KARCINOMY HYPOFARYNGU
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Vyskyt

Roéné je v Ceské republice diagnostikovano zhruba 2000 zhoubnych novotvar( hlavy a krku.
Mezi tyto novotvary fadime i zhoubny nador polykacich cest - karcinom hypofaryngu. Ackoliv
se jedna o méné casté onkologické diagndzy, fadi se nddory hlavy a krku na 7. pficku
nejcastéjsich malignich onemocnéni u muzi a 12. u Zen s kazdoro¢né se zvysujicim nardstem.
Celosvétové bychom vsoucasnosti nasli vice nez 1,5 miliond pacientl, kterym byla
v uplynulych péti letech sdélena tato zdvaind diagnéza. Ceska republika, co se tyce mnozstvi
zhoubnych nadorl hlavy a krku, se v celosvétovém méfitku fadi na 40. misto. Diagndézu
»Zhoubného nadoru hypofaryngu” — oblasti, kde prechazi hltan v jicen (hrtanova ¢ast hiltanu)
— si vyslechla v nasi zemi v roce 2014 vice neZ stovka pacientll a 91 nemocnych tomuto
nadorovému onemocnéni podlehlo. Dulezitym faktem je, Ze se zvySuje nejen pocet nové
diagnostikovanych nador(, ale i pocet umrti na toto onemocnéni a to z divodu, Ze vice nez
polovina nadorl hypofaryngu je diagnostikovana v pozdnim stadiu. Typickym pacientem
s vyskytem malignity hypofaryngu je muz ve véku 55 — 65 let, kurak, konzument alkoholu,
svobodny ¢i rozvedeny, zdakladniho vzdélani, nezaméstnany, z Moravskoslezského,

Libereckého nebo Usteckého kraje.

Graf 1 — Narlst poctu karcinom( hypofaryngu v letech 1977 - 2014
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Na vzniku nddorového onemocnéni se vzdy podili nékolik faktor(i. U karcinom( hypofaryngu
tomu neni jinak, i kdyZ se jedna o jedno z mala malignich onemocnéni, na jehoz vznik ma
prokazatelné vliv koufeni v kombinaci s alkoholem. DalSimi negativné plsobicimi faktory jsou
faktory fyzikalni (ionizujici zareni), dietni a genetické, neopomenutelny vliv ma i Spatna ustni
hygiena. Naopak ochrannym prvkem je Stredomofrska dieta skladajici se z citrusovych plodq,

zeleniny a olivového ¢i rybiho oleje.

Tvorba maligniho novotvaru je (u karcinomu hypofaryngu) vicestupriovy proces, na kterém se
vyznamné podili kancerogeny cigaretového koure, jejichz ucinek na sliznice je zesilovan
soucasnou konzumaci alkoholu. Vyznamnou roli zde hraje mnoiZstvi vykoufenych cigaret
denné, pocet kurackych let ale i kvalita a forma uziti tabaku. Latka zodpovédna za tvorbu
mutaci neni nikotin (ten se podili na zavislosti), nybrz dehet, jenZ obsahuje témér 100 latek,
které jsou povazovany za rizikové karcinogeny (Hecht 2011 + Talhout 2011). U konzumace
alkoholu maji maligni efekt az jeho metabolity a vyse rizika se odviji od mnoZstvi pozitého
alkoholového napoje, nezavisi vsak na jeho koncentraci. U kurakl pretrvava vyssi riziko vzniku
rakoviny jesté 10 let po posledni cigareté, zatimco u alkoholikl je toto riziko prodlouzeno az

na 15 az 20 let abstinence.

Nadory hypofaryngu jsou charakteristické agresivnim ristem do blizkého okoli a zakladanim
metastdz prostfednictvim lymfatického systému. Neni pro né typické metastazovani do
vzdalenych oblasti lidského téla, zato vSak maji tendenci se po urcité dobé vratit, coz

oznacujeme jako recidivu.
Hlavni pfiznaky

Prvnim priznakem karcinomu hypofaryngu jsou nejéastéji polykaci obtize, bolestivé polykani
mUZe vyzarovat aZ do ucha. Bohuzel aZ ve tretiné pripadl probihd onemocnéni bez bolesti a
pacienta privede k lékati zdureni na krku, které uz je projevem krénich metastdz (rozsevu
malignich bunék do lymfatickych uzlin). Nevénuje-li se zdureni dostatecna pozornost, dochazi
béhem tydn( k prorlstani nadord do hrtanu, kde postihne hlasivky a onemocnéni se projevi
chrapotem ¢i dusnosti. Velmi rychle se poté rozviji bolesti, zejména pfi polykani, coz vede
k porucham prijmu potravy a hubnuti. Pokud ani v tuhle chvili neni stav resen u lékare, muze

pacient pfijit ve stadiu dusnosti, ktera svédci o prorlstani nddoru do dychacich cest.
Vysetieni

Po rozhovoru s nemocnym nasleduje klinické vysetfeni. Jako prvni pfehlédne lékar dutinu
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metodam, jako je endoskopie, RTG, vypocetni tomografie, ultrazvuku (uzliny) a pozitronova

emisni tomografie.

Rigidni endoskopie — s odbérem vzorku k potvrzeni diagnézy, nékolikaminutovy zakrok

provadény v celkové narkdze.

Vypocetni tomografie — radiologickd metoda slouZici k ureni rozsahu onemocnéni a

zhodnoceni postizeni lymfatickych uzlin.

PET/CT — kombinace vypocetni tomografie a pozitronové emisni tomografie slouZi
k zhodnoceni pfitomnosti vzdalenych nadorovych loZisek, pouziva se zejména pfi hodnoceni

relapsu (ndvratu onemocnéni).

RTG plic — k hodnoceni vzdadlenych metastaz zejména proto, Ze vétSina metastaz je pfitomna

v plicich.

UZ - poutziva se pro zhodnoceni postizeni lymfatickych uzlin a pfitomnosti metastaz v jatrech.
Lécba

Odviji se od stadia onemocnéni a miZeme ji rozdélit na dvé kategorie — chirurgickou a
nechirurgickou. Cilem |é€by je odstranéni nadoru se zachovanim maximalni kvality Zivota.

Zvlastni ulohu hraje |écba paliativni, kdy se jednd o lé¢ebny proces, pfi kterém se odstrani

potize a zlepsSuje kvalita Zivota nemocného pro nemoznost Uplného vylééeni choroby.

Chirurgickd lécba — u malych, ¢asné diagnostikovanych nadorl lze vyuzit techniku, kdy je
alespon ¢astecné zachovéna funkce hrtanu. Od téchto operaci se ovsem opousti, protoze tyto
Casné nadory lze efektivné Ié¢it bez chirurgického zdsahu. Jinak je tomu u nadora pokrocilych.
Zde je provadén vykon zvany ,totdlni laryngektomie s parcidlni hypofaryngektomii“ — jedna se
o odstranéni hrtanu a ¢asti hltanu, kterou provazi ztrata hlasu a nutnost trvalé tracheostomie

(dychaciho vyvodu z krku).

Nechirurgickd Iécba — zde Ffadime |écbu radioterapii, chemoterapii ¢i biologickou Ié¢bu, které
je mozno aplikovat jednotlivé ¢i kombinovat radioterapii s chemoterapii. Pfed zapocetim této
[éCby je nutné myslet na sprdvnou vyzivu a prdchodnost dychacich cest. Proto lécbé
v indikovanych pripadech predchdazi tracheostomie k zajiSténi dychacich cest (béhem
radioterapie dochdzi k otoku tkani v hrtanu) a perkutanni endoskopicka gastrostomie, kterou
Ize aplikovat potravu do stfeva. U vétSiny nadord dosahuje stejnych [é¢ebnych vysledkl jako
terapie chirurgickd. Vyhodou této lécby je neinvazivita, nevyhodou jsou zejména jeji

nezadouci ucinky na zdravé tkané, predevsim na sliznici polykacich cest, jejiz postizeni se



projevuje velmi neptijemnou suchosti v Ustech. KliZe reaguje zarudnutim a olupovanim,

pfipadné ztratou ochlupeni, chemoterapie mulZe byt provdzena nevolnostmi ¢i zvracenim.
Komplikace

Na snizeni kvality Zivota se podili pfedevsim pfitomnost tracheostomie a gastrostomie pfi
[éCbé a viceméné trvalé polykaci obtize Ci ztrata chuti po 1é¢bé. DalSimi komplikacemi mohou
byt polykaci obtiZze a hubnuti pfi lokalizaci nddoru v polykacich cestach, pripadé dusnost a

chrapot, naléza-li se nador v cestach dychacich.
Praktické rady pro pacienta

Velice dulezitou roli hraje v pfipadé karcinomu hypofaryngu prevence. Abychom
minimalizovali riziko vzniku tohoto onemocnéni, je dobré vyhnout se nadmérnému koureni a
konzumaci alkoholu a dbdt o sprdvnou hygienu dutiny ustni. Vezmeme-li v potaz nejcastéjsi
projevy karcinom( hypofaryngu, mezi néz patti zejména chrapot, poruchy polykani i
nahmatani Utvaru na krku, za nejlepsi feseni lze povaZovat brzkou navstévu ORL Iékafe a brzké
zapoceti vhodné terapie. Cim ¢asnéjsi stadium choroby |ékaF odhali, tim lepsi se predpokladd
vysledek |écby. V kazdém pripadé je velice dulezité dochazet na pravidelné kontroly a
vySetfeni naplanovana lékarem, jelikoZz mohou vcas zachytit narlstajici nador ¢i jeho

pritomnost s jistotou vyloudit.
Seznam poutité literatury

Odborné publikace

SLAMPLA, Pavel a Pavel SMILEK et al. Nddory hlavy a krku. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2016.
261 s. ISBN 978-80-204-3743-3.

SMILEK Pavel, PLZAK Jan, KLOZAR Jan, et al. Karcinomy dutiny ustni a hitanu. 1. vyd. Havli¢kGv
Brod: TOBIAS, 2015. 377s. ISBN 978-80-7311-153-3.

SLAVICEK, Ale$. Operace hrtanu. 1. vyd. Praha: Triton, 2000. 53 s. ISBN 80-7254-130-7.

Internetové zdroje

EPIDEMIOLOGIE ZHOUBNYCH NADORU V CESKE REPUBLICE. SVOD: N&dory hypofaryngu
[online]. 27. 2. 2017 [cit. 27. 2. 2017]. Dostupné z:

http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#



http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor

SPOLECNOST RADIACNIi ONKOLOGIE, BIOLOGIE A FYZIKY. SROBF: Nezadouci ucinky
radioterapie  [online]. 22. 2. 2017 [cit. 22. 2. 2017]. Dostupné z:

http://www.srobf.cz/cz/Ucinky/

POSTGRADUALNI MEDICINA. ZDRAVI.EURO.CZ: N4dory hlavy a krku [online]. 6. 3. 2008 [cit.

22.2.2017]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/nadory-hlavy-

a-krku-350887

Seznam fotografii, obrazku

Graf 1 Narust poctu karcinomi hypofaryngu v letech 1977 - 2014
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