
.F




CT - spinoCA tonsily

https://slideplayer.cz/slide/14118268/



Nadory nasopharyngu

 -odlisna etiologie

virus EBV (Epstein-Baarové), nitrosaminy

— susené solené ryby,

 vyskyt JV Asie, jizni Cina, mladsi
pacienti

Multifaktorialni vznik

MRI SCAN (A) SAGITTAL (B) CORONAL SLICES SHOWING
v ) i .+,  NASOPHARYNGEAL TUMOR (BLUE ARROWS) AND CERVICAL
* Prlznaky —jakO infekce HDC, ChFOﬂICky ADENOPATHY (WHITE ARROWS)

zaneét stredousi, pocit zalehnuti ucha

* Lokalné pokrocila onemocnéni s
uzlinovym postizenim

e Lécba- vyssiriziko vzdalené diseminace
—vice CHT

* neoadjuvance, operace, RT+CHT,
protonova terapie

https://emedicine.medscape.com/article/988165-overview



Lécba obecné: dle lokalizace , stavu pacienta, ohled na prani nemocného
(laryngektomie=trvala ztrata hlasu)

Chirurgie — 40 % lze |éCit pouze operaci, odstranéni tumoru+LU

Radioterapie- predoperacni, pooperacni, konkomitantni s CHT pro
inoperabilni stavy, RT+ cilena terapie (cetuximab)

Chemoterapie — v kombinaci s RT, paliativni podani (derivaty platiny, 5-FU+
taxany), indukcni CHT

neoadjuvance u nasopharyngeadlniho ca, pokrocilych nadort
hypopharyngu

Cilend |éc¢ba — cetuximab (antiEFGR moAB), imunoterapie (nivolumab,
pembrolizumab)

Upregulace receptoru pro EGFR u nadorovych bunék — aktivace bunécného
déleni, inhibice apoptdzy, angiogeneze, mts, aktivni proliferace bunék

Podpurna péce- tracheostomie trvala ¢i do€asnd, PEG perkutanni
endoskopicka gastrostomie, RHB polykacich cest, masaze



Radikalita vs kvalita Zivota pacienta, zachovny protokol (hrtan, jazyk)

Pre-Laryngectomy Post-Laryngectomy

Welum (ol palane)
Velum (soft palate]
Base of Tongue

Larynx . , —+ Speech

Tongue
Esaphagus
Epiglattis

Hyaid Bone
Arytenced cartilage
Falze vacal card

True vocal cond

Trachea

Nacvik jicnového hlasu, hlasova protéza, elektrolarynx
Filtr prachovych castic + zvlhéeni vdechovaného vzduchu do pridusnice HME filtr
Eliminace koureni!
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Elektrolarynx

Obr. 1 - Zngzornéni mechanismu funkee tvorby lasu hlasovou protézou

Princip tvorby hlasu pomoci hlasové protézy je takovy, Ze do tracheoezofagealni fistuly se zavede
jednocestny ventil, ktery je pfi vdechu a polykani uzavren, ale pfi vydechu s uzavienym
tracheostomatem dojde k jeho otevreni a rozkmitanim stén neofaryngu vznika hlas

https://www.If.upol.cz/fileadmin/userdata/LF/VaV/SVOC/postery/chirurgicke/Ponizilova Reedukacehlasupototalnilaryngektomiipomocihlasovychprotez.pdf
https://is.muni.cz/th/iag64/4._12. 2009 _Dis._prace_Skv.pdf



https://www.lf.upol.cz/fileadmin/userdata/LF/VaV/SVOC/postery/chirurgicke/Ponizilova_Reedukacehlasupototalnilaryngektomiipomocihlasovychprotez.pdf
https://www.lf.upol.cz/fileadmin/userdata/LF/VaV/SVOC/postery/chirurgicke/Ponizilova_Reedukacehlasupototalnilaryngektomiipomocihlasovychprotez.pdf
https://www.lf.upol.cz/fileadmin/userdata/LF/VaV/SVOC/postery/chirurgicke/Ponizilova_Reedukacehlasupototalnilaryngektomiipomocihlasovychprotez.pdf

Tracheostomie

~

W Obr. 4 — Stav pred incizi priidusnice, 1— prstencovd chrupav-
ka, 2— 1., 2. a 3. trachedlni prstenec
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W Obr. 5 — Bjorkiyv lalok, 1 — 3. trachedini prstenec, 2 — trache-
dini rourka, 3 — chrupavka prstencovd, 4 — trachedlni hdcek




Perkutanni endoskopicka
gastrostomie

prof. Michael W.L. Gauderer
12.7.1979, USA

Indikace: potFeba dlouhodobé EV p#i
zachované funkei GIT

Zavedeni Setrné a bezpe&né, ale razné
komplikace literarng v 5-25%,
zasadni komplikace a proceduréalni
mortalita velmi nizka (0,2%).

Obr. 4. Fevnivzhled FEG sondy (archiv autarek)

Zopf et al., Predictive factors of mortality after PEG insertion: guidance for clinical pr
Parenter Enteral Nutr 2011; 35: 50-55

Schneider et al, Complication and mortality rate after percutaneous endoscopic gastr
and indication-dependent, Scand | Gastroenterol. 2014 Jul;49(7):891-8.
f————————————————————————————————————————

https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2017/05/10.pdf



https://www.fnol.cz/pdf/pacientske _brozurky/1CHIR_Peg.pdf



RT — fixani maska,
depresor jazyka

Kurativni davky do 70 Gy
Tolerance michy vsak 50 Gy!!

Adaptivni RT



kurativa vs. paliace
NUL radiodermatitida gr II-11I




After 14 days




After 2 months




Neni alkoholik jako alkoholik...

VS.

Stadium Pétileté preziti %

I 91%
Il 77%

1l 32%
Druhotné nadory pfitomny ve 40 %, u téch, kteri

Va 25% neprestali koufit
Vb 4% Lokalni recidiva- riziko 66 %



Paliativni péce
Snazi se o prodlouzeni zivota pro pacienta v prijatelné kvalité. Umirani ale za
kazdou cenu neoddaluje (ale ani ho neurychluje), vnima jej jako pfirozenou soucast
Zivota.
Soustiedi se na efektivni Ié€bu bolesti a dalsich télesnych i dusevnich
symptomu.

Stoji na mezioborové spolupraci fady specialistll (onkolog, chirurg, algeziolog,
neurolog, rehabilitacni Iékar, psycholog).

Snazi se vytvorit podminky pro aktivni zivot, jak nejdéle je to mozné a nasledné
podminky pro dustojné umirani v blizkosti rodiny a blizkych.

Dusledné respektuje individualni pfani a preference pacienta, snazi se zachovat
jeho dustojnost. Do péce cilené zahrnuje i psychologické, socialni a spiritualni
potreby Clovéka.

Posl . Paliativni

v Leéba sméfujici Paliativni Hospicova Truchleni
peCE k uzdraveni nebo péce péce
prodlouZeni Zivota

Diagndza Smrt

Paliativni pece zacind v momente diagnozy a kondi podporou rodiny b&hem zarmutku.

https://www.mou.cz/paliativni-pece/t1600



Paliativni péce

* Definice doporucena EAPC (Evropské asociace pro paliativni péti ) 2009- paliativni péce
predstavuje aktivni celkovou péci o pacienta, jehoZ onemocnéni neodpovidda na kurativni IéCbu. Zasadné duleZité je
mirnéni bolesti a dalsich pfiznakd a socidlnich, psychologickych a duchovnich problémd. Paliativni péce je ve svém
pristupu interdisciplinarni a do své plsobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu. V jistém smyslu nabizi
paliativni péce nejzdkladnéjsi koncepci péce — péci zamérenou na napinéni pacientovych potfeb a to bez ohledu na
misto, kde pacient pobyvd, at doma, nebo v nemocnici. Paliativni péce cti a chrani Zivot. Umirani a smrt povaZuje za
normaini proces, smrt vsak ani neurychluje, ani neoddaluje. Usiluje o zachovani maximadlni moZné kvality Zivota aZ
do smrti.

Paliativni protinadorova lécba- aktivni terapie, zmenseni nddoru, zpomaleni ristu,

zmirnéni potizi spojenych s nadorovym onemocnénim, prodlouzeni Zivota.

Zahrnuje vSechny modality onkologické Iécby vCetné cilené IécCby, jejich cilem jiz vSak neni
dlouhodoba kompletni remise.

Terminalni faze onemocnéni— ,posledni mésice Zivota” (End of Life Care)
Terminalni stav - fadové dny/hodiny, dstojna smrt (péce o umirajiciho)

https://www.nembv.cz/obrazky-soubory/paliativni-pece-prezentace-02929.pdf?redir




Indikace paliativni péce

Onemocnéni a stavy, které v pokrocilych stadiich obvykle vyzaduji paliativni péci

1. nadorova onemocnéni.

2. neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousené sklerdzy, Parkinsonovy nemoci, demence,
amyotroficka lateralni sklerdza

3. konecna stadia chronickych organovych onemocnéni: srdecnich, plicnich, jaternich a ledvinnych
4. geriatricti pacienti s pokrocCilym syndromem kiehkosti (frailty)

5. pacienti po urazech a mozkovych prihodach s vyraznym neurologickym deficitem

6. HIV/AIDS

7. nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni

8. kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorganovym selhavanim v prostiedi intenzivni péce

Dle ruznych zdrojii vice nez 95% pacientd, kterym je v soucasné dobé poskytovana specializovand paliativni péce , ma
nadorové onemacnéni.

Pro adekvatni poskytovani paliativni péce pacientum s neonkologickym onemocnénim jsou nutné dalsi zdroje, protoZe s
prodlouZenim pramérné délky Zivota umird vice lidi v disledku zdvaZné chronické nemoci a jejich pocet se bude v pribéhu
pfistich let ddle zvy$ovat. CR v soucasné dobé vice nez 95% potiebnych pacientti s neonkologickou dg. na péci v hospici
nedosahne, vétsina nemocnych zejména v oblasti krehké geriatrie Zije ve své nemoci doma, v domovech pro seniory, v DN a v
nemocnicnich zarizenich akutni péce.

Zdkladni cile rozvoje paliativni péce v CR-Ndrodni program paliativni péce, blize viz www.np

https://www.nembv.cz/obrazky-soubory/paliativni-pece-prezentace-02929.pdf?redir



Forma paliativni péce

Obecna paliativni péce
Specializovana paliativni péce

I e .
_ Obecn Specializovand

Akutni péfe Memocnice . Jednotka paliativni péée
Memocniéni podplrné tymy paliativni péée

Dlouhodoba péte LDM (Léfebna diouhodobé ofetfovatelské péte) . LiEkowy hospic

Paliativni ambulance
Domovy pro seniory, domovy se zvliadtnym refimem

Domici péfe Prakticti lékaf, komunitni ofetfovatelské tymy Mobilni specializovana paliativnl péfe (mobilni hospic)

https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/soubory/standardy a normy hospicove a paliativhi pece v evrope.pdf
https://paliativnicentrum.cz/paliativni-pece



https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/soubory/standardy_a_normy_hospicove_a_paliativni_pece_v_evrope.pdf

Mobilni hospic

Poskytuje specializovanou paliativni
péci v domacim prostfedi pacienta
dostupnou 24 hadin denné.
Multidisciplinarni tym dochazi za
pacienty domd a umoZiiuje ve
spoluprdci s rodinou, aby nemocny
mohl ddstojné a bezbolestné zemirit v

prostiedi, kde se citi dobfe.
| | Lazkovy hospic

. R Je vhodny pro pacienty, ktefi nemohou nebo

nechtéji prozit zavér Zivota doma. Lizkové

| hospice nabizeji komplexni péci
multidisciplindrniho paliativniho tymu a snazi se
pfitom o co nejvétsi pfiblizeni domadcimu
prostfedi. Poskytuji podporu i pflbuznym
pacientdm, ktefi maji neomezené ndvitévni
hodiny a mohou byt se swymi blizkymi ubytovani
Nemocni¢ni paliativni péce pFimo v hospici.
V nemocni¢nim prostfedi se s paliativni péci
muzeme setkaf ve formé konziliarnich
paliativnich fymd, které pomahaji s péci o
pacienty na riiznych oddélenich nemocnice,
slouZi jako expertni poradensky fym pro kolegy z
jinych oddéleni a €asfo pracuji s redinou
pacienta. Druhou moznosti jsou l0zkova
oddéleni paliafivni péce, kterd maji podobu
klasickych oddéleni s hospicovymi ltzky.
NemocniZni paliativni péce zatim neni v Ceské
republice b&zna soucast sluzeb nemocnic. Prvni
systémovy krok v fomto sméru pfedstavoval
program Spolu az do konce, na kferém jsme se
podilelo i Centrum paliativni pége.

https://paliativnicentrum.cz/paliativni-pece



Filozofie paliativni péce

autonomie: pacient by mél mit moznost se podilet na rozhodovani, pokud si to preje.
Predpokiod : dostatek informaci o dg, prognoze, moZnostech lécby i o vsech daliich souvisejicich aspektech léchy.
Dfive vyslavené pféni-od roku 2001 souédst pravniho fddu CR

distojnost : paliativni pé¢e ma byt provadéna s uctou, oteviené a citlivé s ohledem na osobni, kulturni a
nabozenské hodnoty, presvédceni a zvyklosti pacienta, jakoz i na zakony kazdé jednotlivé zeme.

kvalita Zivota: cilem paliativni péce je dosahnout, podpofit, zachovat a posilit nejvyssi moznou kvalitu Zivota. Péce
se fidi kvalitou Zivota tak, jak ji definuje osoba, které se tyka.

individualni planovani: pacient a jeho rodina jsou duleZiti partnefi pii planovani péce (tzv. shared decision making
proces). Uleva a léCba symptoma ma nejvyssi prioritu. Je treba upustit od dg. metod, pokud nemaji terapeuticky
efekt, stejné tak od lécby, ktera nema vliv na zlepseni kvality Zivota.

komunikace : zakladni predpoklad kvalitni paliativni péce.

Interakce na rdznych drovnich: pacient- zdravotnici, pacient-pfibuzni, zdravotnik-zdravotnik rdzné odbornosti, zdravotnik = rizné sluZby podilejici se na
peci, komunikace v ramci tymu.

Pfedpoklady:odpovidajici dovednosti, vhodné prostorové podminky, CAS.

multiprofesni tym a interdisciplinarni/celistvy/holisticky pristup; zachovat kontinuitu péce
péce o truchlici a pozistalé

postoj k Zivotu a smrti : smrt je nahliZena na stejné trovni, jako Zivot, neoddélitelné od néj a jako jeho soucast.
Paliativni péce se nesnazi smrt ani uspisit, ani oddalit. Poskytovani eutanazie a lekarské asistence pfi sebevrazdé
nepatii do odpovédnosti a naplné paliativni péce.

Institut drive vysloveného prani — respekt k prani pacienta i v dobé, kdy jiz neni schopen
sam o sobé rozhodovat

,Kvalitou Zivota Ize nazvat to, jak pacient vnima rozdil mezi realitou a svym ocekavanim®




 Lécba bolesti

 Lécba dusnosti

 Nevolnost a zvraceni

» Vyziva u onkologického pacienta
 Deprese a uzkost

« Unava a celkova slabost

 https://www.youtube.com/watch?v=uVCHz25Y{0U
 https://www.youtube.com/watch?v=cLLJZu2vqDO

* https://www.csfd.cz/film/1049097-jednotka-intenzivniho-
zivota/prehled/

(https://www.youtube.com/watch?v=Pq9D THKGfyg)



https://www.youtube.com/watch?v=uVCHz25Yf0U
https://www.csfd.cz/film/1049097-jednotka-intenzivniho-zivota/prehled/
https://www.csfd.cz/film/1049097-jednotka-intenzivniho-zivota/prehled/
https://www.csfd.cz/film/1049097-jednotka-intenzivniho-zivota/prehled/
https://www.csfd.cz/film/1049097-jednotka-intenzivniho-zivota/prehled/
https://www.csfd.cz/film/1049097-jednotka-intenzivniho-zivota/prehled/
https://www.csfd.cz/film/1049097-jednotka-intenzivniho-zivota/prehled/
https://www.csfd.cz/film/1049097-jednotka-intenzivniho-zivota/prehled/

Mepocituji Zzadnou bolest. 0
Zadna

Pocituji bolest, ktera je mima.
KdyZ odpoutam pozornost,
napf.rozhovorem nebo
sledovanim TV, bolest

Mima prakticky nevnimam. Ve
spanku mé bolest nerusi.

Pocituji bolest, ktera je

stfedné silna, je nepfijemna,

koviili bolesti pocituji vnitini

napéti a nervozitu, obtizné se
Stredné e

silng pii bolesti soustiedim, bolest
mé probouzi ve spanku.

Pocituji silnou bolest, ktera je

velmi nepfijemna, stresujici,

nemohu se soustfedit ani na

rozhovor, ani na Setbu.
Silng Tak silnou bolest bych

dlouhodobé newvydrzel.

Pocituji bolest, ktera je

nesnesitelng silind, nejsem
kwiili bolesti schopen nic
délat, nemohu se na nic 4

Velmising | soustfedit. Jeding, co mé
(nesnesitelng) | Zajima, je, aby bolest
ustoupila.

https://static.mou.cz/d/mou.cz/files/3818.pdf/s-2cc98feaeald? ts=1712234343



