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Incidence

Incidence karcinomi orofaryngu ma stoupajici tendenci, ktera se pripisuje ¢astéjSimu vyskytu
HPV pozitivnich nadort. Nejvyssi vyskyt je v Evropé¢, zejména v zemich okolo
Sttedozemniho mote. V Ceské republice je incidence nadort orofaryngu 0,49/100 000. Jde
o nadory postihujici predeviim muze. V Ceské republice je pomér muzii k Zendm 3,75 : 1.
Rada autorti v poslednich letech uvadi vzriistajici podil Zen. Pramérny vék pacientl s nadory
orofaryngu lezi mezi 55 a 60 lety. Novéji je v nékterych souborech pozorovan posun smérem

k niz§im vékovym skupinam.
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Graf 1. Vyvoj incidence a mortality pacientt s karcinomem orofaryngu v &ase.

(zdroj: www.svod.cz)

Etiologie

Mezi rizikové faktory karcinomu orofaryngu patii zejména koufeni, alkohol a infekce HPV

virem (typ 16,18). Aktualné se hlavné¢ HPV pozitivni 1éze objevuji i u mladsich pacientd.



Priznaky

Nadory orofaryngu nemaji zejména v pocatecnich stadiich specifické ptiznaky. Prvni ptiznak
se zpravidla nelisi od pfiznaku zédnétu v dané oblasti. Na fakt, Ze nejde o prosty zanét, mize
upozornit jednostrannost obtizi. Mlize jit o obtize pfi piijmu potravy, zdpach z ust, Skrabani
v krku, bolest, pocit ciziho télesa, bolest pti polykani a pfimés krve ve slinach. Tyto pocate¢ni
ptiznaky jsou Casto ptehlizeny, protoze pacienti s abizem alkoholu a tabaku jsou na popsané
pfiznaky adaptovani. Nemocny je zpravidla zprvu lé¢en praktickym lékafem. Vzhledem
k nenapadnosti klinického nalezu jde vétSinou o lokalni nebo antibiotickou terapii pro
domnélou faryngealni infekci. Pfiznaky se v dalsim pribéhu zvyrazinuji, bolest muze
vystielovat do ucha, u rozpadajicich tumort se zvyraziuje zapach, mize byt omezena hybnost
jazyka. Ztuhlost zvykacich svalt byva ptiznakem prorastanim tumoru do hloubky.
Pokrocilejsi stadia jsou doprovazena bolesti pii polykani a v jejim dasledku poruchou pijmu
potravy. V n¢kterych ptipadech necini tumor pacientovi Zadné obtize a prvnim pifiznakem je
az §ifeni do krénich uzlin.

VysSetieni

Zékladnim vySetfenim je podrobné vySetfeni dutiny Gstni, hltanu a hrtanu. Je tieba vysettit
celou ORL oblast a detekovat dalsi podezielé lokality. U nemocnych s karcinomem hltanu je
bézné Sifeni do dutiny ustni a hypofaryngu, coz je Cast hltanu pod orofaryngem. VySetieni
pohmatem miize piinést informaci o podslizni¢nim S§iteni procesu Na fyzikalni vySetfeni
zpravidla navazuje odebrani vzorku v lokalnim umrtveni. V nékterych piipadech u silné
drazdivych pacientd je indikovano vySetieni v celkové anestézii. To je mozno spojit
s odebranim vzorkii a s endoskopickym vySetfenim. Panendoskopie, neboli vySetieni
dychacich i polykacich cest v celkové anestézil, je indikovana u vétSiny pacienti. U pacientl
s nadory mckkého patra je indikovano vySetfeni nosni dutiny s nosni plochou patra.
Ze zobrazovacich metod se pro diagnostiku tumord dutiny ustni a hltanu a jejich Siteni
do krénich uzlin pouzivd pocitatova tomografie (CT), pozitronova emisni pocitacova

tomografie (PET/CT), magneticka rezonance (MR) a ultrazvuk.



Obrazek 1. VysSetfeni dychacich a polykacich cest

(zdroj: https://www.bavarian-health.com/de/patientenaufklaerung/medimagine/patientenaufklaerung/panendoskopie/)

Lécba

Pii 1écbé orofaryngedlnich karcinomti se uplatiiuji chirurgie, radioterapie, chemoterapie
a cilend (biologickd) lécba, pfiCemz prvni dv€ modality maji dominujici postaveni.
Rozhodnuti o zptisobu 1é¢by zavisi v prvni fadé na histolologickém typu nadoru. Jak bylo
uvedeno, pievazna vétSina nadort hltanu jsou karcinomy. Jejich 1é¢ba je zaméfena na nador
a spadové uzliny. Nejdialezitéjsi 1écbou jsou chirurgie, radioterapie a jejich kombinace.
Chemoterapie se uplatiiuje predev§im u neoperabilnich nadorti. Pro volbu lé¢ebné modality je
dulezité posouzeni operability nadoru a stupen poskozeni funkce polykani a dychani, které by
odstranéni nadoru zpusobilo. Nizka vyzralost karcinomu kloni rozhodnuti spise k radioterapii,
protoZze u nizce vyzralého karcinomu je predpokladana vyssi radiosenzitivita. U vysoce
vyzralého karcinomu je tendence spise volit chirurgii. U neoperabilnich tumord je chirurgie
vylouéena a jako primarni 1é¢ba je indikovana radioterapie nebo chemoterapie, piipadné

spole¢na radiochemoterapie.



Obrazek 2. Rozdéleni krénich lymfatickych uzlin do oblasti

(zdroj: https://www.cancer.gov/types/head-and-neck/hp/adult/oropharyngeal-treatment-pdq)

Komplikace

Hlavni komplikaci zdravotniho stavu zptisobené karcinomem hltanu je vyrazné zhorSeni
kvality Zivota pacientii. Casto maji potize s polykanim a dychanim. Proto jsou indikovéni
k zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) a k tracheostomii. Po radioterapii

v duting ustni a hltanu dochazi k vyskytu suché sliznice a k docasné ztraté chuti.
Praktické rady pro pacienta

Karcinom hltanu je z velké ¢asti preventabilnim onemocnénim. Pro minimalizaci rizika
vzniku tohoto onemocnéni je dualezit¢ vyhnout se koufeni, nadmérné konzumaci alkoholu
a dodrzovat spravnou hygienu dutiny ustni. Pro prevenci HPV pozitivnich karcinomi se
doporucuje oc€kovat i chlapce vakcinou proti HPV, coz potvrzuje i uhrada vakciny
z prostfedkd vetejného zdravotniho pojisténi od 1.1.2018. V pfipad¢, ze pacient ma vyse
zminéné pfiznaky, které mohou odpovidat karcinomu orofaryngu, je dualezité¢ kontaktovat
ORL specialistu co nejdfive, protoze nemoc v casové prodlevé mulze progredovat,

a v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni je Sance na uplné vylé€eni vyrazné mensi.
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