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Radioterapie je nedilnou soucasti Ié¢by nadorl oblasti hlavy a krku. Tato Ié¢ebna metoda viak s sebou nese fadu nezadoucich tGcinka,
které vyplyvaji ze skodlivych vedlejsich ucink(l zafeni na tkané a organy v maxilofacilni oblasti. Jedna se o velké a malé slinné zlazy,
sliznici dutiny Ustni, zuby, kiiZi a svalstvo oblasti hlavy, krku a hornich ¢asti hrudniku. Postizeni téchto struktur se klinicky projevuje
xerostomii, mukositidou i ztratou chuti. Objevuji se i postradiacni kazy, trismus a popaleniny kiize. Velkou kapitolou jsou komplikace,
které plynou z postizeni kosti v ozafovaném poli. Vlibec nejzavazné;jsi komplikaci radioterapie v oblasti hlavy a krku je osteoradione-
kréza. Jednd se o velmi zavazné, téZko lécitelné onemocnéni, ke kterému jsou nejvice nachylné celistni kosti. V riznych formach se
s ni ale setkavame také u ostatnich kosti, které byly vystaveny radia¢ni davce (licni kost, celni ¢i tempordlni kost, klavikula, mizeme
se ale i setkat napf. s osteoradiomyelitidou patefnich obratlG). Je dulezité mit na paméti, ze tyto komplikace ztézuji 1é¢bu a zhor3uji
kvalitu Zivota pacientd. V nékterych pfipadech jsou i ddvodem k ukonéeni onkologické [é¢by. Spravnym managementem lécenych
pacient |ze tyto nezadouci vedlejsi Gcinky zmirnit nebo jim i zcela predejit. U¢elem tohoto textu je poskytnout souhrn doporuceni
a sjednotit postupy pfi pfipravé a nasledné péci o pacienta s malignitou v oblasti hlavy a krku po stomatologické strance.
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The importance of dental treatment before radioterapy of head and neck cancer

Radiotherapy is a very important part of the treatment of head and neck tumors. However, this treatment method brings with it
a number of side effects resulting from the harmful effects of radiation on tissues and organs in the maxillofacial region. The tissues
affected include the major and minor salivary glands, the mucous membranes of the oral cavity, the teeth, the skin and muscles of
the head, neck and upper chest, as well as the bones in the irradiated area. Impairment of these structures is clinically manifested by
xerostomia, mucositis, and/or a loss of taste. Post-radiation caries, trismus, and skin burns may also develop. However, perhaps the
most severe complication of radiotherapy of the head and neck is osteoradionecrosis. It is a very serious, difficult-to-treat disease to
which the jaw bones are most susceptible; however, in various forms we also encounter it in other bones that have been exposed
to a radiation dose (cheekbone, frontal or temporal bone. We also encounter osteoradiomyelitis of spinal vertebrae). It is important
to keep in mind that these complications impact patients’ overall management and worsen their quality of life. In some cases, they
lead to the cessation of the primary cancer treatment. With the proper management, these side effects can be alleviated or com-
pletely prevented. The purpose of this text is to provide a summary of current recommendations for the preparation of this subset
of patients with head and neck malignancies before radiotherapy and their subsequent management from a dental perspective.

Key words: head and neck cancer, radiotherapy, chemoradiotherapy, osteoradionecrosis, maxillofacial surgery, quality of life.

Uvod onemocnénijsou v pfi¢indch umrtiuvadénana  nadorl oblasti hlavy krku zhruba 809000 piipa-
Incidence novotvard ma dlouhodobé  druhém misté za kardiovaskularnimichoroba-  dd, z nichz 316000 pacientl zemielo. Toto pied-
mirné stoupajici tendenci a maligni nddorova  mi (1). V roce 2015 byla celosvétova incidence  stavuje 4,6 % vsech diagnostikovanych nadorud
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za dany rok a 3,6 % ze vSech umrti v ddsledku
onkologického onemocnéni (2). Onkologicka
literatura se nejvice vénuje spinocelularnimu
karcinomu. Ten podle vétsiny autor(i retrospek-
tivnich analytickych studii predstavuje 4-10 %
vsech malignich novotvar(. Mezi uvadénymi
incidencemi se vyskytuji rozdily jak z pohledu
etnického rozlozeni obyvatelstva, tak i z hledis-
ka geografického (1). Lé¢ba zapocind v momen-
té, jakmile je diagnéza potvrzena histologicky.
Strategie lé¢by se odviji od vice faktord. Pro
stanoveni lé¢ebného planu je nutna verifikace
a typizace nadoru (typing), uréeni klinického
rozsahu (klinicky staging), histopatologicka ve-
rifikace (grading), vék a celkovy zdravotni stav
pacienta (performance status) a nesmime také
zapomenout na preference a ndzor samotného
pacienta. Hlavnimi pilifi standardni onkolo-
gické 1é¢by jsou chirurgie, radioterapie, che-
moterapie, biologicka lé¢ba a imunoterapie.
Komplexni onkologicka péce by méla zajistovat
nejen radikalni onkologickou terapii, ale i dalsi
opatfeni, kterd pozitivnim zptsobem ovliviuji
samotny pribéh [é¢by a celkovy stav pacienta
po prodélané Ié¢bé. Nové pristupy v onkolo-
gické terapii pfispély ke zménam v [é¢ebnych
postupech. Je kladen dliraz na mezioborovou
spolupraci a na to, aby byl kazdy terapeutic-
ky postup u konkrétniho pacienta vytvoren
v Uzké spolupraci onkologického tymu. Ten
sestava z maxilofacidlniho chirurga (pfipad-
né otorinolaryngologa - chirurga), onkologa,
internisty, anesteziologa, radiodiagnostika,
stomatologa, nutri¢niho specialisty, paliatra,
pfipadné dalsich. Jak jiz bylo vy3e uvedeno,
tento text poskytuje pravidla preventivnich
opatreni a moznosti terapie komplikaci onko-
logické Ié¢by v oblasti hlavy a krku. Ty mohou
vést az k preruSeni onkologické l1é¢by, a pokud
nejsou v¢as podchyceny a feseny, vedou ke
stavim, které po jejim ukonceni zhorsuji kva-
litu Zivota pacientd (3). Je zde také vétsi riziko
rozvoje osteoradionekroézy. Je tedy nutné klast
dlraz na prevenci. RadikdIni stomatologické
osetieni pfed zapocetim radioterapie snizuje
riziko rozvoje postradia¢nich defektd a také
osteoradionekrézy (4, 5).

Vyznam stomatologického
oSetfeni pacienta pred RT

Pti 1é¢bé malignity vznikaji v dutiné dstni
v disledku nezadoucich ucink( onkologic-

www.onkologiecs.cz

VYZNAM STOMATOLOGICKEHO OSETRENI PRED RADIOTERAPI NADORU

ké terapie rizné komplikace (6). Toto je jiz
po dlouhou dobu znama skute¢nost, presto
neni do dnedni doby standardem zapojeni
stomatologa do terapeutického algoritmu on-
kologickych pacientd. Pfitom tyto komplikace
mohou mit pfimy dopad na samotnou lé¢bu
pacienta, stejné tak na jeho dlouhovékost
a kvalitu zivota po ukonceni [é¢by (7). Az tre-
tina pacient(, kteii dlouhodobé piezivaji po
|é¢bé onkologického onemocnéni v oblasti
hlavy a krku, udava stfedni az tézkou droven
fyzického a psychického stradani. Nejcastéji
udavaji pacienti problémy s pfijmem potra-
vy (8, 9, 10, 11, 12). Tyto obtize lze v¢asnym
zdsahem a peclivym naplanovanim stoma-
tologického osefeni zmirnit, nékterym do-
konce i zcela predejit. Tento ¢lanek poskytuje
pfehled aktudlnich doporuceni pro pfipravu
pacientl po stomatologické strance jak pied
zapocetim onkologické 1é¢by, tak i pro obdobi

po jejim ukonceni.

Doporuceni organizacni:

B Lécba onkologickych pacientd by méla
probihat ve specializovanych centrech.
Maji zkusenosti, 1é¢ba je koordinovana
a multioborovy tym poskytuje zézemi pro
reseni rliznych situaci v¢etné komplikaci.

B Vonkologickém tymu by mél byt zubni
|ékaf, ktery je zodpovédny za zhodnoceni
oralniho zdravi pacienta a organizaci jeho
osetreni, komunikaci s pacientem a jeho
praktickym zubnim lékafem (PZL). Ten
by mél byt o stavu pacienta informovan
a zubnimu Iékafi z onkologického tymu po-
skytnout potrebné informace o pacientovi.

B PZL z(istava nadale osetfujicim stomato-
logem pacienta. V priibéhu onkologické
|é¢by by mél byt zubnimu |ékafi z onko-
logického centra k dispozici pro pfipadné
konzultace.

B Kdispozici by méla byt dentélni hygienis-
tka, kterd je skolena v dané problematice
a ma s ni zkusenosti.

B Méla by byt stanovena minimalni délka
dispenzarizace oralniho zdravi pacienta
v ramci onkologického centra. Poté pro-
béhne predani pacienta zpét do péce
PZL, ktery s patficnymi instrukcemi od
stomatologa z onkologického centra bude
nadale poskytovat pacientovi stomatolo-
gickou péci.
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Doporuceni pred zahajenim lécby:

B Edukace pacienta: je nutné informovat
pacienta o vedlejsich ucincich RT & CHT
a poskytnout mu pokyny ohledné vyzivy
idedlné ve spolupraci s nutricnim speci-
alistou.

B Dentdlni hygiena: pacientovi by se mély
predat podrobné pokyny k Ustni hygie-
né. Pfi pfitomnosti onemocnéni dasni je
nutné absolvovat profesiondini dentalni
hygienu, provadét vyplachy dezinfekénimi
ustnimi vodami bez pfitomnosti alkoholu,
nejlépe na bazi chlorhexidinu. Neméla
by chybét i lokalni aplikace prostfedki
s obsahem fluoridu a vapniku posilujici
tvrdé zubni tkané (13).

B Konzervaéni osetfeni chrupu: kariézni
zuby by mély byt osetfeny vhodnym vy-
pliovym materidlem (kompozitnim nebo
skloionomernim) a s védomim toho, ze
veskera onkologicka terapie musi probéh-
nout v co nejkratsim ¢ase od stanoveni
diagndzy. Je dllezité zvazit, zda je mozné
stav zubu fesit konzervativné nebo bude
lepsi zub extrahovat. Rozhoduijici je, aby
byl stav chrupu vyfesen do zapoceti on-
kologické 1é¢by, tedy v co nejkratsim Case.
Endodonticka terapie neni kontraindiko-
vana, nicméné by méla byt dokoncena se
spolehlivym vysledkem pred za¢atkem
Ié¢by. Zuby s periodontalni infekci ¢i
zndmkami pulpitidy, by mély byt extraho-
vany. Ddvodem je eliminace rizika rozvoje
osteoradionekézy (ORN) (14).

B Protézy: snimatelné protézy by mély byt
noseny co nejméné a vzdy by mély byt
sundany pres noc. Dulezité je také jejich
dokonalé oc¢istovani kvili moznému roz-
voji mukositidy a oralni kandiddézy (15).

B Extrakce: pokud je u pacienta indikovano
chirurgické feseni malignity, budou zuby
v pfimé souvislosti s nadorem extrahova-
ny v ramci onkochirurgického vykonu. Zde
je nutna komunikace stomatologa s ma-
xilofacialnim chirurgem (ev. otorinolaryn-
gologem - chirurgem). Zuby s pochybnou
prognézou (hluboky kaz, rozsahlé posti-
Zeni parodontalnich tkani, avitalni zuby)
by mély byt odstranény co nejdfive pfed
radioterapii. Mezi extrakci a zacatkem te-
rapie by mél byt idedlné tfi tydny rozestup
(16). V krajnim pfipadé se jako minimalni
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doba povazuje 10 dni (17). Klinicky se jako
hranice povazuje chvile, kdy doslo ke kom-
pletnimu zahojeni Ustni sliznice. Nejvétsi
riziko vzniku ORN po extrakci je v obdobi
bezprostiedné pred a po RT.

Doporuceni po ukonéeni lécby:

B Pravidelné kontroly: po ukonceni [é¢by
onkologického onemocnéni je zvysené rizi-
ko rozvoje stomatologickych onemocnéni.
Pacienti by méli dochazet na pravidelné
kontroly, jejichz rezim by mél byt indivi-
dualizovany na zékladé jejich postizeni.

B  Konzervacéni osetieni chrupu: zachovna
osetieni by méla byt provddéna co nejjed-
nodussi cestou, ale s ohledem na zacho-
vani funk¢nosti (18). Bylo prokazano, ze
lepsich vysledkl nez u skloionomernich
vyplni se dosdhne pouzitim kompomerni-
ho vyplriového materidlu nebo amalgamu
(19). Uziti kompozitnich material( se vzhle-
dem k vymizeni dentinovych tubull po RT
nedoporucuje (20).

B Dentdlni hygiena: nadéle se pokracuje
v pravidelnych kontrolach u dentalni hy-
gienistky, kde pacient dostava instrukce
ohledné pouzivani dezinfek¢nich vypla-
cht a fluoridovych preparatd, které napo-
mahaji remineralizaci zub0 (21).

B Vyziva: pokud je pacient schopen pero-
rélniho pfijmu potravy, mélo by se sloze-
ni stravy prizpUsobit jeho stavu. Mélo by
dojit k omezeni piijmu cukrl a kyselych
potravin. Nesmi se vSak zapomenout na
pacientliv celkovy nutri¢ni stav, ktery je
pro néj z hlediska rekonvalescence z on-
kologického onemocnéni velmi dilezity.
Dietologické rady by mély probihat ve
spolupraci s nutricnim specialistou.

B Xerostomie: pacient by mél byt poucen
o moznostech vyuziti umélych slin k po-
tlaceni suchosti v Ustech.

B Rehabilitace: pokud se objevi kontraktu-
ra, méla by se nejdfive vyloucit recidiva
onkologického onemocnéni. Nejedna-li
se o disledek nadorového rlstu, pak je
na misté zacit s rehabilitaci otvirani Ust
za pomoci cvikd, eventudlné rlznych roz-
véracll. Rehabilitace se doporucuje také
preventivné v prabéhu ozafovani.

B Vyvojorofacidlniho apardtu: u détskych
pacientu je nutné mit na paméti mozny ab-
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normalni vyvoj maxilofacialni oblasti v d{-
sledku onkologického onemocnéni a jeho
|é¢by. DUslednym sledovanim a v¢asnym
zasahem prislusnych specialistd Ize témto
nasledkim predejit nebo je omezit.

B Snimatelné protézy a obturdtory: snima-
telné zubni ndhrady by se mély vzhledem
k riziku rozvoje ORN nebo orélni kandi-
dézy nosit co nejméné a v noci sunda-
vat. Vzhledem k pfitomnosti xerostomie
a tim mensi retenci protézy se doporucuje
aplikace umélych slin a rGznych retenc-
nich pripravkd. Na rozdil od protéz by se
obturatory nemély prvnich 6 mésic od
operace v noci vyndavat.

B Extrakce: pokud je to mozné, je lepsi se
extrakci zubl vyhnout (22). Tento vykon je
spojen s rizikem rozvoje ORN (7). Extrakce
by méla byt provddéna s co nejmensi trau-
matizaci. Nutnd je egalizace ostrych okraju
alveolu, které by mély tendenci k profe-
zani pres dasen. Doporucuje se primarni
uzavér rany s co nejmensi deperiostaci
alveoralni kosti. Vykon se provadi pod ATB
clonou 3 dny pfed vykonem a s ATB zajis-
ténim tyden po vykonu. Toto doporuceni
neni striktni a Ize jej individualizovat pro
kazdého pacienta. Napiiklad u pacienta
kurdka se Spatnou Ustni hygienou, ktery
je po konkomitantni chemoradioterapii
ozafeny davkou 70 Gy a extrakce byla
komplikovana, Ize délku uzivani ATB po
vykonu prodlouzit. Kromé uzivani ATB
celkové se doporucuji lokalni vyplachy
bezalkoholovymi preparaty s obsahem
chlorhexidinu anebo dalSich antibakte-
ridlnich latek vhodnych pro uziti v duti-
né ustni. Pacient vyplachuje, dokud neni

kompletni slizni¢ni zhojeni.

Osteoradionekroza (ORN)

ORN je jednou z nejzavaznéjsich kom-
plikaci radioterapie oblasti hlavy a krku (7).
Je definovana jako kostni léze s porusenym
koznim nebo slizni¢nim krytem v ozafeném
terénu, ktera se nehoji déle nez tfi mésice
a nejedna se o rezidudlni nebo recidivujici
nador (23). Jedna se o onemocnéni, které vy-
razné snizuje kvalitu Zivota pacientl po ukon-
¢eni onkologické [é¢by (7). Lécba je obtizna,
vyzaduje opakované hospitalizace, vétsinou
vice operaci a ocekava se velmi obtizné ho-

jeni. Je dulezité si také uvédomit, Ze se jedna
o pacienty, ktefi maji za sebou tézkosti on-
kologické lécby. Navic Ié¢ba ORN pacientiim
prechodné ztiZi jejich zdravotni stav. Nicméné
pokud bychom ji nezapocali, bude se stav pa-
cienta nadale zhorSovat az na nesnesitelnou
Uroven a zvladnuti téchto situaci je extrémné
naroc¢né. Jedna se o velmi specializovanou
péci, kterd by méla spadat pod pracovisté se
zkuSenostmi s touto problematikou. Nize je
popsana klasifikace pro ORN a jeji chirurgicka
|é¢ba. Jedna se o stru¢ny prehled. Detailné&;jsi
popis pfesahuje rdmec tohoto textu a je po-
psan v Mahdian et al. External fixation greatly
improves outcomes in the surgical treatment
of osteoradionecrosis of the jaws without
affectingquality of life: a five-year retrospec-
tive study. Br J Oral Maxillofac Surg Nov; 2020;
58(9): e45-e50.
B Stadia a [é¢ba ORN:
= Notani I: kostni defekt postihuje jen
alveol dolni celisti. Lé¢ba: provadi se
sekvestrektomie, egalizace.
= Notanill: kostni defekt postihuje i télo
dolni ¢elisti, nicméné margo inferior
mandibulae postizené neni. Lécba:
sekvestrektomie, egalizace, prevence
patologické fraktury nejprve za pomo-
ci zevniho fixatoru, nasledné rekon-
strukéni dlahou.
= Notanilll: kostni defekt postihuje celou
mandibulu az k jeji doIni hrané. Maze
byt pfitomna patologicka fraktura nebo
zevni pistél. Lécba: resekce postizené
¢asti mandibuly, fixace pahylG zevnim
fixdtorem, ten je nasledné vyménén
za rekonstrukéni dlahu. V indikovanych
pfipadech se provadi resekce a rekon-
strukce volnym vaskularizovanym lalo-
kem v jedné fazi. V takovém piipadé je
s vyhodou uzit 3D planovéni ke zlepseni
vysledku operace (24).

Zaver

Péce o pacienta s malignitou v oblasti hla-
vy a krku je pro ¢leny onkologického tymu
vyzvou. Kazdy |ékaf musi jeho stav fesit s vé-
domim toho, Ze vie musi probéhnout v co nej-
kratSim Case a s absolutni preciznosti. Viechny
Casti terapeutického protokolu musi na sebe
navazovat. Dulezita je koordinovanost jed-
notlivych krokd a vzajemna komunikace mezi
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¢leny osettujiciho persondlu. Samoziejmosti
je také komunikace se samotnym pacientem
a ziskani si jeho dlvéry. Jednd se o pacienty
s velkou mirou rizikovosti a komplikaci, ktefi
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