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Abstrakt

Karciném orofaryngu predstavuje najcas-
tej$iu malignu chorobu hltana. V nasom
prispevku pojednavame o pripadovej $tu-
dii pacientky so ziskanou otvorenou fuf-
navostou a dysfagiou, ako sprievodnych
symptéomoch chirurgickej a onkologickej
liecby adenoidne cystického karcinomu
malej slinnej zlazy mikkého podnebia.
V rozsiahlejSom uvode priblizujeme teo-
riu k medicinskej problematike pre lepsie
pochopenie medzidisciplindrnej spolupra-
ce. Nasleduje pripadové $tudia pacientky,
ktorej bola pocas hospitalizacii poskytnuta
klinicko-logopedicka intervencia konzili-
arnou formou. Na rozdiel od ambulantnej
formy tu preto dominuje poradenska tlo-
ha klinického logopéda a vyuzivanie kom-
penzac¢nych technik pri zlep$ovani zvuku
rei, aj prehitania.

Abstract

Carcinoma of the oropharynx represents
the most common malignant disease of
the pharynx. In our paper, we deal with
the case study of a patient with acquired
rhinophonia aperta and dysphagia as
concomitant symptoms of the surgical
treatment, radiation therapy and chemo-
therapy treatment of an adenoid cystic
carcinoma of the small salivary gland of
the soft palate. In our more extensive in-
troduction, we present the most important
medical information on this topic for
a better understanding of interdisciplinary
collaboration. The following is a case study
of a patient who was provided with clinical
Speech Therapy in the form of consulta-
tions during hospitalisation. Therefore, in

contrast to outpatient consultation, the ad-
visory role of the clinical Speech Therapist
and the use of compensatory techniques
for improving speech sound and dysphagia
dominate here.
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Slovnicek pojmov

Tumor (tieZ zdurenie): je akékolvek loka-
lizované zatvrdnutie alebo opuch tkaniva.
Jeho etioldgia moze byt rézna (nadorové
ochorenie, lokalizovand infekcia, alergicka
reakcia, napr. postipanie hmyzom). V kli-
nickej praxi sa pojmom tumor oznacovala
akakolvek hmatna rezistencia, v si¢asnosti
sa pojem tumor pouziva vac¢Sinou v savis-
losti s nadormi.

Neoplazia: novotvar, nador

Karciném (gréc. karkindma): je nadoro-
vé ochorenie vychddzajice z epitelu, teda
napr. z vrstiev koze ¢i sliznic. Ide teda
o nadory z tkaniv ektodermélneho ale-
bo entodermélneho pévodu. Oznacenie
rakovina sa podvodne vztahovalo iba
na karcinémy, dnes sa v$ak v beznom
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jazyku rozdiel stiera. Va¢sina karcinémov
pochadza z krycieho epitelu alebo zlazové-
ho epitelu. Karcinémy tvoria cca 80 % ma-
lignych nadorov dospelého veku.
Adenoidne cysticky karcinom (adenoid
cystic carcinoma / cylindrém): lokalne
invazivny maligny nador, ktory najc¢astejsie
vychddza z buniek slinnych Zliaz, s ten-
denciou perineurdlneho Sirenia. Tvori
cca 10-12% vsetkych malignych neopld-
zii slinnych zliaz. Ziroven reprezentuje
najfrekventovanej$iu malignu neoplaziu
slinnych 7liaz. M4 zdlhavy priebeh: aj
po mnohych rokoch casto recidivuje a aj
po mnohych rokoch mdze metastdzovat,
najcastejsie do regionalnych lymfatickych
uzlin, plic, kosti, pec¢ene, CNS.
Intraoralna resekcia: chirurgicky zakrok
pri lie¢be mensich tumorov, kde operatér
prechddza k nadorovému lozisku per os.
Peroperacna biopsia: rychla biopsia pocas
operdcie pacienta

Autofluorescencia: neinvazivne optické
vySetrenie hrtana sliziace k rozliSeniu
benignych 1ézii od potencidlne malignych
lozisk

TNM (Tumor-Node-Metastasis) klasi-
fikacia zhubnych novotvarov: T (T 0-4)
charakterizuje rozsah primarneho nadoru,
N (N 0-3) charakterizuje nepritomnost ¢i
pritomnost a rozsah metastaz v regional-
nych lymfatickych uzlinach a M (M 0-1)
charakterizuje  pritomnost/nepritomnost
vzdialenejsich metastaz.

Obr. 1: Anatémia iistnej casti hltana

Enteralna vyziva: v aplikdcii enteralnej
vyzivy existuju dva zakladné pristupy
- ordlny (popijanie vyzivy formou tzv.
sippingov) a sondovy (nazogastricka,
nazoduodendlna, nazojejunalna, perku-
tanna endoskopicka gastrostomia - PEG,
perkutdnna endoskopickd jejunostomia
- PEJ, chirurgicky zavedend gastrostomia
a jejunostomia).

Uvod

Anatémia (obr. 1)

Ustna ¢ast hltana (oropharynx) je vo ver-
tikdlnej rovine strednou castou hltana,
medzi nosohltanom (nasopharynx) a hr-
tanovou c¢astou hltana (hypopharynx). Je
spolo¢nym prienikom dychacich a prehita-
cich organov. Zacina sa od urovne dolného
okraja méikkého podnebia a kondi sa pri-
blizne v Grovni tela jazylky.

Vodorovnou prepazku oddelujicu no-
sova dutinu od dutiny ustnej tvori podne-
bie (palatum). Vpredu je podnebie tvorené
tvrdym/,.kostnym“ podnebim (palatum
durum), v jeho zadnej casti st roztrisené
malé slinné zlazy (glandulae palatinae).
Vzadu je podnebie tvorené mikkym
podnebim (palatum molle). Mikké pod-
nebie je tvorené svalmi, ktoré su napojené
na vézivovu laminu (aponeurosis palatina).
Podnebie je prekryté sliznicou s dvojakym
typom epitelu: zhora na strane privratenej
do nosovej dutiny je viacvrstvovy cylind-
ricky riasinkovy epitel, na spodnej ploche
privratenej do ustnej dutiny je sliznica
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kryta viacvrstvovym dlazdicovym epite-
lom. Z mikkého podnebia sa zbiehaju ku
korenu jazyka a smerom do nosohltana
slizni¢né riasy v podobe oblukov. Predna
riasa / predny podnebny obluk (arcus pa-
latoglossus) je tvoreny musculus palatoglo-
ssus. Zadna riasa / zadny podnebny obluk
(arcus palatopharyngeus) smeruje k lateral-
nym stendm hltana. Podnebné obliky a ko-
ren jazyka tvoria tzv. Gzinu hrdla (isthmus
faucium), cez ktort sa dutina otvara
do ustnej Casti hltana. Medzi podnebnymi
oblukmi je mandlova jama (fossa tonsila-
ris), v ktorej je ulozend podnebna mandla
(tonsilla palatina). Bo¢nu stenu tvori mus-
culus constrictor pharyngis medius, ktory
oddeluje orofarynx od parafaryngického
priestoru (spatium peripharyngeum).
Svaly makkého podnebia sa uplatiiuju
ako zdvihace mdikkého podnebia (musculus
levator veli palatini) pri prehitani a tvor-
be reci, ako napinace mdkkého podnebia
(musculus tensor veli palatini - tento sval
tiez ovplyvnuje Sirku sluchovej trubice).
Dalsi sval (musculus palatopharyngeus)
dviha hltan nahor pri prehitani. Musculus
uvulae, uloZeny v ¢apiku (uvula), skracuje
uvulu. Musculus palatoglossus dviha koren
jazyka pri prehlitani. Svaly mikkého pod-
nebia st motoricky inervované z nervové-
ho pletenca (plexus pharyngeus) tvoreného
vlaknami nervus glossopharyngeus (n.XII)
a nervus vagus (n.X). Vynimkou je muscu-
lus tensor veli palatini, ktory je inervovany
z nervus trigeminus (n.V). (Profant, 2000;
Vokurka et al., 2014; Vokurka, 2015).

Fyziolégia velofaryngedlneho
mechanizmu

Vdaka schopnosti uzatvorit hornu ¢ast no-
sohltana pohybom méakkého podnebia na-
hor a dozadu, k zadnej aj k bo¢nym stendm
hltana, vznikd pomerne pevny a neprie-
chodny podnebnohltanovy uzdver (velofa-
ryngedlny sfinkter). Tento uzaver umoziuje

oddelovat nosovu a ustnu dutinu pri pre-
hitani, fukani a tvorbe re¢i (Kerekrétiova,
1997). Umoznuje teda prehitanie s dobrou
kontrolou prehitaného bolusu v zadnej
Casti dutiny ustnej — bez uniku tekutin, ¢i
potravy do nosa. Umoznuje fyziologické
dychanie nosom, bez jeho spétného cho-
du. Vdaka tomu hovoriaci nabera a udrzi

tlak vzduchu v ustach tak, ze je schopny
normélne hovorit (Oravkinova, 2018;
Skodova, Jedlicka, 2003; Skodovd, 2018)
a kvalitne vyslovovat hlasky materinského
jazyka.


https://sk.wikipedia.org/wiki/Kryc%C3%AD_epitel
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https://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Malignita&action=edit&redlink=1
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Patofyziolégia, symptomatolégia
a liecba velofaryngedlnej
insuficiencie
V dosledku organovej a/alebo funkcnej
pri¢iny vznika porucha velofaryngealneho
mechanizmu, tzv. velofaryngedlna insufi-
ciencia (VFI). Vznikaju pri nej nasledovné
symptomy (Moller, Star, Johnson, 2008;
Oravkinova, 2018; Skirko, Muntz, 2009;
Skodovd, Jedlicka, 2003; Skodovd, 2018):
Y poruchy prehltania - dysfagia
s prienikom tekutin a stravy do nosovej
dutiny, tzv. nazalna regurgiticia,
> porucha dychania, s naru$enym
fyziologickym dychom,
kratkym respira¢nym ¢asom
a s patologickym spatnym unikom
vzduchu do nosovej dutiny,
> porucha zvuku reci - otvorend
Sfufnavost'v dosledku patologickej
ucasti rezonancie nosohltana
a dutiny nosovej, s inikom vzduchu
do nosovej dutiny pri tvorbe reci,
> zle zrozumitelnd re¢ - kompenzaéné
artikula¢né a fona¢né nahrddzanie
(nosové vyslovovanie samohlasok,
slabd a nevyrazna artikulacia tlak
vyzadujucich spoluhldsok: p, b, t,
d, t, d,k, g, f, v, ch, sykavky, r).

Obr. 2: V dosledku orgdnovej a/alebo
funkénej priciny vznikd porucha
velofaryngedlneho mechanizmu

V nasom prispevku pojednavame o pri-
padovej $tadii ziskanej otvorenej fuf-
navosti a dysfagie, ako sprievodnych
symptémoch chirurgickej a onkologic-
kej lie¢cby zhubného naddoru adenoidne
cystického karcinomu méakkého podne-
bia. Liecba ddsledkov organovej priciny
velofaryngedlnej insuficiencie moze byt
chirurgicka (uvulopalatofaryngoplas-
tika), protetickd (obturator méikkého
podnebia) a klinicko-logopedickd (po-
radenstvo  ohladom  kompenza¢nych

technik zlep$ovania zvuku redi a prehita-
nia) (Cichero in Cichero, Murdoch, 2006;
Oravkinova, 2018; Skodova, Jedli¢ka, 2003;
Skodova, 2018). Vyber liecebnej modality
velofaryngealnej insuficiencie zavisi od kli-
nického nalezu.

Epidemiolégia nadorov hlavy

a krku

Zhubné nadory hlavy a krku su globélne
6. najcastejSou nadorovou lokalizaciou,
predstavuju priblizne 6% vsetkych na-
dorovych ochoreni. V Eurépe je ich in-
cidencia vyssia (43/100 000 obyvatelov)
v porovnani s USA (15/100 000 obyvate-
Iov). Na Slovensku bola v roku 2011 inci-
dencia zhubnych nddorov vyssia u muzov
(44/100 000 obyvatelov) v porovnani so Ze-
nami (7,6/100 000 obyvatelov) (Stefanicka,
2016). Zaroven sa zvyS$uje vyskyt zhubnych
nadorov v oblasti orofaryngu v mlad-
$ich vekovych skupinach, kde hlavnu
ulohu zohrava infekcia ludskym papi-
lomavirusom (HPV) (Stefani¢ka, 2016;
Stefani¢ka, Rosolanka, Zdrazil, Tedla,
2007). Histologicky najéastej$im typom
zhubnych nadorov slinnych zliaz je muko-
epidermoidny karciném a adenoidne cys-
ticky karciném, spolu tvoria asi polovicu
vietkych malignit (Gocarova, Spénik,
2013). Adenoidne cysticky karciném tvo-
ri cca 10-12% vietkych malignych neo-
plazii slinnych Zliaz a zaroven reprezen-
tuje ich najfrekventovanejsi typ. Vacsinou
sa vyskytuje vo velkych slinnych Zzlazach:
cca 5% je v parotide, cca 15% je v sub-
mandibularnej Zlaze, cca 30-50% tvoria
epitelidlne tumory malych slinnych zliaz,
pri¢om najcastejsie ide o tumory podnebia
(Wenig, 2008).

Etiopatogenézia nadorov hlavy

a krku

Medzi vyznamné rizikové faktory vzniku
nadorového ochorenia patria: nikotiniz-
mus (cigarety, cigary) a pravidelna nad-
mernd konzumadcia koncentrovaného al-
koholu. Dal3imi rizikovymi faktormi su:
Zuvanie tabaku, malnutricia a avitamindza
v dosledku nedostatocnej a nevyvazenej
stravy, zly hygienicky stav astnej dutiny
(ochorenia zubov a dasien), poranenia
a neustale drazdenie v ustnej dutine (chyb-
nd zubnd protéza) (Kurinec, Weismanova,
2015; Rosolanka, Stefani¢ka, Barta, 2009).

Symptomatolégia

Najcastejsie prvé priznaky karcinému oro-
faryngu byvaji nespecifické: postupne sa
zhor$ujtica porucha prehitania (dysfagia),
bolest pri prehitani (odynofigia), bolest,
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pélenie, $krabanie, drazdenie a/alebo po-
cit prekazky, resp. cudzieho telesa v hrdle.
Nezriedka byva prvym prejavom karciné-
mu orofaryngu metastatické postihnutie
krénej lymfatickej uzliny/uzlin, ktoré sa
prejavi patologickou nebolestivou krénou
rezistenciou. Medzi typickejsie, avSak ne-
skoré priznaky karcindmu orofaryngu pat-
ria: bolesti vyzarujice do ucha v dosledku
iritacie n.IX, n.X (otalgia) a kontraktdira
Zuvacieho svalstva (trizmus). K priznakom
pokrocilého Stadia karcinému orofaryngu
patri zdpach z ust (foetor ex ore), primes
krvi v slinach, aspiracia tekutin a potravy
pocas prehltania a dychavi¢nost (dyspnoe).
Ostatné priznaky sa odvijaji od kon-
krétnej lokalizicie primdrneho nadoru
(Kurinec, Weismanova, 2015; Rosolanka,
Stefanicka, Barta, 2009; Stefani¢ka,
Rosolanka, Zdrazil, Tedla, 2007). Pri karci-
néme v oblasti makkého podnebia a uvuly
byva pritomné zabiehanie potravin a teku-
tin do nosa a rinoldlia, spominané vyssie.

Diagnostika

Diagnéza rakoviny orofaryngu zahria
odobratie anamnézy, komplexné fyzikal-
ne ORL vySetrenie, palpa¢né vySetrenie
orofaryngu (najma korena jazyka) a krku,
panendoskopiu, histologické vySetrenie
odobratej vzorky tkaniva (biopsia), imu-
nohistochemické vysetrenie na pritomnost
pl6, pristrojové zobrazovacie vysetrenia:
CT hlavy a krku nativ a s kontrastom (za-
merané na kostné $truktiry), magneticka
rezonanciu / MRI (hodnotenie mikkych
$truktdr), USG vySetrenie (zamerané
na lymfatické uzliny krku) (Rosolanka,
Stefanicka, Barta, 2009). K jednoduchému
popisu rozsahu nadoru a urceniu $tadia
choroby sluzi tzv. TNM (Tumor - Node -
Metastasis) klasifikdcia zhubnych novotva-
rov, kde T (T 0-4) charakterizuje rozsah
primarneho nddoru, N (N 0-3) charakte-
rizuje nepritomnost ¢i pritomnost a rozsah
metastaz v regionalnych lymfatickych uzli-
nach a M (M 0-1) charakterizuje pritom-
nost/nepritomnost vzdialenych metastaz.
Stanovenie §tadia ochorenia je potom kla-
¢ovym kritériom, podla ktorého sa lekar
alebo multidisciplinarny tim rozhoduje
o volbe lie¢by (Brierley, Gospodarowicz,
Wittekind, 2017; Hotzenkocherle, 2018).

Liecba karcinému mdkkého
podnebia

Liecba zhubnych nadorov ustnej casti hl-
tana vyuziva tri zékladné lie¢ebné moda-
lity: chirurgiu, rddioterapiu a chemoterapiu
a ich vzéjomné kombindcie. Vo v¢asnych
s$tadidch choroby postacuje spravidla jedna
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liecebna modalita (chirurgia alebo radiote-
rapia), pokrodilejsie $tadid ochorenia vy-
zaduju interdisciplinarnu spolupracu ORL
lekara, radia¢ného a klinického onkoldga
(Adzimovd, Tedla, 2015; Hotzenkocherle,
2018; Murphy, Gilbert, 2009). Pri volbe
lie¢ebnej modality je rozhodujuci histopa-
tologicky typ nadoru a najnovsie pozitivita
p16 pri skvamocelularnom karcinéme.

Pri lie¢be karcindmu mékkého podne-
bia je vyznamna aj podpornd liecba, ako:
sanacia chrupu a ordlna/dentdlna hygie-
na, manazment bolesti pacienta, nutri¢ny
manazment pacienta, v pripade potreby
aj Celustnoortopedickd a proteticka lie¢-
ba (Cichero, 2006; Vokurka et al., 2014;
Vokurka, 2015; www.cancerguide.org.).

Ordlna hygiena patri hlavne u jed-
notlivcov s poruchami prehitania medzi
klacové opatrenia a v liecbe dysfagie
zohrdva vyznamnu tlohu, nakolko je
preventivnym opatrenim pred vznikom
aspirdcie (Bartolome, Schroter-Morasch,
2014; Logeman, Pauloski, Rademaker,
Colangelo, 1997). Vyskumy ukazali, Ze
s vyskytom aspira¢nej pneumonie korelo-
vali faktory: zavislost pacienta na oralnej
hygiene a mnozstvo pokazenych zubov
(Cichero, 2006; Kurinec, Weismanova,
2015). Stomatologické oSetrenie preto
patri medzi jedny z prvych a najvyznam-
nejsich lekarskych oSetreni u pacientov
s rakovinou orofaryngu. Zahrna osetrenie
zubného kamena, oSetrenie ostrych hran,
defektov chrupu, upravy protéz. Idedlne
by sa malo realizovat 2-3 tyzdne pred za-
héjenim chirurgickej alebo onkologickej
liecby. Pravidelna dentélna hygiena celko-
ve slzi k udrziavaniu kvalitného ordlneho
zdravia (Vokurka et al., 2014). Z nésho
pohladu klinicky logopéd - dysfagiolog
moze u pacientov s dysfagiou zvySovat po-
vedomie o vyzname oralnej hygieny a jej
vzfahu k poruchdm prehlitania, sposobe
jej realizacie a pripadne, po konzultacii
s lekdrom ¢i dentdlnym hygienikom, aj
o vhodnych a nevhodnych pripravkoch
oralnej hygieny.

Lieky timiace bolest (analgetikd) uréi po-
opera¢ne alebo pocas onkologickej liecby
oSetrujuci lekdr alebo stomatolég. Moze ist
o rozne Ustne gély a roztoky (napr. roztoky
benzydaminu, ako Tantum Verde, Tantum
Rosa) poskytujuce ulavu od bolesti, spreje
s obsahom lokalneho anestetika Lidokain
alebo anestetika v klasickej tabletovej for-
me. Pripravky na liecbu suchosti sliznic
(xerostomie) st vac¢sinou gelovité produk-
ty na baze kyseliny hyaluronovej s dal$imi
zlozkami (napr. BioXtra-Gel, Protefix,
Radioxar-Mucospray; v Ceskej republike

st bezne dostupné Xerostom sprej, G.U.M.
hydral gel, Saliva Natura ustny sprej) a vy-
tvaraju na sliznici jemny ochranny film,
ktory oslabuje bolestivost, udrzuje vlhkost
a zlep$uje proces hojenia. V pripade tazké-
ho zapalového postihnutia sliznic (muko-
zitidy) st vhodné roztoky s antimikrobi-
alnym ucinkom s obsahom chlérhexidinu
0,1-0,3% (napr. volnopredajny pripravok
Cosodyl 0,1%, a.i.). (Vokurka et al., 2014,
Vokurka, 2015)

Pacienti by pred planovanou chirur-
gickou a onkologickou lie¢bou mali byt
primerane nutricne manazZovani za uce-
lom vyvazenej alimentacie a dostato¢nej
nutri¢nej podpory. Véasnd enterdlna
a klinicky definovana vyziva znizuje riziko
infek¢nych komplikacii v poopera¢nom
obdobi (Sucha, Lichvérov4, et al, 2011
Obtulovi¢ova, Adzimova, 2018). V aplikd-
cii enteralnej vyZivy existuju dva zdkladné
pristupy: oralny (popijanie vyzivy per os
formou tzv. sippingov) a neoralny/sondovy
(nazogastricka, nazoduodendlna, nazo-
jejunalna, perkutanna endoskopicka gast-
rostomia / PEG, perkutanna endoskopicka
jejunostémia / PEJ, chirurgicky zavedena
gastrostomia a jejunostomia). Niekedy, aj
napriek extrémnemu usiliu, nie je mozné
vyzivovat pacienta vyhradne oralne (per
o0s). Nazogastrickd sonda, povazovana
za kratkodobé rieSenie neoralneho prijmu,
zavadzand najcastej$ie po chirurgickej
liecbe, je umiestiiovand transnazalne (cez
nos), s prechodom cez hltan a horny paze-
rékovy zviera¢, az do pazeraka. Perkutdnna
endoskopicka gastrostomia / PEG je spra-
vidla povazovana za dlhodobejsie riesenie
neoralneho vyzivovania. Ide o chirurgicka
inciziu tenkej hadicky priamo do zaludka.
Je ur¢end na plnenie klinicky definova-
nou vyzivou. PEG moéze byt v suvislosti
s poruchou prehltania zrugeny, napr. hned
potom, ako sa pacient zlepsi v prehitacom
akte. Na tomto mieste treba povedat, Ze pri
ordlnom a neordlnom vyzivovani netreba
uvazovat v intenciach ,vsetko, alebo nic¢*
(Cichero, 2006). V dysfagiologickej praxi
sa u pacientov s rakovinou hlavy a krku
mozeme bezne stretnit napr. s tym, Ze ak
prehlitanie tekutin pacienta nie je dosta-
to¢ne bezpe¢né (napr. aspiracia tekutin),
primerand hydraticia pacienta modze byt
zabezpecovana cez PEG, pricom beznu
stravu konzumuje pacient oralne (per os).
Inym prikladom moze byt situicia, kedy je
PEG hlavnym prostriedkom alimentacie
pacienta a jedenie a pitie per os je zabez-
pecované len v bezpe¢nych terapeutickych
davkach, v zmysle dodrziavania jedného
z kli¢ovych principov neuralnej plasticity:
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»funkciu pouzivaj, alebo o nu prid“ (,,use
it or loose it“). Inymi slovami povedané,
prehitanie moze ostat v relativne dob-
rej kondicii len vtedy, ked ho budeme
pouzivat.

Kompenzovat poruchu zvuku redi aj
prehitania méze protetickd lie¢ha — obtura-
tor. Je znama aj pod terminom ,palatilna
augmentacnd protéza“ (Cichero, 2006).
Napomaha redukovat nazalne emisie tym,
Ze vytvori mechanickd bariéru, aby nedo-
$lo k uniku vzduchu do dutiny nosove;j.
Zarovenn umoznuje vytvorit dostatoény
tlak vzduchu v dutine astnej, aby sa moh-
la zlepsit re¢. Nevyhodami protéz moze
byt diskomfort pacienta, zhorSeny dych
v dosledku akumulovanych rezidui bolusu
na obturatore. Obturator zaroven nemusi
automaticky zamedzit vzniku velofarynge-
alnej insuficiencie, kedZe na velofarynge-
alnom mechanizme sa podielaju aj zadné
a bo¢né steny hltana (Kerekrétiova, 1997;
Oravkinova, 2018).

Komplikdcie lie¢by karcinomu
orofaryngu

Miera zavaznosti problémov vyustujicich
do poruchy respiracie, rezonancie, artiku-
lacie a veducich k vzniku dysfagie zavisi
od velkosti a umiestnenia nadoru, rozsahu
resekcie a resekovanych Struktir, ako aj
od pouzitych lie¢ebnych protokolov (napr.
chirurgicka resekcia a rekonstrukcia, ra-
dioterapia, chemoterapia). V ddsledku chi-
rurgickej liecby dochddza pri odstranovani
tumordznej lézie k resekcii, a teda posko-
deniu celistvosti $truktir podielajucich sa
na prehltani, k intraoperativnemu posko-
deniu periférnych motorickych a senzo-
rickych nervovych S$truktir a k jazveniu
(Adzimova/Dobias In Neubauer, Dobias,
2014; Adzimova, 2018; Adzimova, Tedla,
2015). V suvislosti s makkym podnebim
vznikne deficit kontroly, transportu a sme-
rovania bolusu, ako aj zmeny sily kontrak-
cie a propulzie v orofaryngu (Bartolome,
2014; Hotzenkdcherle, 2013). Radioterapia
prinasa so sebou akutne a neskoré kom-
plikacie. Medzi akiitne komplikdcie rddio-
terapie patria: dysfunkcia slinnych Zliaz
a xerostomia, mukozitida, zapal koze
(dermatitida). Na urovni prehitania sa
tieto transferuju do symptémov: znize-
nd a kvalitativne zmenend slinotvorba
(husté a mukozne sliny), ¢o ma nésledne
vplyv na rozsirenie vyskytu zubného kazu.
Zmena slinotvorby zas pdsobi na men-
$iu vla¢nost bolusu, a teda casté blokacie
susta v prehlitacich cestach. Pritomna je
tiez vy$sia senzitivita na bolest (tzv. ody-
nofagia), ¢asto dochddza k zmendm az
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k strate chuti (dysgetzia, agetizia). Akttne
komplikdcie mozno pozitivne ovplyvnit
zvy$enou oralnou hygienou a primera-
nou starostlivostou o kozu. Medzi neskoré
komplikdcie radioterapie, zhor$ujuce najma
kvalitu Zivota pacienta, patria: xerostomia
(v zmysle vysychania sliznic dutiny dstnej
v dosledku radia¢ného poskodenia malych
a velkych slinnych zliaz), slabost, az atro-
fia prehitacieho svalstva, jazvenie a fibréza
tkaniva, kf¢ Zuvacieho svalstva (trizmus)
(Boufova, Podlesdk, 2020; Stefanicka,
2016; Stefani¢ka, Rosolanka, Zdrazil,
Tedla, 2007). Na trovni prehitania tieto
komplikacie sposobuju tazkosti s ovlada-
nim svalstva podielajiiceho sa na prehita-
ni: v zavislosti od lokalizicie a rozsahu
oziarenia oblasti krku moze dojst k rigi-
dite svalov (napr. vznik tzv. ,krku - ska-
ly), v prehltacich cestich mézu vznik-
nut stendzy a striktary, ktoré sa nasledne
spolupodielaju na vzniku tichej aspiracie
susta bez pritomnosti kagla. Casto tiez
dochadza k zmenam v senzorickom inpu-
te, ktory je potrebny na spravnu iniciaciu
prehitacieho aktu (Hotzenkocherle, 2018;
Murphy, Gilbert, 2009). Vedlajsim efek-
tom chemoterapie, predovsetkym platino-
vych derivatov, byvaji: nevolnost (nau-
zea) a zvracanie (vomitus). Medzi celkové
priznaky pokrocilej onkologickej choroby
patri strata na hmotnosti, kachektizacia
pacienta a zavislost na PEGu. Logickym
vyustenim popisovanych tazkosti je ko-
morbidita s generalizovanou slabostou
a unavou, ¢o sa u pacientov nasledne ¢asto
transferuje do psychickej dekompenzicie,
vzniku uzkostnych poruch (anxiety) az
psychickej afektivnej poruchy - depresie,
Castokrat v teréne kognitivnej poruchy,
ktord bola pritomné este v predchorobi.
Nezanedbatelné su psychosocidlne do-
sledky (ovplyvilujuce napr.: Zivotny $tyl,
rodinné a socidlne roly, ako aj zamest-
nanie), vyplyvajice z primdrnej onko-
logickej diagnézy a jej liecby (Boufova,
Podlesak, 2020).

Uloha klinického logopéda

v liecbe rakoviny orofaryngu

Podla ASHA (www.asha.org) je klinicky
logopéd integralnou stcastou interdisci-
plinarneho timu pre lie¢bu rakoviny hla-
vy a krku. Realizuje klinicko-logopedicka
intervenciu (diagnostiku, terapiu a pora-
denstvo) re¢i, hlasu, rezonancie a portch
prehitania, a to nielen v obdobi po liecbe
primdrnej diagnézy, ale eSte pred aj pocas
liecby primdrneho onkologického ochorenia.
Logemann a kol. (1997) popisuju, ze ,kli-
nicko-logopedicka intervencia pacienta

s rakovinou hlavy a krku by mala zacat uz
v Case odhalenia jeho diagnozy, a to pora-
denstvom pacientovi ohladom potencial-
nych zmien funkcie redi a prehitania v si-
vislosti s liecbou primarneho ochorenia®
Uspesny kandidat klinicko-logopedickej
intervencie pri lie¢be rakoviny hlavy a krku
je pacient, ktory je informovany o miere
individualnych sprievodnych komplikacii
rakoviny s transferom do oblasti re¢i a pre-
hitania, je zéroven odbornikom adekvatne
edukovany o nevyhnutnosti svojej aktivnej
ulohy v rehabilitatnom procese. V' obdobi
po liecbe (chirurgickej) realizuje klinicky lo-
gopéd diagnostiku reci, hlasu, prehltania.
Re¢ a hlas moze klinicky logopéd klinicky
zhodnotit pri 16zku pacienta (,,bedside®),
kedy hodnoti jednotlivé recové subsysté-
my: rezonanciu (hypernazalita [ahka, stred-
nd, tazka), artikuldciu (s nosovym unikom,
deformovana/nespravna, s jednoduchym
nahradzanim, vynechavanie) a zrozumitel-
nost reci plynulej konverzdcie (re¢ je dobre
zrozumitelnd, len s fahkou poruchou rezo-
nancie; re¢ je spolocensky tinosna s mier-
nym stupniom hypernazality s oslabenou
tenziou artikuldcie; taz$ie zrozumitelna
re¢ pre okolie aj najblizsich; re¢ nezro-
zumitelnd pre okolie aj najblizsich). Hlas
moze zhodnotit percepéne - posluchom
podla GRBAS $kaly (kde G urcuje celko-
vy stupen poruchy hlasu, R charakterizuje
chraplavost hlasu, B dy$nost hlasu, A sla-
bost hlasu a S hlasové napitie) na hodno-
tiacej $kale 0-3 (ziadna, mierna, strednd
a tazka porucha). Re¢ aj prehitanie mozno
v pripade rakoviny hlavy a krku po chirur-
gickej lie¢be optimélne vysetrit pomocou
$pecidlneho radiologického pristrojového
vySetrenia, tzv. videofluoroskopie (VFES).
Cielom tohto vySetrenia je z hladiska reci
vizualizovat pohyb jednotlivych anatomic-
kych Struktir, resp. pooperacne zmene-
nych anatomickych $truktar, ¢asovi koor-
dindciu $truktdr vytvarajucich uzaver, ako
aj mieru velofaryngedlnej insuficiencie.
Z hladiska prehltania je ciefom objektivne
diagnostikovat mieru muskuloskeletal-
neho deficitu, jeho vplyv na bezpecnost
a efektivitu prehltania roznych vzoriek je-
dal, urcenie efektu terapeutickych stratégii.
Klinicky logopéd moze v ramci rehabilita-
cie prehitacieho aktu vyuzit kompenzaéné
stratégie, t. j. zmeny polohy tela a postury
za Gcelom zmeny smerovania/toku bolusu
(napr. sklon hlavy k hrudnej kosti, zéklo-
nové, uklonové manévre hlavy), stratégie
zlepsujiice senzitivno-senzoricky vnem ale-
bo prehitacie manévre ochrasiujiice dycha-
cie cesty v pripade pred¢asného prenik-
nutia susta do hrtanovo-hltanovej oblasti
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(napr. supraglottické alebo supersupraglot-
tické prehitanie), kompenzacné prehitacie
manévre, ako: Gisilné prehlitanie (zlepSujtice
pohyb posteriornej casti korena jazyka),
pripadne niektoré rehabilitacné postupy
(napr. respira¢ny tréning, Shaker manéver,
a.i.). Vyznamnu dlohu v terapii prehitania
zohrava aj adaptdcia stravy mixovanim,
adaptacia tekutin zahustovanim, pripadne
vyuzivanie rheologickych vlastnosti stravy
(karbondcia, chlad, ohrev, a. i.) alebo vyu-
Zivanie upravenych pomodcok (napr. $pe-
cidlne upravené hrnceky pri dysfagii s vy-
rezom v oblasti nosa - ,dysphagia cups®,
$pecialne lyzicky zlep$ujuce senzoricky -
taktilny vnem v dutine ustnej), ktoré zlep-
$uju prehlitaci akt (Barolome, Schroter—
Morasch, 2014; McCoy, Wallace, 2019;
Murphy, Gilbert, 2009). Miera terapeutic-
kého ovplyvilovania deficitnych rec¢ovych
subsystémov pacienta klinickym logopé-
dom je taktiez podmienend zmenenymi
anatomicko-funkénymi podmienkami
po chirurgickom vykone, teda charakte-
rom a rozsahom resekcie organov. K tech-
nikdm zlep$ujicim podnebnohltanovy
uzaver patria pasivne techniky (napr. me-
chanické napinanie vela, digitdlne masaze
vela s fonaciou), aktivne techniky (tréning
respirdcie nadychovych, vydychovych
svalov s vyuzitim odporu, artikula¢né
cvienia s pridrzanim nosovych kridiel,
sluchovy diferencia¢ny tréning - kontrast-
né cvicenia) (Kerekrétiova, 1997, 2008).
Pri masivnejSom chirurgickom zasahu
do povodnych anatomicko-fyziologickych
podmienok organizmu st vsak tieto po-
stupy malo efektivne az neefektivne. Bazou
akejkolvek klinicko-logopedickej interven-
cie je hygiena dutiny ustnej, ktord zohra-
va vyznamnu ulohu v prevencii aspiracie.
Hoci, ako uvddzame vyssie, ordlna hygiena
v zmysle odborného oSetrenia dutiny ust-
nej spada do kompetencie stomatoldga ale-
bo dentalnej hygieny, z nasho pohladu kli-
nicky logopéd zohrava nemenej vyznamnu
ulohu. Najmé v poradenstve o vyzname
ordlnej hygieny vo vztahu k dysfagii,
sposobe jej realizacie, ako aj o pouziva-
niu vhodnych a nevhodnych pripravkov.
V pripade protetického manazmentu zo-
hrava dolezitt ulohu kooperacia klinické-
ho logopéda s celustnym ortopédom ale-
bo maxilofacidlnym chirurgom.

Kazuistika

Zena, dochodkyna, vek 63 rokov v case
odhalenia nadoru, pévodne hlasovy pro-
fesional / ucitelka ZS (1-4), nefajciar-
ka, bez pozivania alkoholu, drog, kavy,
160 cm / 62kg, BMI 24,2 kg/m?.
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Subjektivne tazkosti

Prvé priznaky tazkosti sa u pacientky za-
¢ali prejavovat v obdobi 7-8/2014, kedy
v zadnej Casti orofaryngu vlavo, medzi ko-
refiom jazyka a makkym podnebim zaca-
la subjektivne pocitovat diskrétnu bolest,
ktord postupne vyustila do vyraznejSich
bolesti. Kedze sa pacientka domnievala,
ze ide o lokélny zépal (napr. afty), a teda
o prechodny stav, neprikladala bolesti vac-
$i vyznam.

Diagnostika nddoru

Vzhladom na to, Ze bolesti pretrvavali dal-
$ie 3 mesiace, pacientka kontaktovala svoju
priatelku — stomatologicku. Lekdrka na za-
klade pozitivneho lokalneho palpa¢ného
nalezu pacientku dalej odoslala na ORL
vySetrenie. Dna 8. 12. 2014 identifikoval
ORL lekar 7lto presvitajuci absces v. s. cys-
tu v orofaryngu, na makkom podnebi vla-
vo, tesne za hornym polom lavej tonzily.
Pacientka bola preto odoslana k dalSiemu
$pecializovanému ORL vysetreniu, kde
lekar vyjadril podozrenie na neoproces
orofaryngu vlavo - na prechode predného
podnebného obluka a mikkého podne-
bia vlavo hore. Nasledne bola pacientka
odoslana na nasu ORL kliniku, dlhoro¢-
ného poskytovatela chirurgickej liecby
pacientom s rakovinou hlavy a krku. Dna
10.12.2014 bol u pacientky stanoveny
zaver C05.1: tumor orofaryngu vlavo, susp.
neopldzia s podozrenim na moZny nddor
slinnych Zliaz, susp. adenoidne cysticky kar-
ciném. Z dal$ich postupov boli indikované:
predopera¢né USG krénych lymfatickych
uzlin a chirurgicka liecba - intraoralna re-
sekcia tumoru s peropera¢nou biopsiou.

Chirurgickd ORL liecba 1

Pacientka bola prijata na naSu ORL kliniku
dna 18.12.2014 za ucelom chirurgickej
liecby. Predopera¢né USG krku preukazalo
zvacSenie pravej submandibularnej slinnej
zlazy, v jej proximalnej oblasti ovalne hy-
poechogénne lozisko velkosti 2,4 x 2cm,
pricom lézia nevykazovala zvy$end vas-
kularizaciu, v pravom laloku $titnej zlazy
boli pritomné noddézne zmeny. V lokal-
nom ORL néleze sa popisovala patologia
na prechode predného podnebného oblu-
ka na mikké a tvrdé podnebie: zjazvena,
tuhd, intramurdlne hmatnd rezistencia
cca 15mm, v tesnom kontakte s hornym
alveolarnym vybezkom na jeho zadnom
okraji vlavo. Dna 19. 12. 2014 sa realizo-
vala intraoralna resekcia tumoru mékkého
podnebia vlavo, spolu s lavou podnebnou
tonzilou, nosohltanova ¢ast podnebia bola
ponechand na epitelizaciu, velkost defektu

bola cca 3 x 5 cm. Vzhladom na klinicka
negativitu lymfatickych uzlin a histopa-
tologickd charakteristiku adenoidne cys-
tického karcinému nebola u pacientky
indikovand kréna disekcia. Peroperacnd
biopsia zo Siestich odoslanych vzoriek po-
tvrdila 2 pozitivne nalezy: vo vzorke od-
straneného mikkého podnebia sa potvrdil
karcindm, v spodine resekcie bolo z jednej
strany lozisko karcinému, z druhej strany
bez infiltratu. Definitivna histologia popi-
sovala tumordznu léziu vzhladu stredne
diferencovaného adenoidne cystického
karcinému so zndmkami lymfovaskularne;
propagacie; nadorova infiltrdcia na spodi-
ne chirurgickej resekcie nebola pritomna.
Pacientke bola poopera¢ne zavedena nazo-
gastrickd sonda. V pooperacnom obdobi
bolo hojenie primerané, na makkom pod-
nebi vpravo sa vSak vytvoril defekt s prie-
merom cca 1,5 cm.

Obr. 3: Ilustracnd fotografia pacientky
uverejnend s jej suthlasom: st. po intrao-
rdlnej resekcii tumoru mdkkého podnebia
Lsin s vytvorenym defektom na mdkkom
podbebi l.dx (obraz je zrkadlovo otoceny)

Ked pacientka zrehabilitovala prehitaci
akt (detaily nizsie), bola jej odobratd na-
zogastrickd sonda a dna 10. 1. 2014 bola
prepustena do ambulantnej starostlivos-
ti s diagnézami: C05.1 zhubny nador
mikkého podnebia T3NOMXx, st. po re-
sekcii tumoru podnebia a tonzilektomii
vlavo.

Klinicko-logopedickd intervencia
pocas 1. hospitalizdcie
Klinicko-logopedicka intervencia bola za-
hdjend na 6. poopera¢ny den, na zdklade
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ziadosti ORL lekara o konzilium, so za-
meranim na terapiu poruchy prehltania.
Klinicko-logopedicka diagnostika bedsi-
de potvrdila: poopera¢ne znizend oralnu
hygienu, deficitni respiraciu s nosovym
unikom, fondciu bez patologického nale-
zu, klinicky pritomnd poruchu prehlitania
na prechode oralnej do faryngedlnej fazy
v zmysle nazdlnej regurgitacie tekutého
bolusu uz pri teste malého mnozstva vody
(5 ml), patologicka artikulaciu s nosovym
unikom a deformovanou vyslovnostou
tlak vyzadujucich hlasok, miernu hyper-
nazalitu a zrozumitelnost rec¢i plynulej
konverza¢nej re¢i v spolo¢ensky tnosnej
miere. Nazogastrickd sonda sposobovala
pacientke zvySeny diskomfort pri tvor-
be redi aj pri prehltani. Terapia dysfigie
bola zamerana poradensky a prakticky.
Pacientku sme primarne poudili o potre-
be bazalnych opatreni - hygiene dutiny
tistnej. Bola jej vysvetlena potreba S$tan-
dardnej starostlivosti o tvrdé zubné tka-
nivé (zuby), ale aj $pecifickej starostlivosti
o mékké tkanivd ustnej dutiny (dasna, lic-
ne vaky, jazyk) pocas celého trvania liecby,
bez ohladu na spdsob vyzivovania (nazo-
gastrickd sonda, PEG, vyzivovanie per 0s),
ako aj po skonceni liecby. Vysvetlili sme
jej potrebu stomatologického oSetrenia
a dentalnej hygieny. Pacientku sme za-
cvidili do spdsobu realizécie starostlivosti
o makké tkaniva, prakticky sme natréno-
vali systém ¢istenia ,,odzadu dopredu, sys-
tém Cistenia ,,0d ¢ervenych casti k bielym"
(Adzimova/Dobias In Neubauer, Dobias,
2014). Oboznamili sme ju o potrebe po-
uzivania zubnej kefky s pevnou ruckou
s makkymi $tetinami, spdsobe cistenia zu-
bov pomocou stieravej techniky, potrebe
pouzivania $krabky na jazyk 2-3x denne,
po jedle. Na zaklade konzultécie s dentdl-
nou hygienickou sme jej odporucili zubnu
pastu s obsahom chlérhexidinu, protiza-
palovt ustnu vodu s obsahom chlérhexi-
dinu v koncentracii 0,12-0,20% prvych
7-10 dni 2x/den, nasledne v koncentracii
0,05% po dobu 21-28 dni, po vykonani
ustnej hygieny. V nasom tustavnom zdra-
votnickom zariadeni absentuje moZnost
zrealizovat videofluoroskopické (VFES)
- radiografické vySetrenie prehltania.
Fibroendoskopia prehitania (FEES), ktort
realizujeme na Klinike ORL a chirurgie
hlavy a krku, ORL lekér neindikoval. V st-
vislosti s terapiou prehitania sme pri 162-
ku pacientky, za dodrZania fyziologického
pravouhlého posedu, zacali nacvicovat
prehitanie 5 ml tekutin so sikmym zaklonom
hlavy vlavo. Na§ povodny zamer: nasme-
rovat tekutinu mimo resekovanej oblasti,
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a teda vyuzit zdklonovy manéver hlavy
vpravo, nebol efektivny. Pacientka subjek-
tivne komunikovala pretekanie tekutiny
do nosa. Objektivnou pric¢inou bol pretr-
vavajuci defekt v mikkom podnebi vpravo
(detaily: ilustra¢na fotografia). Preto sme
vyuzili kompenzaény manéver ziklonu
vlavo a adaptaciu stravy v zmysle zahusto-
vania tekutin pomocou pripravku Nestlé
Resource ThickenUp Clear. Vdaka tomu
sa postupne zlepSovala kondicia prehita-
nia pacientky a mohli sme po malych déav-
kach postupne realizovat nacvik prehita-
nia hustejsej stravy kasovitej konzistencie.
Po obnoveni prehltacieho aktu ORL lekar
indikoval odstranenie nazogastrickej son-
dy. Pacientka tak mohla pred prepustenim
do domacej liecby konzumovat stravu ka-
$ovitej konzistencie s kiiskami - zemiako-
vy privarok. Subjektivne obnoveny hlt po-
pisovala takto: ,,V Zivote mi kyslé zemiaky
tak nechutili, ako po vybere nazogastrickej
sondy.“. Pacientka schudla pocas hospitali-
zacie 5kg (160 cm, 57 kg, BMI 22,3 kg/m?).

Chirurgickd ORL lie¢ba 2

28. 1. 2015 bola pacientka opitovne prija-
ta na na$u ORL kliniku za u¢elom kontrol-
nych biopsii z méikkého podnebia vlavo,
s eventualnou radikalizdciou vykonu - re-
sekciou mikkého podnebia v celkovej ane-
stézii. Lokalny ORL nélez popisoval v ob-
lasti orofaryngu perfordciu na mikkom
podnebi, v oblasti pévodnej resekcie a st.
po tonzilektomii vlavo. Dna 29.1.2015
bolo v celkovej anestézii po intubdcii per
nasi zrealizované autofluorescen¢né vyset-
renie, kde sa manifestovala jasna demar-
kovana modra zéna v rozsahu pévodnej
resekcie — okolo defektu na mékkom pod-
nebi, v lateralnej ¢asti makkého podnebia,
trigonum retromollare a hornom okraji
tonzilarneho lozka vlavo. Po ¢astiach boli
vykonané odbery na peropera¢nd biop-
siu, kde sa v prvej vzorke potvrdil mik-
rookrsok karcinému. Preto bola vykona-
néa rebiopsia z tonzilarneho 16zka vlavo
a z makkého podnebia na definitivhu
biopsiu. Definitivna histolégia potvrdila
v okraji fragmentu tonzilarneho 16zka vo
vézivovom svalovom tkanive okrsok §truk-
tury vzhladu adenoidne cystického kar-
cinému (v. s. baza resp. spodina excizie).
Pooperacne bola pacientke opit zavedena
nazogastricka sonda. Dopliujtce vysetre-
nia RTG hrudnika (5. 2. 2015) a sonogra-
fia brucha (13. 2. 2015) vylucili pritomnost
vzdialenych metastdz. Na zaklade pozia-
davky ORL lekdra o klinicko-logopedické
konzilium za ucelom rehabilitacie pre-
hitania sme aj pocas tejto hospitalizacie

realizovali klinicko-logopedicku interven-
ciu (detaily nizie). Pacientka schudla po-
¢as hospitalizacie o dalsich 5kg (160cm,
52kg, BMI 20,3 kg/m?). Po obnoveni pre-
hitacieho aktu bola diia 11.2.2015 pre-
pustena so zaverom: C05.1 zhubny nador
mikkého podnebia, adenoidne cysticky
karcinom, c¢T3NOMO s odporucaniami
konzervativnej liecby (Novalgin, Heparoid
ung, lokélne po vybrati stehov), chronickej
liecby v spade, vySetrenie a odportcanie
planovania onkologickej lie¢by v spade,
planovanie PET vy$etrenia.

Klinicko-logopedickd intervencia
pocas 2. hospitalizdcie
Klinicko-logopedicka intervencia bola za-
hdjend na 7. poopera¢ny den, na zédklade
ziadosti ORL lekara o konzilium, so za-
meranim na terapiu poruchy prehltania.
Klinicko-logopedicka diagnostika bed-
side potvrdila deficity v respirdcii (respi-
racia s nosovym unikom), bez poruchy
fonacie, poruchu prehitania na prechode
ordlnej do faryngealnej fazy dokazala pa-
cientka dobre kompenzovat zdklonovym
manévrom vlavo. Rozsah resekcie makké-
ho podnebia s pridruzenym defektom
na podnebi sa manifestovali do patologic-
kej artikulacie s nosovym unikom a de-
formovanou vyslovnostou samohlasok,
aj tlak-vyZadujucich hlasok, plynuld kon-
verza¢na re¢ bola taz§ie zrozumitelna,
rezonancia so strednym stupniom hyper-
nazality.  Klinicko-logopedickd terapia
nadviazala na zname postupy (poraden-
stvo k hygiene dutiny ustnej, uprava stravy
mixovanim, manévre pri prehlitani), ktoré
uz mala pacientka osvojené z prvej hos-
pitalizdcie. Napredovanie v rehabilitacii
prehitacieho aktu bolo markantne akcele-
rovanejsie, pacientka lepsie tolerovala na-
zogastrickd sondu, aj cvicenia prehltacieho
aktu popri nej. Odporucania k ordlnej hy-
giene sme doplnili o pripravky zlep$ujtce
xerostomiu. Pri strednom stupni hyperna-
zality a zniZenej zrozumitelnosti re¢i sme
pacientke odporucili kompenzaény uzaver
nosovych kridiel, pri prehovore aplikova-
telny podla potreby. Z dlhodobého aspektu
sme pacientku informovali o moznosti ko-
rekcie rinolédlie formou chirurgickej lie¢by
(uvulopalatofaryngoplastika),  celustno-
ortopedickej/protetickej liecby (obturator
mikkého podnebia).

Onkologicka liecba

Dna 2. 4. 2015 bola v spadovej oblasti pa-
cientky zahdjena poopera¢na radioterapia
na lokoregionalnu oblast, planovana CTD
70 Gy (35x2Gy) v 2 fazach, konformnou
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technikou. Bez chemoterapie. Pacientka
bola zaroven poucend o sprievodnych re-
akcidach a o vhodnej Zivotosprave, s pla-
novanymi  pravidelnymi  kontrolami
(Ix/tyzden) na onkologickej ambulancii.
Na zéklade odporucania onkoléga bol
pacientke dia 6.3.2015 zavedeny PEG
s preskripciou klinicky definovanej en-
teralnej vyzivy. Dna 9. 4. 2015 bola poo-
pera¢na radioterapia na lokoregionalnu
oblast pri TD 46 Gy na Zziadost pacientky
ukonéend. Od ukoncenia radioterapie po-
kracuje pacientka v dispenzari na onkolo-
gickej ORL ambulancii nasej nemocnice.

Sprievodné symptémy
onkologickej liecby

Od zahdjenia radioterapie popisovala pa-
cientka tazkosti s jedenim, nechutenstvo,
pocit stfpnutia v oblasti orofaryngu. Preto
sa vyzivovala dominantne cez PEG, po-
stupne eliminovala peroralny prijem (ob-
medzila ho len na tekutiny, vyvar), na ur-
¢ité obdobie ho dokonca tplne vylacila.
Pre subjektivne pocity nauzey, az odpor
k jedlu, sa prestala vyzivovat per os uplne.
Aj napriek alimentdcii cez PEG s predpisa-
nou klinicky definovanou nutri¢nou pod-
porou pretrvavala hmotnost 55,2kg pri
vyske 160 cm, teda o 10kg menej, ako bola
jej povodna hmotnost pred chirurgickou
lie¢bou. Trpela xerostomiou, zmenila sa jej
kvalita slin (husté, belavé). V ramci hygie-
ny dutiny ustnej lokdlne aplikovala klokta-
dlo s Aloe vera a na sliznice dutiny ustnej
umelé sliny Geclair. Napriek tomu sa u nej
pocas radioterapie vystupniovali bolesti
dutiny Gstnej a hrdla, uz pri prehlitani slin
sa pridruzilo bolestivé prehitanie (odyno-
fagia) v dosledku novodiagnostikovanej
kandidovej stomatitidy (B 37.0). Preto jej
bola nasadena antibiotickd a antimykotic-
ka lie¢ba. Pacientka nebola schopnd pri-
jimat ni¢ per os. Z dévodu pridruzenych
komplikacii, nechutenstva a neprospieva-
nia bola rddioterapia prerusend a na Zia-
dost pacientky ukoncend. V obdobi pocas
a po radioterapii doslo u pacientky k zme-
ne / k strate chuti a ¢uchu v trvani cca
4 mesiace. AZ po tomto obdobi sa chut,
Cuch zacali postupne spontinne obno-
vovat, zacala sa upravovat aj tvorba slin.
Po tstupe nechutenstva a nauzey zacala
postupne pacientka opét prijimat stravu
per os. Potom, ako sa obnovil peroralny
prijem hustej$ej potravy, dokazala spociat-
ku konzumovat len ka$ovitd stravu a pri-
varky, neskor pokrdjané makké kuracie
maso. Po ¢ase dokazala vypit aj tekutiny
(mlieko, bielu kavu). Jedlo si pre pretrva-
vajuce tazkosti so slinotvorbou pravidelne
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zapfjala vodou. Pri piti tekutin zaroven
pouzivala natrénovany kompenzac¢ny pre-
hltaci manéver zaklonu hlavy vlavo.

Aktudlny stav pacientky

Pacientka je z onkologického hladiska
v dlhodobo stabilizovanom v stave. Je na-
dalej v pravidelnom dispenzari onkologic-
kého ORL lekara. Aktualne popisuje, ze
od ukoncenia radioterapie doslo k zmene
v slinotvorbe, po radioterapii maju sliny ina
kvalitu - st hustejsie, hlienovitejsie. Z toh-
to dovodu si dutinu ustnu nadalej zvlhéuje
ustnym sprejom BioXtra. Stravovanie pa-
cientky je dlhodobo bez obmedzeni. Pri
piti tekutej stravy vyuziva podla potreby
manéver zédklonu hlavy vlavo. Subjektivne
nepocituje tazkosti. Jej patologickil zmenu
rezonancie zaregistruje na prvé pocutie aj
laik: pretrvava otvorena rinolalia stredne
tazkého stupna. Pri komunikacii s menej
znamymi posluchd¢mi preto pouziva pod-
la potreby kompenzaény uzaver nosovych
kridiel, za tUc¢elom zlepS$enia zrozumitel-
nosti re¢i. KedZze torzo makkého podnebia
je velmi jemné, s defektom vpravo, pacient-
ka sa pre obavu z rizika rozsirenia defektu
rozhodla nepodstapit protetickd lie¢bu
(zlepSenie prehitania a zrozumitelnosti
reci). Z toho istého dovodu dalej nezvazo-
vala ani chirurgicku lie¢bu - uvulopalato-
faryngoplastiku (zlep$enie zvuku reci).

Retrospektivny subjektivny

pohlad pacientky na liecbu

Klinicko-logopedickd intervenciu pacient-
ka subjektivne vnimala a popisovala najma
ako ,,psychickii oporu“. Na obdobie pocas
radioterapie spomina takto: ,,Najhorsie po-
Cas rddioterapie boli strata chuti, ¢uchu, ne-
chutenstvo. A samozrejme samotnd rddiote-
rapia - bolo to velmi, velimi bolestivé. Pocas
tohto ndrocného obdobia som nevedela
a nedokdzala vnimat nddheru prirody von-
ku, ktorou som pri nasom dome obklopend.
V tomto obdobi som vela leZala. A vela roz-
myslala o Zivote. Spociatku som sa len obcas

trosku presla. Zaujimavé je, Ze presne pocas
onkologickej terapie ochorel aj nds maly
psicek. Zdiagnostikovali mu zl¢ové kamene
a musel podstiipit operdciu. Popri mojej rd-
dioterapii som ho teda kazdy de#i obriado-
vala, starala sa ortho a niekolkokrdt chodila
vencit. NerieSila som teda primdrne seba,
ale zdravotny problém domdceho mildcika.
Starostlivost o tohto malého tvora bola tiez
takd moja psychoterapia. Rddioterapiu som
vSak zvlddala aj vdaka tomu, Ze som veria-
ci ¢lovek. Pravidelne som sa modlila Zalmy.
Viera je tizasnd, silnd vec. Ako povedal Pin:
Chod a Tvoja viera Ta uzdravi. Fungovalo
to. Je zaujimavé, ako clovek vela zvlidne,
ked musi.“

Diskusia a zaver

Medicina zaznamendva progres v mno-
hych lie¢ebnych modalitdch aj vdaka no-
vym vyskumom a novym pristrojovym
moznostiam. Nové zmeny v spdsoboch
a postupoch lie¢by ovplyviluje aktualny
trend mediciny zaloZenej na doékazoch
(Evidence Based Medicine - EBM), ktoré
je v praxi nevyhnutné doplnat vlastnou
klinickou skdsenostou. Za lie¢bu pacienta
je vzdy zodpovedny jeho lekar alebo lekar-
sky tim. Chirurgicky manazment: primar-
na resekcia adenoidne cystického karcind-
mu malej slinnej zlazy mékkého podnebia,
indikovany lekarskym timom na prelome
rokov 2014/2015 v nami prezentovanej ka-
zuistike pacientky, je vzhladom na vsetky
popisované skuto¢nosti aj dnes hlavnou
liecebnou modalitou. Vzhladom na ten-
denciu tohto typu karcindmu k perine-
urdlnemu §ireniu, zdlhavy priebeh s vy-
sokym rizikom vzniku recidivy a sklonu
metastdzovat si vyzaduje rozsiahlu lokal-
nu chirurgickd exciziu. Je radiosenzitivny
a radioterapia je obzvlast prospesna pri
kontrolovani mikroskopickej patoldgie
po primarnej chirurgickej liecbe, pri lo-
kalnej recidive onkologického ochorenia
alebo ako paliativny manazment nereseko-
vatelnych tumorov (Wenig, 2008). Velkost
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primédrneho karcinému, rozsah resekcie aj
sprievodné akutne a neskoré komplikacie
naslednej onkologickej lie¢cby maja za na-
sledok vznik funkéného deficitu na Grovni
zvuku redi a prehltania. Zaroven negativ-
ne ovplyviujui aj kvalitu Zivota pacienta.
Klinicki logopédi zohravaju preto v me-
dicinskom time dolezitti ulohu pri vzniku
defektu na mikkom podnebi uvedeného
rozsahu v zmysle vyuzivania kompen-
zaénych postupov. Ich tlohou, na rozdiel
od rehabilita¢nych postupov, je kompen-
zovat, teda na isty ¢as zmiernit sprievodné
vzniknuté komplikdcie na redi a prehitani.
Dalsie podporné modality lie¢by otvore-
nej rinoldlie a dysfagie si: stomatologicka,
chirurgicka a proteticka liecba a nutri¢na
podpora.

Na zaver by sme chceli zdoraznit, Ze pri
volbe lie¢ebnych postupov vstupuje do ce-
lého procesu aj samotny pacient a jeho
vlastné rozhodnutie. Aj ked ma pacient
k dispozicii viaceré moznosti liecby, ne-
mozno ocakavat, Ze bude na vsetky re-
flektovat. Jeho findlne rozhodnutie moze
byt iné v porovnani s odportc¢aniami od-
bornikov. Kazdy pacient je v prvom rade
jednotlivec so slobodnou volbou. Pacient
sa na zaklade svojho vnimania, skisenosti
a ziskanych medicinskych informacii sub-
jektivne rozhoduje, do akej miery by jeho
dalsia liecba (v pripade naSej pacientky
chirurgicka a proteticka) zasiahla do jeho
aktudlnej kvality Zivota.
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