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Souhrn

Autor v préaci zhodnotil schopnost kombinace laserové excize a intersticidlni hypertermie na zvysSeni
kvality Zivota u pacientl se III. a IV. stadiem maligniho tumoru hlavy a krku. PouZita byla klasifikace
University of Washington Quality of Life (UW-QOL), modifikovana pro malignity hlavy a krku ve své 4.
verzi. 20 pacientd hodnotilo formou dotazniku sv(j stav ve 12 kategoriich pred laserovym vykonem,
druhy den po vykonu a 6 tydnl po operaci. Celkové dodlo ke zlep$eni o 16,41 bodu, coz predstavuje
subjektivni zlepseni kvality zZivota o 70,32 %. Podle reakce na terapii Ize sledovat jednoznacny pFinos
pro pacienty s primarné nizkou kvalitou Zivota. U méné& postizenych pacientd pozorujeme docasné
zhorseni indexu UW-QOL po vykonu. Pro objektivni indikaci by byla vhodna individudIni matematicka
modelace mozného pfrinosu operace pro nemocného s pouzitim klasifikace (UW-QOL).
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Uvod

Postupné se zpfesfiujici klasifikace kvality Zivota ndm umoZfuji komparovat rljzné metody pouZivané
v paliativni terapii pacientl s pokrodilym nadorovym onemocnénim. Vysledkem by mélo byt nejenom
srovnani metod, ale i moznost sestavit pro kazdého nemocného individudIni terapeuticky plan. Pro nasi
praci jsme si z nékolika alternativ vybrali 4. verzi klasifikace Washington University Quality of Life
z roku 2001 uréenou pro nadory hlavy a krku, kterd pokryva 12 aspektd onemocnéni.

Druhym vychodiskem byly nase zkusenosti s paliaci malignit diodovym laserem. V pfedchozich studiich
jsme prokazali, ze laserovd excize a intersticidlni hypertermie jsou bezpecnymi metodami, které je
moZno opakované provadét i u téZce medicinsky kompromitovanych pacientl. Laser rozsifuje indikaéni
Sifi chirurgického zmenseni nadorovych hmot, coz je stadle nejucinnéjsi postup komplexni onkologické




terapie. Dale jsme prokdzali, ze predpoklad o urychleni nddorového onemocnéni in vivo je sporny,
nebot oproti nepochybné rychlej$i bunééné proliferaci po laserové iritaci je tfeba zapodist terapeuticky
vliv paliace zejména ve smyslu zlepSené nutrice, hydratace a psychiky. ZlepSeni celkového stavu pak
miZe nejenom kompenzovat, ale i prevysit akceleraci nadorové proliferace.

Material a metodika
Instrumentace:
Pouzili jsme diodovy laser Ceralas 25 (Némecko), vinova délka - 980 nm, vykon méfeny na vystupu -
25 W, vykon nastavitelny po - 1 W, kvazipulsni délka pulsu - 0,01 - 99 s, navadéci paprsek - diodovy
laser 670 nm, prenos - standardni kiemikové flexibilni vldkno.
Vybér pacientl:
Do naseho vyzkumného souboru jsme vybrali pacienty, ktefi vyhovovali nasledujicim kriteriim:
1. Pacienti min. T2-4;N1-3;M 0-1
2. Pacienti kontraindikovani pro radikalni konvencni chirurgické osetreni

3. Pisemny souhlas pacienta s uvedenim experimentalniho charakteru metody.

Do prospektivniho souboru byli zafazeni vSichni pacienti vyhovujici shora uvedenym kritériim,
s vyjimkou pacientl umirajicich, kde byla nulové nadé&je na evaluaci vysledku po 6 tydnech pro zévazné
komplikace onkologického onemocnéni - napf. progredujici bronchopeumonia terminalis.

A&koliv to nebylo primarné planovano, rozdilnd reakce pacientd si pro prehlednost vynutila pomocné
rozdéleni pacientd dle vstupniho stavu na :

e Skupina A - menSi snizeni kvality Zivota
e Skupina B - stfedni snizeni kvality zivota
e Skupina C - tézké snizeni kvality zivota.

Cislo kazdého pacienta odpovida jeho poradi a neodpovidad zatazeni do skupin. Zmény v jednotlivych
skupindach jsou vyneseny v Grafu 1.

Metodika laserové intersticialni hypertermie krcnich uzlin

Laserem indukovana intersticialni hypertermie (dale jen LIIT) je intenzivné rozvijenou minimalné
invazivni metodou uréenou k lokdIni destrukci nadorl uvnitf anatomickych struktur. Vysledkem
plsobeni laseru, navdd&ného punkéni technikou zavedenym laserovym vldknem, je velmi dobfe
definovana oblast koagulac¢ni nekrdzy. Od svého uvedeni v roce 1983 (Ascher) si nasla rfadu typickych
aplikac¢nich oblasti - mozek (Ascher), jatra (Bown, Masters), cévni systém (Berlien), prostata (Watson,
Hofstetter).

Cilem nasi prace bylo pokusit se aplikovat LIIT bez jakékoli pomocné zobrazovaci metody jen s pomoci
palpace a aspekce (diky navadécimu Cervenému laserovému paprsku). Modelovou aplikaci, kterou jsme
si vybrali, byly metastazy tumord dutiny Ustni do krénich uzlin. Tepelna kapacita krve proudici velkymi
krénimi cévami je teoreticky dostateéné velikd k zabranéni tepelného poskozeni stén téchto cév.
Metastdzami proménéné lymfatické uzliny jsou dobfe palpovatelné. V pripadé akutni komplikace se
jednd o oblast chirurgicky snadnéji pFistupnou, nez jsou napfiklad jatra.

Vykony probihaly bez zvlastni medikace a bez zmén v chronické medikaci na zakrokovém salu
(nepouzivali jsme asepticky operaéni sal). Po desinfekci kiize roztokem jédalkoholu jsme celou lokalitu




znecitlivéli infiltraci 4% Supracainem. Poté jsme =zavedli injek¢ni jehlu nad nejpovrchnéjsi Cast
patologického loZiska. Do jehly jsme zavedli laserové vidkno o primé&ru 1 mm s odstranénym
plastikovym obalem. Ten byl snesen tak, aby hrot laserového vldkna presahoval o 2 mm Spi¢ku injekéni
jehly. Poté jsme vykonem 10 W pfi pulsnim rezimu (délka pulsu / délka intervalu 0,5 s / 0,5 s) pusobili
na lézi, dokud nedoslo k jeji dezintegraci. Pokud nedoslo k Uplné destrukci patologické |éze, provedli
jsme v patfi¢né vzdalenosti dalsi vpich. Pocet aplikanich mist a celkové davky zareni jsme evidovali.
Oproti klasické metodice, kde je kladen dlraz na uzavieni kanalu po laserovém vykonu napf. tkafiovym
lepidlem, jsme naopak vzdy u jednoho aplika¢niho bodu (v ramci vétSiho loziska) termicky poskodili
kdzi tak, aby dodlo ke vzniku bodovité pistéle, kterd drénovala ranu. Po vykonu jsme pFiloZili absorpéni
obvaz. Eventuadlni bolesti jsme tlumili perordlnimi analgetiky dle potfeby. Nejméné jedenkrat denné (dle
potieby) jsme vyménili absorpéni obvaz.

Obr. 1: LIIH krénich uzlin - aplikace laserového viakna

Metodika laserové excize

Tumor a jeho okoli jsme znecitlivéli infiltraci 4% Supracainem. Pracovali jsme pouze v kontinudlnim
rezimu vykonem 6 - 25 W. Stfidanim vzdalenosti vlakna od tumoru v intervalu 0 - 10 mm jsme meénili
pomér mezi vaporizaci a koagulaci tkané tak, abychom zabrénili krvédceni. Vzdy jsme se snazili o
kompletni sneseni tumoru. Pokud to nebylo technicky mozné (zeména pro proliferaci do kosti), snazili
jsme se o nejvétsi moznou redukci. Ranu jsme nechali hojit per secundam intentionem bez sutury.




Obr. 2: Rany bezprostredné po laserové vaporizaci s patrnym
lemem ireverzibilniho termického poskozeni

Hodnoceni

Kazdy pacient celkem trikrat zodpovédél Dotaznik University of Washington Quality of Life. Pred
paliativnim vykonem, 2. den po vykonu a pfi kontrole po 6 tydnech. Klasifikace sleduje celkem 12
charakteristik: bolest, vzhled, aktivitu pacienta, moznosti odpocinku, polykani, zvykani, fe¢, pohyblivost
ramen, cc!‘\ut', salivaci, ndladu a strach. Pacient by mél zhodnotit svou situaci vztazenou na poslednich
sedm dnu.

Normovany dotaznik priklddd kazdé odpovédi hodnotu od 0 (zaddna kvalita) po 100 (pInad kvalita).
Pacient si vybird z 3-5 rlznych otadzek. Hodnota pfidélovana jednotlivym odpovédim neni pravidelna,
ale odpovidd mite dlleZitosti aspektu. Aritmeticky primér zjisténych dat dava vyslednou hodnotu
klasifikace. Jelikoz je hodnota v intervalu 0 - 100, je mozné vidét analogii procentudlniho vyjadreni
kvality zivota. Dotaznik vyplfioval s pacienty oSetfujici |ékar tak, ze pacienti neznali hodnoty pfisouzené
jednotlivym odpovédim. Z etickych ddvod& nebyl pacientdm sdélovan naméreny vysledek.

Vysledky

Klinické vysledky udéva Tabulka 1.

6.
v 2.den ; y y o
Skupina||Cislo Diagndza Pre_d , |lpo Zména tyden [Zmena jZmena Pruvm.
paliaci N po celkem [fcelkem zmena
paliaci o
paliaci
) ) UW- UW- UW- o .
MKN UW-QOL [JUW-QOL QoL QoL QoL Yo ve skupiné
A 1{C02.2 83,42 70,92 -12,50{ 89,66 6,24 7,48%
A 5[C42.2 82,39 58,42 -23,97| 81,33 -1,06 -1,29%
A 9(C02.1 82,39 66,75 -15,64| 88,63 6,24 7,57%
A 15](C02.2 83,42 73,00( -10,42| 89,66 6,24 7,48%
A 19((C02.2 79,67| 70,92 -8,75|| 86,92 7,25 9,10% 6,07%
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Graf 1: Casovy priibéh indexu UW-QOL v zavislosti na miie

postizeni

B 2(co2.2 36,75| 50,67| 13,92 60,50| 23,75] 64,63%
B 3|c44.3 34,67 47,92| 13,25 64,67 30,00 86,53%
B 7(Ce4 39,50 52,75 13,25 66,75 27,25 68,99%
B 8(c80 32,58 50,00| 17,42| 58,42 25,84/ 79,31%
B 11C02.2 39,50( 50,67| 11,17 61,92 22,42 56,76%
B 16[(c02.1 39,83 43,75 3,92| 40,92 1,09 2,74%
B 20(C02.1 36,75 46,50| 9,75 64,67 27,92 75,97%| 62,13%
C 4 [Ce4 7,58 9,66| 2,08 7,58 0,00 0,00%
C 6 [[C02.1 13,83 38,91 25,08 43,08 29,25 211,50%
C 10 |ce4 15,92 34,75 18,83| 34,75 18,83 118,28%
C 12 |c02.1 13,17| 30,58| 17,41| 38,92| 25,75 195,52%
C 13[/co2.1 15,92| 36,17 20,25| 41,00 25,08 157,54%
C 14[/ce4 20,08 32,67| 12,59| 34,75 14,67 73,06%
C 17/(C02.2 18,00| 41,00 23,00 43,08 25,08 139,33%
C 18[/c80 13,83| 20,17| 6,34| 20,17| 6,34 45,84%| 117,63%
Priimér 6,85 16,41 [70,32%
O Group A
B Group B
O Group C




Obr. 3: Srovnani subjektivhiho hodnoceni Obr. 4: Srovnani subjektivhiho hodnoceni
pacientem: pacientem:

12,1 (UW-QOL) 84,6 (UW-QOL)

Osamélost, nulovd socidlni aktivita, c¢astd Mimoradna role rodiny, ztrata visu, zachovana
aspirace, velmi obtiznd alimentace, objektivné alimentace a respirace, Objektivné nadhodnoceno
hyperkriticka

Diskuse

Je obtizné na jednom pracovisti ziskat randomizovany, statisticky plné vypovidajici soubor. Presto Ize i
bez multicentrické studie, kterd by ziskala dostatek potfebnych pacientt pro definitivni zavér fici, ze
s vysokou pravdépodobnosti laserova intersticidlni hypertermie spolu s laserovou excizni zvysuji kvalitu
Zivota u pacientd s nddorovym onemocnénim v III. a ve IV. stadiu choroby. V prib&hu studie jsme
nepozorovali vyznamnou komplikaci, kterd by ohrozila pacienty. Proto Ize povazovat pouziti této
metody za pfinos pro pacienta.

Klicové aspekty pro diskusi:

e Zhorseni stavu bezprostifedné po vykonu - pacienti s lehé¢im stupném postizeni v prvni chvili
akcentovali pooperacéni nepfijemnosti - bolest, otok, zapach z odhojujici se rény ¢i viditelnou
ranu. Tyto obtize byly i u ostatnich pacientl. Vysledky operace (zmenseni tumoru, lepdi fe¢,
polykani, moZnost pohybu ale hlavné& psychika) ale ve zprlimérovani koeficientem u vice
nemocnych prevazily. Z toho plyne, ze je treba pred indikaci vykonu analyzovat moznosti
zlep&eni a zhordeni jednotlivych parametrli. N&sledn& je tifeba kalkulovat predpokladany
koeficient v obdobi po vykonu a po zhojeni. Jen vyznamné zvySeni koeficientu nas opravriuje
vykon indikovat. Bez UW-QOL klasifikace se mze chirurg snadno dopustit chyby mylnym
zvyraznénim jednoho z faktorl (napf. psychiky). Dle vysledk{ je tfeba byt opatrny zejména u
pacientl s vysokou hodnotou UW-QOL, kterym mdzZe ptinést vykon docasné zhordeni stavu bez
vyznamného dlouhodobého zlepseni.

e Odlozeni paliativni chirurgie - primarni onkochirurgie se divd na nador jako na akutni
onemocnéni s nebezpedim z prodleni. NaSe vysledky naznacuji, ze paliativni medicina mé jina
pravidla. Zda se, Ze je tfeba pockat az na snizeni UW-QOL, kdy pfinos prekona néktera docasna
zhorseni. Jestlize pak lokdlné iritovany tumor rychleji proliferuje, je potfeba toto drazdéni odlozit
az na dobu nezbytné nutnou.




e Faktor relativniho subjektivniho zlepseni - Skupiny B a C je neliSily tolik hodnou zlepsSeni
indexu UW-QOL jako jeho relativni hodnotou. To je opét protiklad ke klasické onkologii. Nejvétsi
pfinos miZeme oekavat u nejvice nemocnych, kde $patny vychozi stav a nedostatek jinych
alternativ nasobi vyznam laserové paliace, zejména v roviné psychosomatické.

e Faktor lokalizace - vysledky jsou vynikajici pri porovnani s vysledky podobnych studii v jinych
&astech téla u III. a IV. staddia onemocnéni. Je to déno tim, Ze kromé& zlep&eni parametrl poruchy
nalady a strachu, coZ je obecny pfinos paliace, hraje v oblasti zejména obliceje velkou ulohu i
vzhled, aktivita pacienta, moznosti odpocinku, polykani, zvykani, fre¢ a pohyblivost ramen.
Zlepsenim hned nékolika parametrli dosdhneme vyznamného zvySeni indexu UW-QOL, byt
v jinych anatomickych lokalitach je samotné udrzeni hodnoty klasifikace Uspéchem.

e Ekonomické aspekty - velmi dileZitym aspektem kaZdé metody je jeji ekonomika. Zname Ffadu
vysoce G¢innych lé&ebnych metod, které jsou vzhledem ke svym finanénim nakladim okrajové.
Naopak, v b&Zné praxi potkdvédme radu obsoletnich postupl, jejichZ jedinym zdlvodnénim jsou
nizké 1é¢ebné vydaje. Aktudlni cena jedné laserové paliativni terapie velmi vyhodnd, 200,- K¢, a
jeji provadéni je tak mozné na zakladé zdravotniho pojisténi. Metoda ma nizké variabilni naklady
a proto je jeji vétsi rozsireni naopak ekonomicky zadouci.

Zaveér

1. Kombinovana laserova paliativni chirurgie zvy3uje kvalitu Zivota u pacientl ve III. a IV. stadiu
choroby s kratkodobym ¢i zddnym zhorSenim stavu

2. Planovani cilové hodnoty indexu UW-QOL je velmi dileZité pred rozhodnutim o indikaci paliativni
terapie.

Smeér dalsiho vyzkumu

e Provést komparaci laserové paliativni chirurgie s jinymi metodami paliativni mediciny nadord
hlavy a krku
e Zvazit pouziti kombinace laserové excize a hypertermie u nizSich stadii nddorového onemocnéni.
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