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1. Souhrn

Prevalence karcinoinhlavy a krku v poslednich desetiletich stoupa, zim@mena vazny
socialni i medicinsky problém. Prace je retrospekin hodnoceni kvality Zivota podigs
brachyterapii s vysokym davkovyntikonem (HDR BRT) u pacieats ¢asnymi nadory

dutiny astni.

Kvalita Zivota byla hodnocena u 14 pacietéenych pooperai HDR brachyterapii pro
¢asné nadory dutiny ustni (jazyk, spodina dutinynijdeécenych na Klinice onkologie a
radioterapie LF a FN Hradec Kralové. Pro hodnodeny pouzity dotazniky EORTC
QLQ-C30 a EORTC QLQ-H&N35. Hodnoceni bylo provedet® mesial po l&be.
VSichni pacienti podepsalit@d z@azenim do studie informovany souhlas. Dotazniky

pacienti vyphovali samostat$) bez asistence zdravotnického personalu.

Celkovy zdravotni stav podle EORTC QLQ-C30 byl hockn 70 body. NejzavaZsi
symptomy byly Unava, nespavost, ztrata chuti lkjidduSnost a finami problémy.
EORTC QLQ-H&NS35 identifikoval jako hlavni problénpgibirani na vaze, kaSel, bolest,
lepkavé sliny a problémy s jidlem ve spwlesti. Naopak ztrata na vaze, porudbé,

otvirani Ust, polykani a senzorické obtize hralyymaamnou roli.

HDR brachyterapie iedstavuje efektivni metodu ¢lgy ¢asnych naddr dutiny dstni
s uspokojivou kvalitou Zivota. Bylo by pragmeé iniciovat prospektivni multicentrické
multidisciplinarni studie zasiiené na kvalitu Zivota pacigns nadory hlavy a krku, ke

jsou l&eni miznymi zpisoby &by a pak provést jejich porovnani.

Kli ¢éova slova Nadory dutiny ustni, brachyterapie, kvalita Zaot



2. Summary

Quality of life in patients with head and neck tumas

The prevalence of head and neck tumours constamtheasing in the last decades
represents the serious medical and social probléra. retrospective assessment of the
quality deals with the quality of life in patiemnigth early stages of oral cavity tumours
after the high dose rate brachytherapy treatmeDRIBRT).

The quality of life has been evaluated in 14 pasiereated at the Department of Oncology
and Radiotherapy, University Hospital Hradec Kraldor early onset of oral cavity
tumour using the high dose rate brachytherapyrreat The standardized EORTC QLQ-
C30 and EORTC QLQ-H&N35 questionnaires have beeed us this study. The

evaluation of the questionnaires was performed @8ths after the treatment.

General health status using the EORTC QLQ-C30 wagsed with 70 points. The most
severe reported symptoms were fatigue, insomnss, & appetite, dyspnoea and financial
problems. The main problems being identified by HORQLQ-H&N35 were weight gain,

cough, pain, sticky saliva and social eating. Oe tontrary weight loss, speech
impairments, difficulties in mouth opening, swaliogg and sensory problems were not

considered as significant ones.

The quality of life in individuals treated with thegh dose rate brachytherapy represents
an effective treatment method of early oral canggh acceptable quality of life. The
initiation of the prospective multicentric studyctsed on the quality of life in patients

with head and neck tumours should be desirable.

Key worlds: Oral cancer, brachytherapy, quality of life.



3. Uvod

Disertani prace se zabyva onkologickou problematikou, aathdoposud opomijenou
v oblasti hlavy a krku. Sepsana byla s cilem poakaa rkteré dilezité aspekty nadorovych

chorob v této anatomické lokalizaci.
3.1 Nadory hlavy a krku

Mezi nadory hlavy a krku patnadory dutiny Ustni a jazyka, dutiny nosni a paealnich
dutin, dale nadory epifaryngu, orofaryngu, hypofayy, laryngu a nadory slinnych zlaz (1).
Dutina Ustni anatomicky zahrnuje rty, alveolarnbd#ky, tv&ovou sliznici, retromolarni

trigonum, spodinu dutiny astni, jazyk, tvrdé pa2p.

3.2 Epidemiologie karcinomi hlavy a krku

Nadory hlavy a krku fedstavuji dle celostovych statistik 5-6 % ze vSech zhoubnych
nadof. V Ceské republice jde o 2-3 % v3ech karcifomNegastji jsou hlaseny nadory
laryngu, orofaryngu, jazyka. Podle Narodniho ongalkého registru (NOR) je uvéda
incidence 16,37ippadi na 100 000 obyvatel. Muzi onemocni nadory hlakyka asi 2—8krat
castji nez zeny. U karcinofnlaryngu je tato diagnéz&astjSi 11krat. Nadory slinnych Zlaz
postihujicastji Zeny neZ muze (asi 0 15 %)eské republika byla v roce 2008 na 46.Mist
Swete (3).

3.3 Etiologie a patogeneze karcinom hlavy a krku

Etiologické faktory karcinorn hlavy a krku jsou koteni, alkohol, betel, profesionalni
faktory, ionizujici zéeni, UV zdeni, HPV infekce (4). Kateni — rizikové je koteni cigaret,
ale i dymek, doutnik Zvykani i gupani tabdku a za obzvléstarcinogenni se povazuje
koureni marihuany (1). Podil abuzu alkoholu a/neboi#oiuna vznik karcinoin v oblasti
hornich dychacich cest a polykacich cest se odeataj90 %. UV Z&ni je vyznamnym

etiologickym faktorem u karcinomuar{1).



3.4 Kilinicky obraz karcinom a hlavy a krku (p¥iznaky)

Karcinom rtu se zpravidla manifestuje jako nehofieieroze, ktera e krvacet. Pozii
vznika indurace v okoli. Karcinomy dutiny Ustni Zatku neini pacientovi vyraz§si
problémy. Bi progresi se objevuje bolest, polykaci obtiZze bfmy s vyslovnosti. Nadory
dutiny nosni &elistnich dutin se obvykle projevuji jako akutnibnechronicka sinusitida,
bolestivé zdieni na hornim alveolarnim v§ku doprovdzené bolesti ziybpohyblivost
zubi, zapachem z Gst, nosni obstrukci. Pro nadory onoda je typické, Ze zgatku je
zdureni asymptomatické a jsou diagnostikovany az veSimySstadiu. Nasled@nsi pacient
sttZuje na polykaci obtize, fotiai obtize a bolest. Zhoubné nadory velkych slinn¥iéz se
projevuji zddenim, které je fixované k okoli, rychle rostouciméze se objevit porucha
licniho nervu (1)V dobs diagndézy mohou bytitomny nespecifické symptomy onemeénn
jako slabost, nevolnost, zvraceni, ztrata chutrcK@my dutiny Ustni, speciairty umistné
dorzalré, mohou stimulovat emetické impulsy nebo mohouitvobstrukci @i polykani a

navozovat nevolnost a zvraceni (5).
3.5 Histologicky a morfologicky obraz karcinomi hlavy a krku

V 90 % nadoai hlavy a krku se jedna o dlazdicoliiny karcinom, vychazejici z epitelu
hornich dychacich a polykacich cest. Histologictupai diferenciace je @ovan na zaklasl
burgénych atypii. Spath diferencované karcinomy majiétgi sklon k lymfatickému
metastazovani, ovSem obeécrhistologicky grading neni povaZzovan za samostatny
prognosticky ¢i prediktivni faktor. Naopak za rizikové faktory ragivniho chovani se

z histologického hlediska pokladaji angio/lymfangi@aze, perineuralni &ni a
extrakapsularni uzlinovéighi nadoru (2). Faktory, které predikuji uzlinovétastazy, také
ovliviuji preziti (6). NefastjSi morfologickou formou dlazdicobg&ného karcinomu je

ulcerativni typ (2).
3.6 Diagnostika a staging karcinoni hlavy a krku

Na diagnostice by se dle lokalizace onemda¢m¥l podilet maxilofacialni chirurg nebo
otorinolaryngolog. V procesu stanoveni diagnozggeprvnim mist klinické vySeteni. ORL
vySeteni zahrnuje f&dni a zadni rhinoskopii, némou a pimou laryngoskopii. V saiasné
dohe jsou standardnimi zobrazovacimi metodami CT neld, RTG hrudniku, UZ krku a
biicha, panoramaticky snimeielisti, rekdy i PET CT (1). Nezbytné pro stanoveni diagnozy
je bioptické vySegni. Staging se tuje podle TNM Kklasifikace (7).



3.7 Terapie karcinomi hlavy a krku

Volbu nejvhodgjSiho zpisobu |€by ovliviiuje fada faktoé, kterymi jsou lokalizace
primarniho n&doru a jeho histologicky tygjtpmnost lymfatickychti vzdalenych metastaz,
celkovy zdravotni stav pacientaetre nutricniho stavu, vedlejSich onemaom a \&ku,
preferenci léebné alternativy pacienta (2). Nadory hlavy a knkwhou byt |éeny
nasledujicimi léebnymi modalitami v monoterapii nebo v kombinachirGrgick& terapie,

radioterapie, brachyterapie, chemoterapie, biol@gterapie, protonova terapie (1).
3.8 NeZadouci tinky terapie karcinomia hlavy a krku

Nezadouci &inky jsou nasledkem kazdé protinadorove terapieeodgcg zhorsuji kvalitu
Zivota pacienta. Jejich variabilita je zma& individualni (8). Dokonce mohou fippst
k morbidit a mortalit pacient s onkologickym onemoenim (9). Zpravidla sedinky deli
nacasné a pozdni.dkteré jsou dokonce trvalé. Dale pak zaleZi, zda pgluzita monoterapie

nebo kombinace Zigobu terapie a v jakém stadiu je onentocmhéceno (9).

3.9 Kvalita zivota

Kvalita Zivota je stale vice povaZzovana zaedity cil v klinickém vyzkumu a klinické praxi,
vedle tradinich cili jako odpo¥d” tumoru, obdobi f&ziti bez nemoci, celkovégriti (10).

V roce 1948 S§tova zdravotnickd organizace definovala zdravi jakgenom nefitomnost
onemockni nebo postiZeni, ale jakdimmnost psychické, fyzické a sociélni pohody (11).
Pojem kvality Zivota ve vztahu ke zdravicahbyt dilezitym v |ékdské praxi a vyzkumu
(12). Na kvalitu Zivota se pohlizi jako na vicer@enou veltinu zahrnujici nejen pocit
fyzického zdravi a néfgtomnost symptorin onemocgini nebo |€by, ale v celkovém pohledu
téZ psychickou kondici, spalenské uplaténi, nabozenské a ekonomické aspekty. DalSi
veli¢iny, které ovliwvauji kvalitu Zivota, jsou ¥k, pohlavi, vzdlani, vztahy v rodis, ZelFicek
Zivotnich hodnot, ekonomicka situace, religiozkalturni zdzemi, fidruzena onemoami.
Celkova kvalita Zivota je souhrdhto faktofi. Kvalitu Zivota Ize mapovat daithierachicky
odliSnych sfér — makrorovina, mezorovina, personabvina. Faktory ovliviujici kvalitu
Zivota jsou fyzicka aktivita, furini zdatnost, psychicky stav, spokojenostébdél, socialni
stav (12).



3.10 Faktory ovliviujici kvalitu zivota

Kvalita Zivota je subjektivni valina. Vypovida o hodnoceni zavaznosti onengaén
z hlediska samotného pacienta. Definice kvalityotavvychazi z tzv. Maslowovy teorie
potreb (americky psycholog Abraham Harold Maslow, 194®3)iologicka poteba, pateba

bezpei, jistoty, lasky, prijeti, sounalezitosti, pétba uznani, Ucty, p@ba seberealizace (12).

3.11 Hodnoceni kvality Zivota

Kvalitu Zivota Ize hodnotit na zaklaabjektivnich a subjektivnich podi. NejpodstatdSi

je subjektivni hodnoceni nemocného, tak jak sanmanilastni Zivotni situaci cetrg
schopnosti svého sebeupkath v pracovnim i socialnim prdasdi (8, 10, 13). Okruhy
vySetované v dotaznicich kvality zZivota byly fyzikalninkce (mobilita, sokstatnost, zrak,
sluch, kontinence), emocionalita (deprese, litastiy pocit strachu), socialni funkce (vztah
v rodirg, jeji podpora, vztahy v okoli, naplolnéhocasu), prace, domaci prace, nakupovani,

bolest, spanek a jeho kvalita, symptomy specifipkeédané onemoeni (10).

4. Cil disertaéni prace

Zhodnoceni kvality Zivota pacign{sdruzené se zdravim) v souboru pacietasnymi stadii
zhoubnych naddr dutiny astni (stadia 1, 2). Do studie bykazen i 1 pacient ve 3. stadiu
onemocgni. Pacienti v souboru bylidéni pooperéni HDR BRT i zachyceni ,pozitivnich®
reseknich okraji po pedchozi excizi nadoru. Bylo vyuzito validizovanydotazniki
EORTC QLQ-C30 verze 3.0 a EORTC QLQ-H&N35. @Gde byly zhodnoceny funini a
symptomatické Skaly dotazniku EORTC QLQ-C30. Dak gymptomatické Skaly dotazniku
EORTC QLQ-H&N35. Byly porovnany vysledky prace sagir kde byla hodnocena skupina
pacienti [écena LDR BRT (14).

5. Material a metodika

V obdobi 2002—-2013 podstoupilo samostatnou podpeidDR BRT na Klinice onkologie a
radioterapie LF Hradec Kralové a FN Hradec Kraloetkem 30 paciefit Jednalo fevazri
0 pacienty s nadory jazyka a spodiny dutiny adird. retrospektivni studie byla fszena



skupina 14 paciefitbez recidivy nadorového onemean Minimalni odstup hodnoceni od
ukoreeni I&€by byl 30 ngsici. Charakteristika pacieinje uvedena vab. 1.
Jazyk: 13 Median 4mm (1-20)

Spodina astni: 1

Muzi: 6 RO—3x (< 5mm)

Zeny: 8 R1-9x
R2-2x
Median 6-7 let (43-83 1x

T1NO—4x Median 64 (30-169)

T2NO-9x

T3NO-1x

G1-4x

G-8x

G-3x

Tab. 1: Charakteristika souboru pacienti



Davkova distribuce byla do roku 2004 kalkulovananplvacim systémem Abacus (Nordion,
Germany), poté systémem Brachyvision (Varian, U$A) zaklad CT snimk. VSichni
pacienti obdrzeli 18 davek, a to 2x dérh Gy. Pravdpodobnost gtileté lokalni kontroly,
kontroly v kenich uzlinach, feziti bez znamek onemaani, preziti bez znamek onemasni

po zachranné &b¢ a celkového feziti byla 85,4 %, 69,2 %, 65,4 %, 75,6 % a 73 %.
Hodnoceni kvality Zivota bylo provedeno u 14 patfien18, u kterych se nevyskytla Zadna
recidiva. Zbyvajici 4 pacienti byli sledovani na adpvych onkologickych nebo
stomatologickych od#lenich. Nepoddlo se proto zajistit vypléni dotaznik. Data pro
hodnoceni kvality Zivota byla sbirana pomoci doiiekrEORTC QLQ-C30 verze 3.0 a
EORTC QLQ-H&N35. Vyphovani dotaznik probihalo anonymh Dotazniky vyphovali
sami pacienti bez pomoci zdravotnického personddamacim prosedi. Data ziskan&
z dotaznik byla zaznamenana a zpracovana v programu Micro®dfice Excel 2011
(Microsoft, USA). Statistické zpracovani nebylo yedeno pro maly pet pacieni

v souboru.

5.1 Vyhodnoceni dotazniku EORTC QLQ-C30
Vyhodnoceni dotazniku EORTC QLQ-C3@ciet otazek se liSi v jednotlivych Skélach,
nekteré tvdi jedina otdzka. Kiédi tomu se hrubé skoére (raw score) lingatransformuje na
rozpeti 0-100 bodi. K transformaci se pouZzivaji nasledujici vzorceubd¢ skore (RS)RS=

(I1+ I+...+1,) /n, kde n je poet polozek a | je hodnota dané polozky. Pro &mlSkaly:

RS—-1
range

Skére :{1 - }xlOO. Pro symptomatické Skaly a celkovy zdravotni st8kore =

{(RS —1)/range}x100. Range znamena ro#p dané Skaly. VysSi skdére u celkového
zdravotniho stavu $dci pro lepsi celkovy zdravotni stav. Ve fumkch doménéch také

znamena lepsi fukost. Naopak u symptaienasi vyssi skore horSiifznaky (5).

5.2 Vyhodnoceni dotazniku EORTC QLQ-H&N35
Vyhodnoceni dotazniku EORTC QLQ-H&N3Batet otazek se lisi v jednotlivych Skalach,
nekteré tvdi jedina otazka. K&éi tomu se hrubé skére (raw score) lingamansformuje na
rozpeti 0-100 bodi. K transformaci se pouZzivaji nasledujici vzorceubi¢ skére (RSRS=

(I1+ 1o+...+1) /n,kde n je poet polozek a | je hodnota dané polozky. Pro éumil§kaly:

RS-1

Skore = {1 - —

}xlOO. Pro symptomatické Skaly a celkovy zdravotni s&kore=

nge

{(RS — 1)/range}x100. Range znamena ro#p dané skaly. Vyssi skore u celkového
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zdravotniho stavu gdci pro lepSi celkovy zdravotni stav. Ve funkch doménach také

N

znamena lepsi fukkost. Naopak u symptaienai vyssi skore horSiifznaky (5).

6. Vysledky

Vysledky naSi studie ukazalyipetrospektivnim hodnoceni digbdefinovaného, avsak
pocetrg limitovaného souboru onkologickych pacigstpgesrg definovanym stadiem
nadorové choroby nasledujici sktrtesti.

6.1 Vysledky dotaznikového Séeni EORTC QLQ-C30

Vysledky dosazené dotaznikovym igetim EORTC QLQ-C30 verze 3.0 shrntgb. 2 a
pruhoveégrafy 1, 2.

Celkovy zdravotni stav 70 42 62 100
Funk¢ni Skaly

Celkovy zdravotni stav 80 33 87 100
Vykon a plnéni roli 86 50 100 100
Emocni funkénost 83 33 83 100
Kognitivni funkénost 80 17 92 100
Socialni fungovani 74 33 83 100
Symptomatické skaly

Unava 29 0 28 67
Nauzea a zvraceni 5 0 0 50
Bolest 17 0 8 100
Dusnost 17 0 0 67
Nespavost 21 0 0 67
Nechutenstvi 21 0 0 100
Zacpa 14 0 0 67
Prdjem 2 0 0 33
Financni problémy 14 0 0 67

Tab. 2 Zobrazeni piméru, minima, medidnu a maxima Skal a jejich polodetazniku
EORTC QLQ-H&N30.

Vysledky hodnoceni dotazniEORTC QLQ-C30 verze 3.0 jsou prezentovany v prybbv
grafech 1 a 2.
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Graf 1 Funkéni stupnice: EORTC QLQ-C30 verze 3.0
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Graf 2 Symptomatické stupnice: EORTC QLQ-C30 verze 3.0
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Celkovy stav dosahoval vipméru 70 bod. Nejlépe byla hodnocena oblast vykonu apin
roli, nejhir oblast socialniho fungovani. Napgji se vyskytujicim symptomem byla Gnava,
nasledovana nespavosti a nechutenstvim, dusSnbsiiesti, finadnimi problémy a zacpou.

Nejmeére ¢astymi problémy byla nauzea se zvracenimigepr.

6.2 Vysledky dotaznikového Séeni EORTC QLQ-H&N35

Vysledky dosazené dotaznikovymigeim EORTC QLQ-H&N35 shrnujab. 3 a pruhovy
graf 3.

Vyzivova sonda 15 0 8 75
Polykani 7 0 0 42
Smyslové problémy 7 0 0 50
Problémy s feci 10 0 0 33
Zuby 14 0 12 67
Problém ve spolecenkém kontaktu 12 0 7 53
Problém pf¥i jidle ve spole¢nosti 25 0 8 100
Ztrata vahy 12 0 0 67
Bolest 29 0 17 100
Pocit nemoci 24 0 17 100
Analgetika 24 0 17 100
Lepkavé sliny 26 0 17 67
Sucho v ustech 19 0 0 67
Problémy v sexuadlni oblasti 21 0 0 100
Kasel 29 0 0 100
Otevirani ust 0 0 0 0

Dopliiky stravy 14 0 0 100
Pfibirani na vaze 43 0 0 100

Tab. 3Zobrazeni piméru, minima, medidnu a maxima Skal a jejich polodetazniku
EORTC QLQ-H&N35

~ v s

NejvysSi mira obtizi byla zaznamenanaribipAni na vaze, kasle, bolesti, lepkavych slin a
problémech § jidle ve spolénosti. NejmenSi obtize &h pacienti s hubnutim,ieci,

smyslovymi problémy, polykdnim a otviranim Ust.

13



Pfibirani na vaze

Kasel

Bolest

Lepkavé sliny
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Analgetika

Problémy v sexualni oblasti
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60 80 100

Graf 3 Vysledky dotazniku EORTC QLQ-H&N35

7. Diskuse

NasSe studie ma podstatné limitace. Je to zejmésanab hodnoceni kvality Zivota pacient
pied I&bou, maly soubor paciehtnemoznost porovnani kvality Zivota paciemécenych
HDR brachyterapii, chirurgickou dbou a zevnim ozavanim. Na druhé stranse jedn&
o prvni pokus o hodnoceni kvality Zivota u padiet&enych HDR brachyterapii, protoze
neexistuje podobna studie a publikace hodnoticlitikvaivota po chirurgické k&¢ a zevni
radioterapii se teprve &eaji objevovat. NaSim cilem by bylo dale se &@ma pacienty
lé¢ené jinymi zf@soby I&€by a pak vysledky vzajendmporovnat. Vzhledem k tomu, Ze jsme
se rozhodli pouzivat validizované metody8et, bylo by mozné porovnani s vysledky praci
pochazejicich z jinych zemich.

Ve srovnani s chirurgickoudbou pacienti v naSem souboru Iépe hodnoti jakdningkaly a
celkovy zdravotni stav, tak symptomatické Skaly@leQ-C30 a QLQ-H&N35. Totéz plati

pro porovnani naseho souboru s pacientgrigmi kombinaci zevniho o&ni a operace (15).
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Existuje pouze jedina publikace zabyvajici se hwali Zivota u pacieit Iétenych

brachyterapii pro nddory dutiny Ustni a jedna sk\&LDR BRT (14), toto hodnoceni bylo

provadno 12 ngsiai po l&bé. Porovnani vysledkobou studii prezentujab. 4. a 5.

EORTC QLQ-C30 u HDR a LDR brachyterapie

Celkovy zdravotni stav 70 74
Funkéni Skaly:

Socialni fungovani 74 90
Kognitivni funk énost 80 86
Emoéni funkénost 83 94
Vykon a plnéni roli 86 96
Fyzicka funkénost 80 93
Symptomatické Skaly:

Unava 29 21
Nauzea a zvraceni 8 1
Bolest 17 11
Nechutenstvi 21 0
Prajem 2 8
Z&cpa 14 8
Finanéni problémy 14 5
DusSnost 17 8

Tab. 4 Porovnani vysledkobou studii — QLQ-C30
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EORTC QLQ-H&N 35 u HDR a LDR brachyterapie

Piibirani na vaze 43 47
Dopliiky stravy 14 16
Otevirani ust 0 8
KaSel 29 12
Problémy v sexualni oblasti 21 28
Sucho v ustech 19 25
Lepkavé sliny 26 15
Analgetika 24 16
Bolest 29 5
Ztrata vahy 12 6
Problémy pf#i jidle ve spolé&nosti 25 5
Problémy ve spoléenském kontaktu 12 7
Problémy se zuby 14 19
Problémy siegi 10 10
Smyslové probléemy 7 4
Polykani 7 2
VyZivova sonda 15 16
Pocit nemoci 24 12

Tab. 5Porovnani vysledkobou studiQLQ-H&N35

Celkovy zdravotni stav dle EORTC QLQ-C30 je sroeiat (70 u HDR BRT versus 74 u
LDR BRT). Pouhé numerické porovnani funkch a symptomatickych stupnicésiéi pro
vySSi kvalitu zivota paciefitpo LDR BRT, coz vyzniva ve pro&gh teorie o vySSi toxiait
HDR BRT (2). Musime vSak mit na patn) Zze porovnavame malé soubory s rozdilnou dobou
hodnoceni od by a s tiznymi potencialnimi komorbiditami a absence hodnodevality

Zivota nasSich paciefitpied l&bou neumoituje posoudit, do jaké miry brachyterapie ovlivnila
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vstupni kvalitu Zivota. Je nutné wmdznit napad& nizké ovliviéni otvirani dst,reci,
xerostomii, polykani a stavu zaijek HDR tak LDR brachyterapii.

Hodnoceni dotazntkkvality Zivota se stavauteZitym nastrojem f hodnoceni efektivnosti
raznych I&€ebnych metod. NaSe prvniqalEzné vysledky mohou byt podkladem pro Uvahu,
Ze HDR brachyterapie umidje efektivni I€bu nadoé dutiny Ustni, by patrré s mirré horsi
kvalitou zivota, nez poskytuje LDR brachyterapie.

8. Zavér
Cilem onkologické l&by neni pouze zachrana Zivota pacienta, ale jehécetyi se
zachovanim maximalni kvality Zivota. \&kterych situacich se v onkologick&l& nabizeji
razné metody se srovnatelnou pré&pddobnosti kontroly nadoru, ale liSici se spektrem
vedlejSich dinku (15).
Bylo by Zadouci iniciovat prospektivni multicenké& multidisciplindrni studie zatfené na
hodnoceni kvality Zivota pacigns nadory hlavy a krku a provést porovnani jejiakei za
Ucelem blizSiho zjigini, ktera I€éebnd modalita (se stejnymcebnym efektem) méa horsi

lepSi dopad na kvalitu Zivotadhto pacient.
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