Poruchy polykání u pacientů po léčbě nádorů hlavy a krku
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Onkologická léčba v oblasti hlavy a krku v mnoha případech vede ke vzniku polykacích obtíží. Chirurgickou léčbou dochází k porušení anatomického tvaru polykací trubice, deficienci jejích částí, zhoršení nebo zničení jejich fyziologické funkce poraněním nervových struktur, svalů, poškozením koordinace. Následkem následné radioterapie a chemoterapie je dále zhoršeno pooperační jizvení, vzniká mukozitída, suchost sliznic, ztráta senzitivity apod.
Při léčbě nádorů oblasti rtů, dutiny ústní jazyka a orofaryngu dochází k porušení orální přípravné fáze (rozmělnění stravy, smísení se slinami) a orální transportní fáze (posunu bolusu pomocí jazyka aborálně). Chirurgické resekce v oblasti měkkého patra, patrových oblouků a tonzil způsobují vznik velofaryngeální insuficience s únikem stravy do nosní dutiny, výkony v oblasti kořene jazyka a dolní části hltanu způsobují poruchu orální transportní a především faryngeální fáze. Vlivem hypomotility a porušené koordinace hltanu dochází ke vzniku residuí v pyriformních recesech a valekulách.

Operace v oblasti hrtanu (částečné resekce hrtanu) a poškození zvratných nervů zajisťujících hybnost hlasivek a funkčnost glotického uzávěru způsobují průnik stravy do hrtanového vchodu (penetrace) a nebo její zatékání pod hlasivky (aspirace). V případě omezení kašlacího reflexu vzniká "tichá" aspirace.

Polykací potíže v oblasti dutiny ústní, orofaryngu i hypofaryngu závisí na rozsahu operačního výkonu a případné následné aktinoterapie. Při kombinaci těchto změn bývají polykací potíže výrazné.
U pacientů, kde je předpokládán rozsáhlý chirurgický výkon, či již předoperačně není nutriční stav pacienta dobrý, je ke zvážení zavedení PEG. V některých případech lze už při primární léčbě řešit defekt vzniklý odstraněním tumoru plasticky, následně lze také provádět rekonstrukční operace. Časně po operaci zahajuje logoped ve spolupráci s ORL lékařem rehabilitaci polykání, nutriční specialista se podílí na výběru vhodné konzistence a energetické vydatnosti stravy. 
