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Skvamozni karcinomy hlavy a krku
Radioterapie patri mezi hlavni kurativni |éCcebné modality

Casna stadia dlazdicobunécnych karcinomd ORL oblasti Lokalné a regionalné pokrocilé nadory ORL oblasti
(obecné T1-2NOMO) (obecné T3-4 nebo N+)

Radikalni operace + poopera¢ni RT
nebo pooperaéni RCHT

Radikalni chemoradioterapie
Radikalni radioterapie Neresekabilni Chirurgicky vykon je ponechén jako zéchranna lécba
$ Radikalni radioterapie + chemoterapie

Radikalni operace Resekabilni

» operacni vykon nebo radioterapie (rozhodnuti informovaného pacienta na zakladé
kosmetického hlediska, kvality Zivota)

Radikalni radioterapie s alterovanou frakcionaci

* Radioterapie je preferovana pfedevsim v situaci, kde chirurgicky zakrok zhorSuje kvalitu
zivota (karcinom hlasivek, nadory orofaryngu apod.)

* Vzdy je nutné zvazit riziko subklinického postizeni spadovych lymfatickych uzlin
(elektivni ozareni) \»




Radioterapie nadoru hlavy a krku

. Lokoregionalni kontrola je po pooperacni i definitivni |écbé relativné vysoka — 5-leté hodnoty se obvykle
pohybuji mezi 50-90%, samozrejmeé s velkou heterogenitou v zavislosti na rozsahu tumoru, léCebné
kombinaci a jednotlivych prediktivnich faktorech (lokalita, HPV status apod.).

100
E 75+
T
gt
34
™
.E B Al Radictherapy alone
o
£
E 25
G T T T T T
00 05 10 20 0 4.0 50
Years after Randomization
Mo. at Risk
Chemotherapy followed 147 83 15
by radiotherapy
Radiotherapy with 146 104 23
concurrent cisplatin
Radiotherapy alone 127 78 19

RTOG 91-11 (larynx zdchovny postup)
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Figure 1. Rates of Local and Regional Control.
Patients assigned to receive radiotherapy and concurrent chemotherapy had

a higher rate of local and regional control than patients assigned to receive ra-

diotherapy alone (P=0.01 by Gray’s test). Tick marks indicate censored data.
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RTOG 95-01 (poop. RT vs RCHT)
Cooper et al. 2004

RTOG 01-29 (def. RCHT, NF vs. AF)
Nguyen-Tan et al. 2009




TOXICITA RADIOTERAPIE

Casna (akutni) Pozdni (chronickd)

o . Fibrdza
. Dermatitida

. Ankylostoma, trismus,

. Mucositida polykaci obtize

. Neuropatie

. Infekce . Atrofie
. Hyposalivace -
. Bolest yP :
xerostomie
. Odynofagie . Spasmy

. Nechutenstvi . Lymfedém

. Malnutrice . ZvySena kazivost zubU

. Osteonekrozy

Maceda et al. J. Oral Diag. 2020;
https://radiopaedia.org/cases/mandibular-osteoradionecrosis-with-fracture



Doporuceni pro péci o dutinu ustni a kUzi pri radioterapii

Postizeni dutiny Ustni onkologickych

a hematoonkologickych pacientu —

doporuceni pro péci ze spoluprace Sekce podpurné lécby
Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP, Ceské hematologické
spolecnosti CLS JEP, Onkologické sekce Ceské asociace sester
a Spolegnosti radiacni onkologie, biologie a fyziky CLS JEP

Oral cavity complications in oncological

and hemato-oncological patients —

recommendations for care from the cooperation of the Supportive Care Group

of Czech Society for Oncology, Czech Society for Hematology, Oncology Section

of the Czech Nurses Association and Society for Radiation Oncology, Biology and Physics

Vokurka S.', Hole¢kova P2, Navratilova-Hrabankova D2, Jirsova K.4, Liska J.>, Novosadova M.¢, Janska V.,

Faber E.8, Sipova S.!, Cvek J.%, Pochop L.", Kozakova S."", Koufilové P.?, Labudikova M 2

"Onkologicka a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzen
2Ustav radia¢ni onkologie, Nemocnice Na Bulovce, Praha

3. interni klinika — klinika hematologie VFN v Praze
*Integrované onkologické centrum, Nemocnice Na Plesi
°Oddéleni parodontologie, Stomatologicka klinika, FN Plzery
®Nemocnicni lékarna, FN v Hradci Kralové

7Lékérna FN Plzen

#Hemato-onkologicka klinika FN Olomouc

?Klinika onkologickd LF OU a FN Ostrava

9Klinika komplexni onkologické péce MOU Brno
""Nemocni¢ni lékarna, FN Brno

12|nterni hematologickd a onkologick4 klinika FN Brno Klin Onkol 2021; 34(2): 153-162

Doporuceni pro preventivni a lééebnou péci
o kUzi pacientu podstupujicich radioterapii

Recommendation for preventive and therapeutic skin care
of patients undergoing radiotherapy

Cvek )", Vokurka S.2, Hajnova Fukasova E.', Krupova L2, Simonova P!, Zemli¢kova M4,
Jedli¢kova H.?, Jirsova K.5, Slampa P, DoleZel M., Hynkova L.°

'Klinika onkologicka LF OU a FN Ostrava

2Onkologickd a radioterapeutickd klinika LF UK v Plzni a FN Plzen

*Kozni oddéleni, FN Ostrava

*Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

*|. dermatovenerologicka klinika FN u sv. Anny v Brné

Integrované onkologické centrum Nemocnice Na Plesi, Nova Ves pod Plesi
"Klinika radia¢ni onkologie LF MU a MOU Brno

fOnkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

“Klinika radia¢ni onkologie LF MU a MOU Brno

Klin Onkol 2021; 34(6): 481-487




NUTRITION AND CANCER e Taylor & Francis

https://doi.org/10.1080/01635581.2021.1952446 Taylor & Francis Group
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Stav vyzivy? Malnutrice?

Impact of Nutritional Status on Survival in Head and Neck Cancer

Patients After Total Laryngectomy

Adriana Santos?, Izabella Costa Santos®, Patricia Fonseca dos Reis?, Viviane Dias Rodrigues?, and

Wilza Arantes Ferreira Peres©

3Nutrition and Dietetic Section, Cancer Hospital Unit 1, National Cancer Institute José Alencar Gomes da Silva, Rio de Janeiro, Rio de

M a I 1] utr]ce V ONn ko I Ogii Janeiro, Brazil; "Head and Neck Surgery Section, Cancer Hospital Unit 1, National Cancer Institute José Alencar Gomes da Silva, Rio

de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil; “Department of Nutrition and Dietetics, Institute of Nutrition Josué de Castro, Federal University of
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil

. zhorsSeni tolerance |écby

1.0

. vySSi riziko komplikaci (infekce, zhorseni hojeni

atd.)

0.8

067
. zhorseni celkové progndézy onemocnéni, celkového

preziti i

Accumulated probability of survival

. psychické potize T [ P
-V INR = 100 0.15
0.0- p < 0,0001
. zhorseni kvality Zivota Y
0 360 720 1080 1440 1800 2160 2520 2880

Time (days)

Survival time (in days) is stratified according to nutritional status as assessed
by NRI in patients with head and neck cancer who underwent TLE



Stav vyzivy? Malnutrice? PSNPO

Pracovni skupina nutricni péce v onkologii

NADORY @
HLAVY A KRKU |

PRED LECBOU ’

NAVRH DOPORUCENI PRO NUTRICNI PECI Pacient polyka —} e edukce pacienta, pfeddni materidl
L J e sipping predoperacné, ev. pred RT
B ) Pacient polyka, ale je —} e sipping
’ VSICHNI NEMOCNI predpoklad poskozeni e PEG co nejdrive
polykacich cest terapii
¢ e operace poskozujici
polykaci cesty
e konkomitantni
VSTUPNi POSOUZENI chemoradioterapie
NUTRIENIHO STAVU nebo bioradioterapie

e radioterapie zaujimajici
velkou cdst polykacich cest

|

provadi SPECIALISTA Z OBORU, posouzen jednotnym systémem
ktery nemocného na interdisciplindrni s pisemnym zdpisem, optimdlné
drovni referuje (ORL specialista, onkolog, DOTAZNIKEM PSNPO Pacient Spatné polyka, -} e sipping v dostatecném mnozZstvi,
event. anesteziolog) ale polkne tekutiny ev. doplikovd PV
e brzké zajisténi sondou nebo vyZivovou
stomii
ORL SPECIALISTOU Pacient nepolyka ‘-» e |ze-li, pak prechodné tenkd NGS
¢l ONKOLOGEM - = e parenterdlni vyZiva
— = < e brzké zajisténi sondou, PEG, GS, PEJ
" e pozor na refeeding syndrom
Zhodnoceni rizik mozZného funkéniho Pouceni pacienta o:
poskozeni v dobé Iécby i po ni: e dopadech vykonu na stav e L s i = 2 5 2o i
o rozsah operaéniho vykonu polykacich cest SOU.CASTI PE?E O VYZ!VU JE YZ?Y DOBRA.POD'PURNA PECE:
e akutni a pozdni toxicita radioterapie o moném funkénim poskozeniv dobé o hygienu dutiny ustni, o sliznice, o kizi, lécba bolesti a infekci
lécby i po ni
e vyznamu udrZeni nutricniho stavu PRUBEZNE BEHEM LECBY A PO LECBE:
Pre .USp.eCh fechy 2 > e nutnd rehabilitace polykacich cest (i pFi zajisténi PEGem nebo vyzivnou stomii),
* [potiebe automonttorace wihty nolykdni alespon Cirych tekutin
\_/tyd(?nnlm ltvtervalu o s : e rehabilitace temporomandibuldrniho skloubeni,
o Skodlivosti vsech restriktivnich diet cflem je zachovat polykdnf
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Stav vyzivy? Malnutrice?

DOTAZNIK HODNOCENI NUTRICNIHO RIZIKA

VYPLNI PACIENT
DNESNi DATUM | |
JMENO A PRIJMEN | | VEK | | ok
1. Pred 1/2 rokem jsem vazil/a (odhadem) |:| kg
Nyni vazim kg
2. Ma vyska je |:| cm
3. TJl’m podobné jako dfive r|
Jim ted’ o hodn& méné, posledni tyden jim primémé:
skoro 1/4 obvyklého 1/2 obvyklého 3/4 obvyklého
nic denniho pfijmu stravy denniho pfijmu stravy denniho piijmu stravy
VYPLNI LEKAR
NUTRIENI RIZIKO BODY
1. Hubnuti @ m Vyznamny je Ubytek nad 5 % za 6 mésich

_ Vyznamne je BMI < 20
2. Hubenost, BMI = \:’ (o] [1] (strana 2 dotazniku)

@ II‘ Wznamny je pokles pod 3/4 obwykiého

S L Pl EEy denniho prjmu stravy

@ m Viz stranu 2 dotazniku,

4. Nutriéné rizikova diagnoza/lécba \Bk > 65 lot a z&vazng komorbicity

Souget rizik []

SOUCET RIZIK A DALSI POSTUP OZNACTE
1 Doporuéit vyZivnou stravu, vydat edukaéni materidl D
D Doporutit konzultaci nutriéniho terapeuta D

Predepsat sipping, pokud je to ucelné

3-4 Doporucit vySetfeni v nutricni ambulanci
Predepsat sipping, pokud je to ucelné |:|
Zvazit potrebu sondové enteralni nebo parenteralni vyzivy

Jméno a podpis Iékare

POKYNY K VYPLNENI

1. Dejte prosim pacientovi k vypInéni v ¢ekarné

2. FormuldF v ordinaci prevezméte a vyplite dle uvedenych tidaju lékafskou ¢ast
dotazniku

3. Sectéte pocet rizik

4. Zvolte adekvatni feSeni, v pripadé Nutriéné rizikova diagnéza

skére > 1 je to nezbytné nador hlavy a krku
5. Zalozte do dokumentace pacienta nador horni ¢asti GIT
(néador jicnu, zaludek, ZluGové cesty,
pankreas)
nador kolorekta v pripadé pokrocilého
onemocnéni
jakykoliv nador utlacujici zazivaci trakt
Body Mass Index (BMI) (tumory mediastina a nadory s bfisni
1W[% @ 4 3 3 B o4 2 31 N0 28 lokalizaci véetné lymfomu)
5 2 3 5 3 z . e . z
R EEL R néador plic s vyjimkou lokalizovaného
o 43 a1 39 kg 35 3 k3 0 2 2 27 Ani
® 42 40 38 3% 3 k<] 3 30 2 27 2% onemocneni
 PFEREL R R R generalizované nadory s celkovymi
86|33 ¥ 3B M R 0 29 B 27 5 24 Fi- b {
i >x2rs 2220 priznaky (horec¢ky, poceni, hubnuti)
8 7 5 '] 2 2 E 5 2 23 .
©|% % @ u % = =z % » u =| |relaps/progrese nadoru
3 6 £ 32 0 2 28 % % 24 23 2
7% B k< 31 30 28 2 % -3 23 2 2
74 |34 2 0 29 B %6 5 24 283 2 2|
-~ 2|3 31 2 B 7 % 24 B 2 2 2 o oy e
Dol » 02 27 % 5 u 28 2 202 Nutri¢né rizikova lécba
‘; 68 3 2 28 27 -] 24 23 2 21 2 19
Sals 525 2258 5 &l |chemoterapie vyvoldvajici mukozitidu
2> @|®3 27 » 2 n 2 240 1B 8 B zazivaciho traktu
60 27 2% 2 23 2 21 20 19 19 18 17
5812 23 24 23 2 20 20 ¥© 18 17 116 F A { 1
Sl 2 2 n o 2 AR stfedné a vysoce emetogenni terapie
5 | 2 23 2 2 20 19 18 17 17 16 15 : . . . . .
el o 5 2 S B radioterapie oblasti dutiny Ustni, krku,
50|23 2 200 2 19 18 17 16 15 15 14 i { éasti bri
22 2 A0 jicnu nebo horni Easti bricha
46 | 2 2 19 18 17 16 6 15 14 14 13 2 4 4 .. < ~
u |l e e e velka operace planovana v blizké dobé
2 . . . g L 14%
% :: e :‘; 5 1'; G multimodalni protinadorova lé¢ba
38 17 16 16 15 14 13 13 12 12 1 1" il A 1AA
36 16 16 15 4 13 13 12 12 " n 10 (C‘Iena lera)
M6 15 1 13 13 12 1 1 10 10 10 % £ H 2
- konkomitantni chemo/radioterapie

Vyska (m)

PSNPO




Prophylactic versus reactive percutaneous endoscopic gastrostomy
in oropharyngeal squamous cell carcinoma patients undergoing
radical radiotherapy

Varun Thirayan ©,* Michael Barrett Jamesont# and Reinhold Theophilus Gregors
*Resident Medical Officer Unit, Waikato Hospital, Hamilton, New Zealand

1Oncology Department, Waikato Hospital, Hamilton, New Zealand

$Waikato Clinical Campus, Faculty of Medical and Health Sciences, University of Auckland, Hamilton, New Zealand and
§Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Waikato Hospital, Hamilton, New Zealand

Key words Abstract

enteral nutrition, gastrostomy, otolaryngology head . .
and neck surgery, papillomavirus, radiotherapy, Background: Radiotherapy (RT) for oropharyngeal squamous cell cancer (OPSCC) is

squamous cell carcinoma, surgical oncology. associated with malnutrition due to treatment-related mucositis and dysphagia. While percu-

taneous endoscopic gastrostomy (PEG) feeding can improve nutrition, it has acute and late
Correspondence complications, including dependence on PEG feeding. We retrospectively evaluated patient
Dr. Varun Thirayan, Resident Medical Officer Unit,  oicomes by whether gastrostomy placement was prophylactic (P-G) or reactive to RT com-
Waikato Hospital, 183 Pembroke street, Hamilton, L

plications (R-G).
3204, New Zealand. i B i B L. i

N . . Methods: Retrospective analysis of OPSCC patients undergoing curative-intent RT at Wai-

Email: varunthirayan@gmail.com .

kato Hospital between 2010 and 2015.

V. Thirayan MBChB, BBiomedSc; Results: Of 103 OPSCC patients treated with RT (4/— chemotherapy) 21 had P-G, 15 had
M. B. Jameson FRACP, PhD; R. T. Gregor FRCS, = R-G and 67 had none (No-G). P-G patients were significantly more likely to be female,
PhD. older, have higher tumour stage and receive bilateral RT (all p < 0.05). P-G and No-G

patients had similar rates and duration of hospital admission for complications during treat-
ment, but both were significantly less than in R-G patients (admission rates 52.3%, 49.3%
and 86.7%, and mean length of stay 3.5, 3.3 and 11.9 days, respectively; p < 0.001). R-G
patients also had greater RT treatment delays than P-G or No-G patients (mean 1.1, 0.7 and
0.4 days, respectively, p < 0.05). No significant differences were noted between groups in
PEG dependence or weight change during, or 1, 3 or 6 months after, RT. Weight loss was
not significantly different with P-G than R-G despite more frequent use of bilateral RT fields
in the former group.

Conclusions: P-G placement affords shorter and less frequent hospital admissions than
R-G during RT for OPSCC, with no increased complications or gastrostomy-dependence

Accepted for publication 3 August 2021.

doi: 10.1111/ans. 17159

rates.

Thirayan et al. ANZ J Surg . 2021



Stav vvzivv? Malnutrice? PSNPO

Pracovni skupina nutricni péce v onkologii

PO LECBE \

e pravidelné hodnoceni funkcniho stavu polykacich cest
e hodnoceni stavu chrupu

e hodnoceni xerostomie

e hodnoceni trismu

e cave - osteoradionekrézy mandibuly

v

Pretrvava-li dysfagie ¢i zatékani do dychacich cest

e polykaci akt

o videofluoroskopie

* odeslat pacienta ke klinickému logopedovi do dysfagické poradny

PALIATIVNi CHEMOTERAPIE €I BIOCHEMOTERAPIE

Osetrujici onkolog konzultuje pacienty s vyznamnou prvou nebo opakovanou
mukositidou/enteritidou (pfi vycerpdni dietnich, symptomatickych a sippingovych
postupti) s Iékafem nutriéni ambulance ke zvdZeni ambulantni nebo hospitalizaéni
DOPLNKOVE PARENTERALNI VYZIVY.

Cilova hodnota celkového pfijmu Zivin -
minimalné 1,5 g bilkovin a 25 kcal/1 kg hmotnosti/den

Realizace doplnkové parenterdini vyZivy zdvisi na individudlnim posouzeni poméru
risk/benefit.

Pacienti indikovani k symptomatické 1écbé a trpici progresivnim
vahovym ubytkem obdrZi (spolu s informaci o prognéze zakladniho
onemocnéni) ev. kontakt na nutriéni ambulanci.

»Nezddouci tcinky nékterych nutricnich technik mohou byt zdrojem zhorseni
kvality Zivota a poskozuji pravy ucel paliativni péce".

SACHLOVA, Milana, Miroslav TOMISKA a Ondrej SLAMA. Doporuéené postupy: nutricni
péce u pacientl v onkologické paliativni péci: stanovisko pracovni skupiny pro vyzivu Ceské

spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP. Praha: Ve spolupraci s ¢asopisem Klinicka onkologie
vydalo nakl. Ambit Media, 2012. ISBN 978-80-904596-5-6.




Poruchy polykani

bolestivé polykani, obava z polknuti, stendza polykacich cest

=> kvalita zivota

insuficience velofaryngealniho uzavéeru
omezeni citlivosti hrtanu a insuficience glottis
oslabeny kaslaci reflex

=> aspirace stravy => vznik aspiracni bronchopneumonie



Poruchy polykani

Tymy pro poruchy polykani (ORL lékat, logoped):

predlécebné poradenstvi a zacvik

diagnostika dysfagie

—- bezpeclnost polykani

— dostatecnost prijmu

nastaveni terapie

— rezimova opatreni
— dietni opatreni

— ochranné manévry

sledovani

FEES (Flexible Endoscopic Evaluation of
Swallowing)



Stomatologické komplikace

Hyposalivace, zmény slozeni slin

Demineralizace zubni tkané, zvySena kazivost a
rozpad zubd

Zmeény kvality kostni tkané — Celisti -

demineralizace hypovaskularizace fibrdza - The oral health status of pre-treatment head and neck cancer
14 14

. patients. Critchlow SB, et al. Br Dent J. 2014.
osteoradionekroza

Spatné hojeni ran po extrakcich zub(l po RT —
brana k pfechodu infektu do Celisti!

Prevence:

— Osetieni a extrakce zub( pred RT

- Specializovana stomatologicka péce po RT

Zvétseni 2,83
Sitka: 315

Stied: 45
KV 100
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écba pri

V4

3Cbé nadoru hlavy a krku

Podpurna

Otorhinolaryngolog, stomatochirurg — diagnostika a lécba
Radiacni onkolog, klinicky onkolog - Iécba

Stomatolog — stomatologické osetreni

Nutricni tym — péce o vyzivu

Gastroenterolog — pripadné zavedeni PEG

Algeziolog, ATB poradna, atd.



Podpurna lécba pri lécbé nadoru hlavy a krku

Kazdy KOC by mél mit vypracované postupy pro komplexni péci o pacienty s ORL nadory:

Stomatologické osetreni pred lécbou

- zahajjit co nejdrive, pokud vime, Ze pacienta ¢eka radioterapie

- nutny specialista, ktery indikuje extrakce

Specializovand stomatologicka ambulance pro pacienty po |é¢bé ORL nadoru
Nutricni skrining a intervence pred |écbou i béhem |écby
Nutrici sledovat v ramci follow-up dlouhodobé

Odhalit poruchy polykani — poradny pro poruchy polykani, péce logopedicka — pred |écbou i po
|é¢b& — REHABILITACE POLYKANI

. Dalsi specializovana péce podle potreby (atheroskleroza krénich cév, psychické zmény,
neurologické zmény atd.
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Doc. MUDr. Milan Vosmik, Ph.D.

Klinika onkologie a radioterapie

LF UK v Hradci Kradlové a FN Hradec Kralové
e-mail: milan.vosmik@fnhk.cz
www.fnhk.cz/onko




