30

Dentalna prax

Doraz na ,kvalitu zivota“ ako koncept
sucasnej onkologicky zameranej
maxilofacialnej chirurgie
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Kvalita Zivota alebo kvalita Zivota spojend so zdravim, je koncept
obsahujuci mimo tradi¢nych ukazovatelov liecby ako (mortalita,
morbidita, doba prezivania, miera recidivy) aj netradi¢né (najcas-
tejSie zasahujuce 4 oblasti — psychicka funkcia, fyzicky stav, socidlna
interakcia a somatické vnimanie) a beru sa ako celok. [1] V klasickom
vnimani lie¢by z minulosti sa klddol déraz najma na prezivanie, pri
com sa relativizovali alebo sa povaZzovali za nepodstatné mozné
negativne Ucinky lie¢cby samotnej. Dispenzarizacia onkologickych
pacientov lie¢iacim multidisciplindrnym timom bola zmerana na sle-
dovanie lokalizacie nddorového ochorenia, stadia a reakciu na liecbu
vyjadrenu mierou lokoregionalnej kontroly a prezivania pacienta. [2]
Kvalite prezivania pacientov pocas a po onkologickej lie¢be sa zacal
venovat Karnofsky, ktory sa zameral este v roku 1948 na subjektivne
zlep3enie vychadzajuceho z pocitov pohody pacienta, jeho zvy3enej
chuti do jedla a jeho sile, zaroven ulavou od negativnych vplyvov ako
rozne typy bolesti, tazkosti s dychanim a kasel.[3] Onkologické ocho-
renie oblasti tvare, ¢i dutiny Ustnej spdsobuje nielen celkové zhor-
Senie dovtedy nezmenenej celkovej telesnej pohody, ale zasahuje
aj do komplexnych organovych procesov ako napr. prehitanie, re¢,
ale v neposlednom rade zasahuje aj do estetiky telesného vzhladu
(muskuloskeletdlny systém hlavy a krku), psychickej pohody, ¢i stra-
chu o buducnost a predstava finan¢nych tazkosti. [4]

V sucasnosti sa lie¢ba nezameriava vylu¢ne len na chirurgiu, ktora
je stale primarnou terapeutickou modalitou pri skvamocelularnom
karcinéme.[5] Definicia vylieceného pacienta sa uz nevztahuje na
simplifikovanu formulu o patro¢nom prezivani bez priznakov zak-
ladného ochorenia, ale ako, Zivot s, pocas a po diagnéze rakoviny“[6]
Toto obdobie je ¢asto delené do akutnej (inicialna) faza, predizenej
(rekonvalescencia a adaptécia na novy normal) a permanentnej fazy
(dlhotrvajuca).[7] Samotny koncept nie je ustaleny a ma rézne po-
doby [8]-[10], no vzhladom na ¢o najuspesnejsiu lie¢bu by sa nemal
ignorovat.

V akutnej faze dochadza najma k vyrovnaniu sa s novodiagnos-
tikovanym ochorenim (psychicka podpora), kde je nutné spracovat
informaciu nielen pre pacienta, ale naj¢astejsie aj pre najblizsich pri-
buznych. Dominantne ako intervencia je dobre zvladnutelny anxiéz-
ny stav, ¢i depresie. [11], [12] Okrem toho mézeme povazovat pre-
doperacnu psychiatricki medikaciu (napr. anxiolytikd) za prospesnu
a pri peropera¢nom manazmente pdsobi taktiez synergicky.

Do obdobia rekonvalescencie by sa mala zahrnut aj priprava pred
operacnych zékrokom, pretoZze je neoddelitelnou sucastou eliminé-
cie neziaducich ucinkov v kradtkom poopera¢nom obdobi. Na Klinike
Ustnej, ¢elustnej a tvarovej chirurgie LFUK a UNB Ruzinov (KUCTCh)
je z onkologického hladiska zakomponovany do terapeutického pla-
nu modifikovany tzv. ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) pro-
tokol. V krétkosti by sa dalo povedat, Ze sa jednd o postupy, ktoré
by mali zabezpecit ¢o najrychlejsiu rekonvalescenciu po opera¢nom
zakroku. MéZzeme medzi to zaradit saturaciu vyzivy (tekutiny, rozto-
ky, roztoky karbodhydratov pred opera¢nym zékrokom), enterainu,
respektive parenterdlnu vyzivu ak je nutna. Dalej mozeme medzi
dané ukazovatele zaradit tromboembolicku profylaxiu (heparin, niz-
komolekulové hepariny), bakteriologické vysetrenie a cielenu ATB
profylaxiu, profylaxiu postopera¢nej nauzey a vomitu, prevenciu hy-
potermie, manazment bolesti, monitoring volnych lalokov, poope-
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ra¢nu mobilizaciu, pooperacnu starostlivost o rany, do¢asni mocovu
katetrizaciu, starostlivost o tracheostomiu a fyzikalne rehabilitacné
cvi¢enia dychania. Jednym z najddlezitejSich je mamanzment ane-
stézie s monitoringom hibky anestézie a eliminacia protrahovaného
opera¢ného vykonu. [13], [14] Na KUCTCh bol Pearsonovou korelaé-
nou analyzou dokézany slaby negativny vztah medzi ¢asom ope-
racie a skisenostami s danym typom operacii bez rozdielu stadia
ochorenia alebo typov rekonstrukénej operacie (r=-0,320, n=92, p=
0,002), ¢o je jednym z hlavnych predpokladov na minimalizaciu chi-
rurgického stresu a néaslednej intenzivnej starostlivosti so vietkymi
Uskaliami. Jedna sa o ukazovatel, pri ktorom mozeme tvrdit, Ze ¢im
skusenejsi je operacny tim, tym je kratsi ¢as operdcie. [15], [16]

Napriek si¢asnému progresu v modernej medicine a zlepsujicim
sa ukazovatelom prezivania pri malignitach v oblasti hlavy a krku, je
prognéza dominantného skvamoceluldrneho karcindmu v oblasti
dutiny Ustnej stale neistd. Je moznost pozorovat len mierne zlep-
Senie Urovne dlhodobého preZivania (v tomto pripade tzv. 5-ro¢né
prezivanie pri karcindme pier bola pritomna zmena z 92,5% na za-
Ciatku osemdesiatych rokov na 97,4% zaciatkom milénia, respektive
zmena prezivania pri karcindmoch dutiny Ustnej 53,6% na 62,9%
[171), ako je to v porovnani s karcinémami orofaryngu, pri ktorom vy-
razne do progresie liecebnych modalit zasiahla asociacia karcinomu
s HPV (human papilloma virus) s momentalne vyrazne favorizova-
nou prognézou (celkovo karcindm orofaryngu vo vyssie uvedenom
obdobi z 26,2% prezivania na 42,2%[17], respektive v sucasnosti az
82,4% pri HPV vs. 57,1% non-HPV[18]). Na Slovensku je Néarodny
onkologicky register (NOR) prakticky nefunkcny, pocty a predstava
o onkologickej situacii na Slovensku sa da dosiahnut z ro¢nych pe-
riodickych publikacii Narodného centra zdravotnickych informécii
Incidencia zhubnych nadorov v Slovenskej republike v sucasnosti
s devatrocnym oneskorenim. Z poslednych publikacii NOR mézeme
hovorit o mierne narastajicom trende onkologickych ochoreni v SR.
[19]-[24]

600
0 gy P8 122 o8 B @ @2
300
3 106} q A 124 400 S
150
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
l Pocet muzi Pocet Zeny

Figure 1 Incidencia ochorenia malignit v maxilofacidlnej oblasti

z Udajov NOR (zdroj volne dostupny na NCZI http://www.nczisk.sk/
Statisticke_vystupy/Tematicke_statisticke_vystupy/Onkologia/Vy-
stupy_NOR_SR/Pages/Incidencia-zhubnych-nadorov.aspx)

Signifikantnejsim epidemiologickym znakom je vyraznejsie za-
stupenie vyssich $tadii (1l a IV $tadium zo IV) v zachyte na KUCTCh.
Do roku 2011 boli zastipené aj s inoperabilnymi stavmi lll stadia na
20,8% a IV $tddid na 56,6% [25].V sucasnosti s progresiou operacnych
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technik a to najma zastupenim mikrovaskularnej rekonstrukénej chi-
rurgie sa posuvaju aj chirurgicko-terapeutické moznosti. V suc¢asnos-
ti mézeme tvrdit, Ze zo sledovanych malignych stavov na KUCTCh je
zastupenie 20% v llI. $tadiu a az 67,5% v IV. $tadiu. S vy3sim Stadiom
je spojend nielen vyssia morbidita spoésobena samotnym ochore-
nim, ale samozrejme aj terapeutickou intervenciou (chirurgia-radio-
terapia-chemoterapia). Zaroven tento narast moze signalizovat ne-
dostatocny zachyt primarnou prevenciou v ambulantnom sektore,
spdsobeny dostupnostou a kvalitou zdravotného o3etrenia (napr.
termin alebo cena vysetrenia v siukromnej stomatologickej ambu-
lancii), v neposlednom rade aj spolupraca pacientov (malé percento
pacientov s preventivnymi prehliadkami dosahujuce nie¢o nad 50%
[26]-[30]). V sucasnej dobe protrahované ¢akacie lehoty spdsobuje
aj pandemicka situacia ohfadom COVID-19, ktora ovplyvriuje najma
dostupnost intenzivnej pooperacnej starostlivosti a vyskoleného
personalu. Vzhladom na zabezpecenie poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti bol persondl alokovany na iné intenzivne oddelenia a ne-
bolo mozné pokracovat v normalnom harmonograme objednavania
pacientov.[31]-[33]

Na pracovisku je 3-ro¢né prezivanie pri skvamoceluldrnom karci-
néme dutiny Ustnej po mikrovaskuldrnej rekonstrukcii (pozn. vzhla-
dom na odstup od zahdjenia mikrovaskularnej rekonstrukénej chi-
rurgie nevieme udat dlhsie) pre 2. stadium 100% (n=4), 3. Stadium
75% (n=4) a 4. $tadia 25% (N=12) prezivanie zo sledovanej skupiny
pacientov po rekonstrukénych vykonoch.
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Figure 2 Kaplan-Meierov graf 3-roc¢ného prezivania pacientov s verti-
kdlou uznacujucou 12 a 36 mesiacov v sledovanej skupine pacientov
na KUCTCh: modrd linia 2. Stddium, éervend 3. $tddium a zelend 4.5td-
dium onkologického ochorenia v maxilofacialne oblasti.

V permanentnej faze je nezastupitelna uloha aj zubného lekara,
¢o bolo nosnou témou v &lanku ,Uloha zubného lekéra pri pacien-
toch s malignitou v orofacidlnej oblasti po komplexnej lie¢be” a moz-
nosti manazmentu jednych z najvyraznejsich neziaducich stavov pri
a po lie¢be - xerostémia, slizni¢na bolest a pripadne infekcie [34].
Avsak pri modernej onkologickej liecbe, ktorad poskytuje relativne
vyhovujlce kompenzacné techniky abla¢nej chirurgie, by mala byt
jednym zo zakladnych pilierov aj dentéalna rehabilitacia ako sucast
kvality Zivota.

Jednym z najcastejsich negativnych tGcinkov liecby je strata chuti
(dysgeuzia) spojend s vyraznou progresiou straty hmotnosti, nasled-
né malnutricia s kaskddou jednozna¢ne zhorsujicou celkovy stav.
Ako jednym z kompenzacnych mechanizmov a asi najvyraznejsim je
dentalna rehabilitacia. [35]

Kazuistika

Pri zvladnuti najma akutnych stavov, respektive stabilizacii a kom-
penzacii ich chronicity[34], je mozné pristupit k dentélnej rehabili-
tacii.

Jednd sa 0 60-ro¢nu pacientku s pévodne rozsiahlym karcinémom
spodiny Ust TANTMO, u ktorej prislo k subtotdlnej resekcii spodiny
Ust s resekciou pridruzenej mandibuly, subtotélnej resekcii jazyka
s obojstrannou krénou disekciou a mikrovaskularnou rekonstruk-

Dentalna prax

ciou pomocou volného fibuldrneho laloka. V suc¢asnosti 31 mesiacov
od operdacie bez zndmok relapsu primarneho ochorenia. Pacientke
boli 15 mesiacov od komplexnej onkologickej terapie (zahfiajucej
chemo-radioterapiu) implantované 2 implantaty LASAK Bioniq S3,5
14 mm centralne do rekonstruovanej casti neo-mandibuly fibulou
mierne suprakrestalne a suc¢asné odstranenie rekonstrukénej dlahy.
Nésledne po osseointegracnej faze s konzervativnym pristupom,

Figure 3 RTG tesne po implantdcii, pritomné staplery na koZi, stav po
odstrdneni rekonstrukcnej dlahy

Figure 4 RTG 7 mesiacov po implantdcii s resorpciou kosti v okoli
implantdtov, osseointegrované implantdty

konstrukcie, stav mdkkych tkaniv

Figure 5 Vhojovacie valCeky a situdcia v tstach pred fixdciou supra-

Figure 6 Suprakonstrukcia - kombindcia Dolderov strmen
s attachmentom typu Locator
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Figure 7 samotnd fixovand snimatelnd ndhrada

vzhladom na absolvovanu onkologickd kombinovant liecbu, po 6
mesiacoch pacientka absolvovala sedenia vzhladom na zhotovenie
suprakonstrukcie a neskér definitivnej celkovej dolnej snimatelnej
nahrady.

Diskusia
Sucasné moznosti mediciny dovoluju pacientom zit vyrazne kva-

sucasne s moznostami rekonstrukénej maxilofacialnej chirurgie pa-
cientom poskytuju prognézu signifikantného zlepsenia kvality Zivo-
ta.[36], [37] Prediktabilné hodnoty Uspesnostiimplantacie s adekvat-
ne zvolenou dentélnou ndhradou by mali byt jednoznacne sucastou
onkologickej terapie a konceptu kvality Zivota.[38], [39] Bohuzial na
Slovensku tato forma rehabilitacie nie je hradena z verejného pois-
tenia, a tak su pacienti odkazani na Uhradu vykonov vo vlastnej rézii.

Pri dentélnej rehabilitacii pacienti nepocituju len funkéné charak-
teristiky terapie ako moznost spracovat potravu, ale je podstatna aj
estetickd stranka a navrat do,,normalneho” fungovania. Implanta¢na
terapia nie je jedinym riesenim dentdlnej rehabilitacie, ale aj klasic-
ké protetické nahrady. Pri takychto rieeniach, je nutné byt ostrazity.
Pretoze celkové nahrady, ktoré su v intimnom kontakte s rekonstru-
ovanym tkanivom, by mohli byt zdrojom chronickej iritécie s nasled-
nymi dalsimi patologickymi stavmi.
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