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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva problematikou pozdnicsleddt 1écby tumoki v oblasti
hlavy a krku a jejich oS&ivanim.

Prace je rodernénd nacast teoretickou a n&ast vyzkumnou. Teoretickéast je rozdlena
na dw kapitoly, gicemz prvni kapitola se zabyva problematikou maligmédot v oblasti
hlavy a krku. Ta je zasiena na definici, etiologii, symptomatologii, klakéci, diagnostiku,
|é¢bu, a v neposleditadt na prognézu onemoéni. Druha kapitola popisuje pozdni nasledky
lécby tumof v oblasti hlavy a krku, jejich ndsledné d@géni a prevenci. Déle pojednava o
kvalité¢ Zivota nemocnych s nadory v oblasti hlavy a krkmpirickou ¢ast tvdi vyzkum
pozdnich nasledklécby tumoii v oblasti hlavy a krku. Oslovenych bylo 110 respemb
muzského i Zenského pohlavi. Vyzkum byl realizovdomoci kvantitativni metody
dotazniku. Sprawn vyplnénych dotaznik se vratilo 66, navratnost tedyinila 60%.

Z pozdnich néasledkse nejvice vyskytly potize s mluvenim a s polyk@pevného, tuhého
jidla u 86% respondeintPotize s chuti ma celkem 70% responiiedbytek slin uvedlo 61%

responderit.
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TITLE

The late effects of the therapy of tumors in thachand neck area and their treatment.

SUMMARY

This dissertation deals with problems caused byl tead neck tumours and with their
treatment.

There are two parts in this study: the theoretma¢ and the exploratory study. The
theoretical part is devided into two chapters. Titet chapter deals with problems caused by
head and neck polypi. It also defines etiology, gtomatology, classification, diagnostics,
treatment and the disorder prognosis. The secoagtehis about the consequences of head
and neck tumours, their treatment and preventibis &lso about the life quality of the ill
people. The empirical part is a research. | rebesrdhe consequences of head and neck
tumour treatment. There were 110 mail and femaspoadents who were given
guestionnaires. | received 66 questionnaires bagkhvwas 60%. The problems tumours
caused were mostly speaking problems and troubleslasving food (86%). 70% of

respondents had taste problems. 61% of respondadtgroblems with the loss of saliva.

KEY WORDS

after — effects; tumour treatment; head and neciotu; treatment; quality of life
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UvoD

Vyskyt nadofi v oblasti hlavy a krku celostov¢ stoupa. V sotasnosti postihuje
v Evrop 143 000 lidi. Kazdorn¢ zagicini amrti 68 000 Evropan Powdomi o této
problematice jsou dosti mizivénkiazem toho je gizkum ,About Face". Vysledky izkumu
»,About Face“ prova&ného v sedmi evropskych zemich (ve Francigmicku, Italii,
Holandsku, Spatisku, Svédsku a ve Velké Britanii), které byly Z@.ora 2009 prezentovany
na Mezindrodni konferenci o inovativnichigtupech v onkologii nadar hlavy a krku
v Barcelor prokazaly, Ze ohromujicich 75 % respondaméznalo termin ,karcinom hlavy a
krku“. Prizkumu se z€astnilo 7520 respondent Chaba obecnd znalostiinaki a
rizikovych faktofi vyzdvihuje nutnost lepSi o&ty a zajiSéni lepSi diagnostiky a é&y tohoto
devastujiciho onemoeéni.

DalSim neodmyslitelnym faktem je skémest, Ze vEejnost podciuje zavaznost dané
problematiky. Pes znany vyskyt karcinomu hlavy a krku fmkum ukazal, Ze 20 %
dotdzanych odhaduje celkovy e nemocnych v EU na mé&mez jeden tisic. To je stokréat
mért nezcini skut&nost. Mér nez jeden zeit dotdzanych spra¥nodpovdél, Ze karcinom
hlavy a krku postihuje vice nez sto tisic lidi w&m.

Vice neZ polovina respondéntznala piznaky jako jsou bulky na krku, bolestip
polykani, chrapot, zemy hlasu. \étSina lidi utila spraveé lokalitu nosohltanu a hrtanu, ale
pres 60 % mezi nadory hlavy a krkuradilo nespravéi mozek. Pozoruhodné je, Ze me#i n
pafilo i 57 % pracovnilt ve zdravotnictvi. V pizkumu byla patrna tendenceckmnit mezi
lokality nadofi hlavy a krku vSechny organy a tké&éto oblasti vetre jicnu a Stitné Zlazy.

Tii ¢tvrtiny dotazanych si bylo adomo toho, Ze ¢ité slozky Zivotniho stylu zvySuji
pravaspodobnost vzniku karcinomu hlavy a krku. Slo hk&enpozivani alkoholu a keeni.
Informovanost o dalSich rizikovych faktorech byl@ah - 70 % lidi nevdélo, Ze expozice
slung&nimu z&eni a ¥k nad 40 let zvySuji riziko vyskytu a jen 15 % resdenti udavalo, Ze
infekce lidskym papilomavirem (HPV) ma vliv na pdé&podobnost vyvoje této choroby.
[Hledam zdravi - Pasdomi o naddorech hlavy a krku je v EU znepokbjnzké, 2008]

Toto téma diplomové prace jsem si vybrala jednaitqyrze n¢ zaujalo a ctia bych se o
této problematice dozdét vice, a jednak proto, abych vice informovaldeymost o takto
zavaZzném onemoéni a poukazala na svizelnosti a specifika tohotenwcréni. Nasledky
lécby mohou zfisobit zavazny funini dopad na oblageci, dychani a polykani. Tyto obtize
mohou vyznam@ ovlivnit psychickou stranku nemocného a mit talgaieni dopad na

kvalitu zivota.
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CILE PRACE A VYZKUMU

Diplomova prace se zabyva problematikou pozdnictledé 1écby tumofi v oblasti
hlavy a krku a jejich oS&ivanim.

Cilem prace je objektivizovat situaci pozdnich edkh Iéby tumoi v oblasti hlavy a
krku a jejich oSébvani, navrhnout vhodné openi, kterd by vedla k pé&nému zvladani a
predchazeni pozdnich néslédk ke zvySeni kvality Zivota onkologicky nemocného.

Cilem vyzkumu bylo:

1. Stanovit¢etnost vyskytu pozdnich naslediécby tumoii v oblasti hlavy a krku.
2. Posoudit vliv pozdnich nésletitécby tumoii v oblasti hlavy a krku na kvalitu

Zivota.

11



| TEORETICKA CAST

1 MALIGNIi NADORY HLAVY A KRKU

1.1 Definice

Nadory rozdlujeme na benigni a maligni. Benigni (nezhoubné)donA jsou
charakteristické tim, Ze maji ohraany ristovy potencidl, istavaji na migt svého vzniku,
nemetastazuji. Maligni nadory jsou vyZné gedevSim rychlymistem, Sienim infiltrativrg
do okoli a vytvéenim vzdalenych loZisek — metastaz. Pokudéses weléi, zpisobuji smrt
organismu.

Zhoubné neboli maligni nadory Ize definovat jakagku nemoci, jejichz spalaym
znakem je neomezenyist burgk tkani. Norméalni mechanismus kontrolujidist burgk je
trvale poskozen. Kogaym vysledkem je nést burg¢né masy nadoru, ktery napadé &ini
normalni tké. [Vorlicek et al., 2006]

Mezi nadory hlavy a krku Zeme z#adit nadory i, dutiny astni, jazyka, dutiny nosni,
paranazalnich dutin, epifaryngu, orofaryngu, hypgfgu, laryngu, slinnych Zl4z a nadory
usni. [Adam et al., 2004]

1.2 Nadory v oblasti hlavy a krku

Nadory v oblasti hlavy a krku tvbasi 2 - 3 % vSech zhoubnych naderCR. [Slampa,
2008]

Vyskytuji se vice u mu¥nez u Zen. Jejich vyskyt geograficky veétswstoupa sirem od
Svédsku, nejvy3si hodnoty byly néifeny ve Francii. [Adam et al., 2004]

Podle udaj z Narodniho onkologického registru jsoudasigji hlaSeny nadory laryngu,
orofaryngu a jazyka. [Slampa, 2008]

Nadory hlavy a krku jsou velice zavaznérep relativé maloucetnost. Jejich prastani
do okolnich tkani (velké cévy, CNS, orbita a okolzm mit fatalni nasledky. Nasledky

12



radikalni I&€by mivaji zavazny funkni dopad v oblastieci, dychani a polykéni (stavy po
totalni laryngektomii, tracheostomie, rozsahlé tapnfaryngu). Tyto potiZze spolu s eventualni
mutilaci oblEeje nebo krku mohou podtavat psychické obtize nemocnéhousizdky
vlastniho onemoemi a nezadouci dinky |éby, pokud nejsou iféinou damrti, maji

mimoradre vyznamny dopad na kvalitu Zivota nemocného. [Mkflj 2007]
1.2.1 Etiologické faktory
Vyskyt nddot hlavy a krku souvisi s expozici nasledujicichkiaziych faktofi:

> Vék nad 40 let

» Muzské pohlavi — vyskytuje se 2xastji u mual nez u Zen, ale vyskyt u Zen je na

vzestupu. [Hledam zdravi - Nadory hlavy a krku, 00

» Alkohol a nikotin - predevSim jejich kombinace. Souvisi s ni vice neZ/8Qumok
v dutirg Ustni a laryngu.

» Nizka Urovein hygienickych navyki (dutina 0stni) a nezodpo¥dny pristup
k vlastnimu zdravi.

» Konzumace tabaku formou Zvykani- ma stejny potencial indukovat nadory jako jeho
koureni.

» Kouteni marihuany - je jeSt rizikov¢jSi neZ koteni tabaku, obsahuje totiz az o 50 %
vyS8i koncentraci benzpyrenu.

» Dievni prach (tanin) — hraje ufitou roli pfi vzniku adenokarcinoin dutiny nosni a
paranazélnich dutin podobjako slokeniny chromu a niklu.

» Virus HPV 16 a 18- je spojovan se vznikem karcinomu larynguys herpes simplex 1
s karcinomem dutiny Ustni.

» EB virus a konzumace slanych ryb -jsou spojovany se vznikem nazofaryngedlniho
karcinomu (endemicky se vyskytuje v Asii, v Evéagenicasty).

» lonizaéni zareni— indukuje vznik naddarslinnych Zlaz. [Adam et al., 2004, s. 27]

1.2.2 Symptomatologie dleidznych lokalizaci

Symptomatologii malignich nadorhlavy a krku shrnuje nasledujici tabulka (Tab. 1).
[Adam et al., 2004]
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Tab. 1 Symptomatologie malignich nadohlavy a krku

Nadory v oblasti nosu, nosohltanu a

paranazalnich dutin

Nédory v oblasti orofaryngu a

hypofaryngu

Nadory hrtanu

Nédory velkych slinnych Zlaz

Nadory ucha

Huhnavost

Nosni nepiichodnost (zejména jednostranna)
Krvaceni z nosu (zejména jednostranné)
Zapach z nosu

Poruch&iichu

Bolest hlavy

Porucha sluchu (zejména jednostrannda)
Bolest usi (zejména jednostrannd)
Zduieni na krku, v obtieji

Obrny hlavovych nertv

Dvoijité videni

ZhorSeni zraku

Bolest v krku a v uSich

Pocit ciziho &lesa

Bolestivost i polykani

ObtiZe i polykani

Z4apach z ust

Krvaceni z dutiny astni

Zdureni na krku

Chrapot

DuSnost

Pocit ciziho tlesa

Bolest v hrtanu

Polykaci potize

Vahovy Ubytek

Zdureni na krku

Zdureni v oblasti slinnych Zlaz fusni,
podjazykovéa &elistni)

Bolestivost v &chto krajinach

Parestezie nebo obrna licniho nervu

Vlekly vytok z uchatasto s pimesi krve

nedoslychavost

14



usni Selest
bolest ucha
zavra

obrna licniho nervu

1.2.3 Klasifikace zhoubnych nadai

Nadory Ize klasifikovat podle histologické struktutburécného typu), biologickych
vlastnosti a podle anatomické lokalizace. K tomousi mezindrodni klasifikai systém
(TNM), hodnotici rozsah zhoubného onemadn[Vorlicek et al., 2006]

T (tumor) — stanovuje rozsah primarniho nddoru T 1 - 4.

TO — nelze-li primérni lozisko zjistit.

TX — nelze-li rozsah vymezit.

Tis — karcinom in situ.

N (noduli) — piitomnosti negitomnost metastaz v regionalnich miznich uzlinach-\8.

NO — negativni nalez na uzlinach.

NX — nelze spolehli& urcit.

M (metastases)- popisuje fitomnosti negitomnost.
MX — vzdalené metastazy nelze hodnotit.
MO — znamend néftomnost.

M1 — znamenaiftomnost vzdalenych metastaz. [Metlicky, 2007]

Pridanim ¢isla za pismeno je &wvan rozsah nadorového procesu v jednotlivych
kategoriich TNM systémuCim je ¢islo vy3si, tim je rozsah nadotiijeho Sfeni v dané
kategorii vySSi. [Vorktek et al., 2006]

Celkow je stadium 1 a 2 vymezeno jako relativmaly (do 4 cm) lokalizovany nador,
zatimco stadia 3 a 4 t¥iaozséhlejSi primarni nadory, jenZ mohou postihokaIni struktury
a pipadre regionalni uzliny. [Kogica et al., 2003]

V sowasné dob je platné Sesté vydani z roku 20@2gka verze 2004) TNM Kklasifikace
zhoubnych novotvarUICC (Union Internationale Contre le Cancer).

KaZda oblasti lokalizace je popsana podle schématu:
- pravidla pro klasifikaci s uvedenim postupro stanoveni kategorii T, Na M

- anatomické lokalizace fipadré sublokalizace

15



- definice regionélnich miznich uzlin

- TNM klinick& klasifikace

- pTNM patologicka klasifikace

- G - histopatologicky stugediferenciace (grading)
- rozdkleni do stadii (staging) [Metlicky, 2007]

1.2.4 Diagnostika nadoti

Pro stanoveni diagn6zy malignich nddblavy a krku se pouZziva glevd anamnézaktera

se zamiiuje na mistni a celkové&ipgnaky (Ubytek vahy, poruchy chuti), socialni z\odti a

rizikové faktory. Poté nasleduje zakladni klinick§Seteni a endoskopicka vySeni

Rozhodujici je oddr vzorku k histologickému vySitni Déle se provadi:

» Zobrazovaci metodyrentgenovy snimek a poté nativni CT nebo MR zzdméa

prindSejici podstatnou informaci o hloubce a rozsafdoru, postiZzeni chrupavky,
kosti, perivaskularnim &ni a o spadovych lymfatickych uzlindch [Adam et 2004,
s. 29, 30].

» PET/CT — je vySeteni s pomoci pozitronové emisni tomografie. PET dnloti
metabolickou aktivitu butk a upozorni s vysokougsnosti na funini zmeny orgari.
Spojenim PET a CT do jednohdigiroje a spoknym zobrazenim je umoéna
optimalni lokalizace mista, kde se nadorovd thachazi. [Vorkiek et al., 2006]

» Sonografie krkuvcetns ultrazvukového 2D vySgni — vztah rozsdhlého nadoru

k arteria carotis.

> Karotickd angiografie

\ 4

Panendoskopie v narkéze, umaiijici diagnézu vicgetnych tumaoi.

» Sonografie kinich uzlin— zwtSené uzliny nalezené pohmatem asi ve 30 % neojpsahu

nadorové biiky, zatimco nehmatné uzliny s metastazou karcineeuyskytuji az u
50 % pacient s malignimi nadory hlavy a krku.

> Punkini biopsie nebo histologie

» Pro zjiSéni vzdalenych metastaz se provadi — RTG hrudniRuhi@dniku, sonografie

biichaa pripadré _scintigrafie skeletAdam et al., 2004]
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1.2.5 L&ba nadora

Podstatou &by ORL nadoit je doséhnuti co nejradik&8iho odstraéni a co nejlepsiho
vysledku gi co nejmensim furnim poskozeni. [Vortiek et al., 2006]

Lécba nédoi v oblasti hlavy a krku se povaZuje za komplexrgeficka lokalizace
nadorového onemoeni, jeho rozsah a patologicky nalez jsou zasadwoi g@otimalni
chirurgicky gistup, radiani pole, davky a frakcionace, indikace pro chenagiira vylEr
cytostatik. [Kostica et al., 2003]

Lze konstatovat, Ze¢t8ina operénich vykori v ORL oblasti niZze inaset problémy
s @ijmem potravy, mluvenim, ifpadre i slySenim, ale i dychanim. Openatge vZzdy snazi o
co nejSetrijSi oper&ni vykon a pozadovaného ¢kbného efektu dosahuji v kombinaci
radioterapie a chemoterapie u pacdienpokrailym tumorem. [Vorltek et al., 2006]

Chirurgie a radioterapie s kurativnim z&em — ve stadiu | a Il Ize aplikovat asi u 40 %
nemocnych. U zbylych 60 % nemocnych jeipba I€ebné modality kombinovat. Nove
piistupy se zagfuji na kombinaci postups tendenci ke zvySeni procenta vgéi, delSiho
pieziti a zlepSeni kvalityipZiti. [Kostica et al., 2003]

Zé&kladni schéma é&bného postupu u malignich naiiddavy a krku (viz Flohac¢. 1).
[Adam et al., 2004]

1.2.5.1 Chirurgickéa l&ba

Nekterému  z chirurgickych vykdn se podrobi vice nez 2/3 paci@éns nddorovym
onemocgnim v oblasti hlavy a krku. Tento druh¢By ma zasadni vyznam. tga je
dostaténé Einna, jen pokud se odstrani cely nador s doState casti zdravé tkén za
sowasného zachovani fuéhe dalezitych struktur a moznosti rekonstrukce opafkrajiny.
Ne pokazdé se ale dosahne zlepSeni dé#Fith, zarove dojde ke snizeni kvality Zivota.

,V soucasné dob chirurgie nadof: hlavy a krku pravépodobr dosahla tér¥* hranice
svych mozZnosti a zda se, Ze jiz zasad#éoumnepispeje ke zlepSeni statistikyrgwiti
nemocnych.{Steffl, 2008, s. 76]

V dobkg zjisténi spinocelularniho karcinomu hlavy a krku se vyakyu 40 % pacieriit
kréni metastazy. Pro ¢éu kienich metastdz se pouziva chirurgicky zakrok - radikkrni
disekce, ta mé vSak némivé funkini a estetickéisledky.

Na resocializaci pacieitpo totalni laryngektomii se v dnesni dopouZivaji operéni

techniky se zavedenim tzv. hlasovych protéz. [S{2608]
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1.2.5.2 Radioterapie

Radioterapie znamen&ildu ionizujicim z&enim. \ktSina nddorovych buk je na radiaci
citlivéjSi nez normalni hiky zdravé tkaa. [Vorlicek et al., 2006]

Radiani terapie je uZziti vysokoenergetickéhaeréi vznikajiciho v fistrojich (linearni
urychlova&ée — X z&eni) nebo radioaktivnim rozpadem radioaktivnichkprvnegastji
radiokobaltu (gama #éni) ke znieni nadorovych busk. [Spurny, 2004]

Déavka zdeni zavisi na velikosti, roz&ini, typu a citlivosti nadoru naighi. Toto vSe se
musi pelivé zvazit @i planovani davky &asového rozlozZeniipplanovani |éby z&enim.
Tato I&ba je zaloZena na Usili 0 co ndfi zasaZeni a zZf@ni nadoru  maximalnim Saeni
okolni zdravé tkan [Spurny, 2004]

Davku 45 — 50 Gy vifipadt klinicky negativnich uzlin dopotwje Strupp (2003), ip
postiZzeni uzlin navrhuje davku 66 — 76 Gy. Priméiddor doporéuje ozdovat davkou 60 —
76 Gy. [Adam et al., 2004]

V 1é¢b¢ zhoubnych naddrhlavy a krku zaujimé radioterapie zasadni rolizMeaoderni
techniky radioterapie Ize g&dit 3D-CRT (3D konformni radioterapie) IMRT (radioterapie
s modulovanou intenzitou). [Kube$§, Cvek, 2008]

» IMRT - je technikou ozavéani vstupujici dodZné klinické praxe &hem poslednich

10 let. Princip metody spéva v modulaci intenzity Z&ni napi¢ fotonovymi svazky
jednotlivych poli. Umo#uje oproti konvedni a konformni radioterapii dosdhnout
optimalrgjSiho rozloZeni davky ip sowtasném Séeni okolnich zdravych orgéna
tkani - Seti ptiusni slinné Zlazy, tim vyznarasniZuje riziko pozdni xerostomie, a tim

zlepSuje kvalitu Zivota po &¢. [VoSmik, 2008]

Podminky pro kurativni radioterapii:

» Erudovany tym — jehoZ¢leny jsouradiacni onkolog(strategie a taktika éby), fyzik
(priprava planu a jeho optimalizace)radiodiagnostik (konzultace nélee
zobrazovacich metodytorhinolaryngolog(kontroly v pfibéhu radioterapie a folow-
up).

» Technické vybaveni — tim se povaZujelinearni urychlové s vicelamelovym
kolimatorem (MLC)

» Fixace pacienfi — pro dobrou reprodukovatelnost polohy tgsné blizkosti cilového

objemu a kritickych struktur.
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» Planovaci CT vySefeni a zakreslovani cilovych objeda — pro provedeni
planovaciho CT si.v. kontrastem se dogajliezy po 3 — 5 mm. Zisob kresleni
cilovych objeni se na kazdém pracovisti odviji od pouzivanychrigct kritickych
organi se zakresluje micha, mozkovy kmen, slinné Zlazgadofi nazofaryngu &,
optické nervy a chiasma opticum. [Kube§, Cvek, 2008

» Souhlas pacienta s Eebnym zakrokem(viz Prilohag. 2).

1.2.5.3 Chemoterapie

Chemoterapie je oztani pro I€bu zhoubného onemo&m prostednictvim [€K. Tyto
léky se nazyvaji cytostatika.

Cytostatika jsou léky dici nddorové biiky. Nejsou v3ak specificka jen pro nadorové
burky, ale poSkozuji i &které zdravé hiky. Proto je chemoterapie doprovazers&terymi
nezadoucimi &inky. [Vorlicek et al., 2007]

Cytostatika mohou byt gwvodem syntetické, nebo seube jednat o derivaty latek
ziskanych z rostlirti z plisni. L&ba cytostatiky si klade jeden spiig cil — zasahnout a
poSkodit genetickou informaci nadorovénky, ktera je obsaZzena v DNA. [Vaték et al.,
2006]

Chemoterapie, ktera byl&ide u nadai hlavy a krku uzivana paliati¢nje nyni podavana
jako souwast radikalni 18by soulzné s radioterapii Konkomitantni radiochemoterapie),
nebo je uzivana jako Uvodnikia ged chirurgiici radioterapii induk éni chemoterapie.

Vyznamem indukce v &b¢ pokraiilych nadofi hlavy a krku je podani&kolika cykla
chemoterapie u doposud n&é@ych pacierit, nasledné zhodnocentigku této I&by a
piedani pacieritk chirurgickému zakroku nebo radioterapii. [Buiik@008]

Aplikaci cytostatik Ize provés# pres periferni kanylaci nebo do centralniho Zilni&oste
pomoci systému uloZzeného kompketnpodkozi —port (viz Priloha¢. 3). K aplikaci I€iva
nebo odBru krve slouzi specialni Huberovy portové jehlyjicjez hrot je upraven tak, aby
nevykrajoval do membrany kruhové otvory, ale vyilvien punkni bod, ktery se po vytaZzeni
jehly opt uzave vlivem elasticity materialu membrany (vizilBha ¢. 4). Jeho vyuZiti je
mnohostranné, bez@me, @ spravném oSébvani dlouhodobé aipdevsim komfortni pro
pacienta i Iékge. [Ondrak et al., 2005]
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1.2.5.4 Konkomitantni radiochemoterapie

PouZije-li se radioterapie a chemoterapie ¢ss® jako tzv. konkomitantni
radiochemoterapie, je dosahovano nejvyggiho Ustupu tumoru. Je vSak nutno podotknout,
Ze s vySSi &innosti se zvySuje toxicitadBy. [Adam et al., 2004]

Pri aplikaci radiochemoterapie dochazi mezierdm a cytostatiky kadé interakci
zvySujici jejich @inek. Aplikaci vhodnych cytostatik, ktera jsou pedda v uéitém casovém
intervalu, se zesiluje radiosenzitivita nadorovieimek, a tim i jejich vnimavost k #éni. Na
druhé straé mize konkomitantni radiochemoterapie&avat k &tSimu postiZzeni zdravych
tkani ve srovnani s jejich poskozeniti podani jen jedné &bné modality. Proto indikace
k této |&b¢ by mela byt zvaZzovana individu&ndle celkového stavu pacienta a jeho
piidruzenym chorobam.

Pri kombinované 1&b¢ nadoii hlavy a krku jsou néasgji pouzivanyderivéaty platiny, 5-
fluorouracil a taxany

U lokalné pokratilych nadofi hlavy a krku je tato kba efektivijSi, nez kdyby byly
jednotlivé metody pouzity samostatnJak udava ve své praci Budach, konkomitatntni
radiochemoterapie zlepSujétiteté celkové peziti o 8 %. [Burka, 2008]

1.2.6 Prognéza

Pacienti v I. klinickém stadiu dosahuiji 5-ti letabieZiti v 75 — 90 %, ve Il. stadiu ve 40 —
70 %, ve lll. stadiu ve 20 — 50 % a ve IV. klinickétadiu v 10 — 30 %.

Prognéza paciefit se zhoubnymi nadory hlavy a krku je zhorSovaeastymi
pridruzenymi nemocemi (jaterni cirh6za, onemsdrobshového a dychaciho Ustroji aj.).

Sekundéarni malignity jsou charakterizovany az u¥4democnych k&enych pro prvni
karcinom, kt&f nepestali kouit. K recidivdm dochazi az v 66 % &t§ina z nich se
manifestuje do dvou let od &#ku |&by. Vzdalené metastazy nejs@éasté a vznikaji

vétSinou pozd. [Adam et al., 2004]
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2 POZDNI NASLEDKY LE CBY NADORU V OBLASTI HLAVY
A KRKU A JEJICH OSET ROVANI

2.1 Pozdni néasledky [&y a jejich oSefovani

Radioterapie se vyznamaruplatiuje v I&bé naddonfi hlavy a krku. Dlezité je vSak vzit
Vv potaz moznost toxicity danéclgy, zangfit se na moznosti jejiho ovli¢ni a jeji mozné
predikci.

Pri 1é¢be z&enim se nelze zcela vyvarovat rozvoji &mve zdravych tkanich tviwi
v rizné mfe sowast cilovych objerin [Hynkova, DoleZelova, 2008]

Radioterapie ma toxické nezadoucinky, které Ize z hlediskéasového faktoru rozit
naakutni (¢asné), vznikajici &hem I&€by nebo do 3 &sial po I&beg, achronické (pozdni),
jez se projevuji az v obdobi 3 — 1&sfol nebo i vice let po . Akutni zneny jsou na
rozdil od chronickych d@asné (reverzibilni, napravitelné).

V akutni fazi vedlejSich projévkombinované terapie se toxicita radioterapie puagg
nap. reakci KzZe (radigni dermatitida) a sliznic (mukositida fgalevsim v duti& astni,
hrtanu a hitanu). [Slampa, 2006]

2.1.1 Kozni reakce

Pri zevni radioterapii je koZni reakce velmastym neZadoucimginkem. Cetnost i
zavaznost radtai dermatitidy stouparpkombinované l&b¢. Vliv cytostatik se projevuje na
zvySeni citlivosti ozgované kize. [Slampa, 2006]

KoZzni reakci Ize sledovagtdinou kolem druhého aettiho tydne 1&by (Ubytek bazéalnich
burgk) s vrcholem ke koncti piiblizné tyden po ukodeni oz&éeni (maximum deplece
bazélnich bugk). VétSina koznich reakci se zahojihem 4 — 6 tydh po ukoreni radiace.
[Hynkova, DoleZelova, 2008]

Rozsah posSkozeni zavisi na:

> celkové davce zéni
» déavce pi kazdé frakci
» oblasti Kize v I&ebném poli

> jak swtlou plet’ pacient méa
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Cty#i druhy koZni reakce:

1. Erytém - negasgjSi klinicky projev hem 1. - 3. tydne. &e ma #Zovou az
¢ervenou barvu a fize byt silk edematozni. Nize gipominat spéleni sluncem.

2. Sucha deskvamace swdéni bthem 3. - 6. tydne. e schne a olupuje se, protoze
jsou zntené mazové Zlazy. Tento stav neni trvaly.

3. VIhk& deskvamace- dochazi k tvorb puchyti a odlupovani epitelovych vrstev. Stav
je reverzibilni, ale l&ba by se a na utitou dobu perusit.

4. Dlouhodobé tinky se projevuji fi zniceni potnich nebo mazovych Zlaz. VedlejSi
Gcinky je mozno odhalit az do 5 let od aplikace varf® atrofie kize. [Vorlicek et al.,
2006]

Pri ozatovani hlavy dochazi ke zteavlasi, miZze byt déasna nebo trvala. Za 2 - Fsice
po ukorteni I&by z&enim dochazi k obnovenigtu vlas.. Fi ozaovani jinychcasti tla
vlasy nepadaji. [Spurny, 2004]

2.1.1.1 Prevence a oS&vani

Je vhodné &i nevystavovat mechanickému, fyzikalnimu (shi) ¢i chemickému
draZzdni (pouziti deodoran) a dodrZzovat osobni hygienu. [Hynkova, DoleZel&E)8]

Obecnymi preventivnimi op@nimi po ukotieni radioterapie je dopateni pouZiti
vitaminu E, betakarotenu a selenu snizZujici rizikmiku pozdnich nasledkradioterapie.
[Slampa, 2006]

Pacient by rél nosit volny, nedrazdivy (bavémy) ocv. Mél by dat pozor na ostré Svy,
krajky. Doporuduje se pacientovi nosit pradlo z materialu ARAVEiy\(inuté specialé pro
ozaované pacienty). [Vortek et al., 2006]

PokoZku je vhodné omyvat vlaznou vodou s pouzigmrjého neparfemovaného mydla,
osusit jen lehce tmikem bezieni. Od zahajeni o#mavani je vhodné i v tenké vrst¥
promazavat, v daberytému a suché deskvamace.

PouZivaji se indiferentnifipravky (nesolené veépvé sadlo, unguentum leniens, bila
vazelina), ¢i preparaty obsahujici kyselinu pantotenovou a gtivaty a dalSi (ndp
Infadolan). Dlouhodoby dinek vytv&ejici transparentni ochranny film mégravekCavilon
Pro oSeteni vihké deskvamace jsou zafedti aseptické podminky, jelikoZ je zvySené riziko
sekundarnich infekci. Aplikuji se oplachy defekbtaf. borova voda, fyziologicky roztok) a

piipadré dezinfekce defektu (Octenisept}i Pzniku infekce je nutna antibiotickadiga.

22



Ke kryti Ize pouZzit mastny tyl, eventuéla chlorofylem ¢i kryti uréena pro vihké hojeni
ran (s absormi latkou, hydrokoloidy, gelové obvazy). [HynkoZoleZelova, 2008]

Pro prevenci infekce lze pouzit kryMepilex — negilepi se kras, odvadi exudéat a
minimalizuje trauma a bolestipievazu. [Vorléek et al., 2006]

VyrazrgjSi reakce je nutno o3t specializovat vySkolenym pracovnikemifmo na
oddileni radi&ni onkologie a ty nej¥Si v kooperaci s koZznim o&ldnim ¢i popaleninovymi
centry. [Slampa, 2006]

Pri bolestech aplikovat analgetika dle ordinace ték&lengly by se pouZzivat pro&tdky,
které obsahuiji rostlinné vytazkyvmoznému vzniku alergie. [Vouék et al., 2006]

Pozdni nasledky oravani v oblasti kZe - pigmentace, rozéhé vlasénice, suchost
pokozky, podkozni plosné jizevnaté &my, ztrata ochlupeni - nezavisi na stupni akutnich
koZnich zrngn a jejich vznik je vyznantnovlivnén individualnimi dispozicemi. #@sto neni
vhodné 6 - 12 rsial po zakogeni radioterapie otavanou pokozZku vystavovat slunci nebo

navstvovat saunu. [Slampa, 2006]

2.1.2 PoSkozeni sliznice dutiny ustni

Toxicky (inek I&by nadoru zpisobuje zaétlivé komplikace na sliznici dutiny dstni a
krku ozn&ované jakamukositis. Ta brani nemocnému otevirat Usta, vyvolava swahstech
a bolest g kazdém polknuti. PoZivani alkoholu a keni vyrazg zhorSuje pibéh choroby.
[Vondré&kova et al., 2005]

Vyvoj mukositidy pomoci i fazi pribéhu dle SonisefHynkova, Dolezelova, 2008]

> Iniciace

Up — regulace
Amplifikace
Ulcerace

YV V VYV V

Hojeni

Patofyziologie

Radio- a chemoterapie uwiiji v cilové i okolni tkani cytokiny, zejména TNREunor
necrosis factor) a jiné interleukiny lokélposkozujici tka, vznikaji wedy a bolesti. Sliznice
postizend mukositidou aZ xerostomii byva dobroundi pidou pro oralni infekce,

zpasobené nepstji piilezitostnymi patogeny. Zé&tlivé zmeny toxického g@vodu byvaji
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komplikovany nékazou &sSinou bu’ mykotickou (soor, kandid6za) nebo virovou (herpes

simplex virus). [Vondrékova et al., 2005]

Kritéria toxicity pro mukositidu prezentuje nasl@ditabulka (Tab. 2). [Vortek et al.,

2006]

Tab. 2 Kritéria toxicity pro mukositidu dle WHO

zarudlé sliznice

prijiméni potravy

neni omezeno

tuhou stravu,

pouze tekutiny

0. stupei 1. stupei 2. stupei 3. stupei 4. stupei
neni nepohoda a bolestivé defekty v dutir neni mozné
piitomna pobolivani ulcerace, astni, neni prijimat ani
v duting Ustni, zarudnuti, moZzné pijimat tuhou, ani

tekutou stravu

Dominantni, zavaznou a invalidizujici komplikaciedstavuje bolest. Mezi dalSi
komplikujici pfiznaky mizeme z#adit nevolnost, zvraceni, fjem a hmotnostni Gbytek.
Pacienti maji potize s nechutenstvim, maji dysgé¢ksvova, kyseld, slana, mdé hnilobna
pachu’) ¢i anosmii.

Znamky mukositidy objevujeme asi u 12 % nemocnyabtignti, kteri se I€i adjuvantni
chemoterapii a v podstati vSech léenych radioterapii dutiny dstni, jakmile davkaera
dosahne 50 Gy.

Kvalita Zivota je ovliviena postizenim zékladnich funkci jako je dychanilykgmi,
mluveni. Zasazen @xe byt i sluch, chili ¢cich. Nemoc a naslednéckni, jakoz i dlouhodoba
hospitalizace jsou velmi stresujici. Tracheostomiklinyla, gastricka sonda a obtiZzngdy
zcela nemozné mluvenigobuji depresi a spalenskou izolaci. [Vondi&kova et al., 2005]

Vyskyt mukositidy byva relativh vysoky u nemocnych podstupujicich protinadorovou
lécbu. Worthington et al. (2002) v metaanalyze 15 i§t(876 nemocnych) uvadi celkovou
incidenci mukositidy u 52% vSech¢knych. | dalSi autd prezentuji vysok&isla - nap.
Sonis et al. (1999) na souboru 245 nemocnych, pesiupr podstoupili I€bu chemoterapii
a radioterapii pro nador ORL oblasti, udavaji klké zndmky fitomnosti stomatitidy
charakteru mukositidy u 78% nemocnych ulghu I&by chemoterapii a u 64% nemocnych

v prabéhu radioterapie. [Linke, Prausova, 2003]
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2.1.2.1 Prevence a oS&vani

Defekt sliznice dutiny Ustni u paciénts onkologickym onemoeénim je pondrné
obvyklym oSetovatelskym problémem negativmovliviiujicim celkovy stav a fbeh 1&by
nemocného. ¥Sina &chto postizeni je ozgavana jako stomatitida nebo mukositida.
[Mol¢anov4, 2003]

K hlavnim doportienim seradi hygiena dutiny Gstni {gd I1&bou a Bhem ni), oSéeni
zubi a periodontu, dopoteni vyvarovat se kdeni a alkoholu fed zahajenim protinadorové
terapie, neb® tato opateni signifikanté@ tlumi kolonizaci patogennimi mikroby.
[Vondr&kova et al., 2005]

Pé&e o dutinu Ustni
» Cisteni dutiny Ustni

Vyznamnd je primérni @é o dutinu Ustni s cilem udrZé&stotu sliznic, nap ¢isténim
zubi mekkym kartakem s fluoridovou pastou. [Hynkova, DoleZelova, @00

Cisténi zubi by se ndlo provadt po kazdém jidle aipd spanim. Vhodny je #kky
kart&ek majici malou pracovni plochu s dostaten mnozstvim vlaken z nylonu. Dobu
pouZitelnosti kart&ku (6 — 8 tydii) je dileZité respektovat.

NejpodstatyjSi je mechanické odsttavani povlaku z povrchu zitib Je doportovana
technika krouzivymi pohyby v oblasti dotyku dédsse zubem, kdy vidkna jsou mérBikmo
sklorén& k dasni, ale do dasmepichaji. K bezchybné mechanické technice nalpltkace
mezizubnich kartku k ¢iSténi mezizubnich prostérv zadnim Useku zudba vyuZiti zubnich
vlaken kcisteni mezizubnich prostor v prednim Useku zub Tento zfisob vSak neni
vhodny, pokud je nemocny trombopenicky nebo v obdpiazieci mukositidy.

Cisteni zuli se provadi tak dlouho, aZ jsou hladké na dotyid4azjsou bez viditelnych
znamek povlaku. Zabere to at®jné asi 5 minutasu. [Motanova, 2003]

> Vyplachovani dutiny Ustni

Vyplachy by ngly byt provaény roztoky vhodnymi, nedrazdivymi jako je rfagterilni
voda, NaCl 0,9 %, chlorhexidin, kteryiie byt pouZit jako saihst pée o dutinu dstni pro
swvij antiplakovy efekt. Na ochranu sliznic je k dismodalSi preparat jako napGelclair.
[Hynkova, DoleZelova, 2008]

> P&e o zubni protézu

Pro gedchazeni vzniku infekce je nutné zubni proténklatind cistit kart&kem a

mydlem. Na noc je vhodné zubni protézu pgindo antiseptického roztoku, napoztoku
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jedlé sody, hexetidinu. V obdobi aplazie by s#arrubni protéza pouZivat pouz# jidle.
Pokud m& nemocny mukositidughty se noSeni zubni protézy vyhybat. [Warhova, 2003]

» P&e o dutinu ustni v obdobi mukositidy

V obdobi mukositidy vyZaduje dutina Ustni zvIa§iéli, neni totiz mozné pouzivat zubni
kart&ek. Zbytky stravy a povlak ze ziila jazyka je vhodné odstiavat gazou nani@nou
v solném roztoku nebo v roztoku s bikarbonateiin.bBlestivosti je moZzné podat analgezii
dle I&ebného protokolu. Jako dopkje mozné vyuzit kryoterapie (nawyplachy chladnym
solnym roztokem). [M@anova, 2003]

K prevenci mukositidy vyvolané chemoterapii se &8gp zkousi terapie laserem.
[Vondr&kova et al., 2005]

Pri sekundéarni infekci je aplikovanaclka antimikrobialni a antimykotick&a. [Hynkova,
DoleZelova, 2008]

P&e o bolest nemocného

Systémov je nezbytné podat Iéky tiSici bolestag, to znamena hned (jakmile bolesti
trvaji), kdyZ dosavadni lokalni terapie neni destat (cinné [Vondrékova et al., 2005].

Pokud pacient fize polykat, jsou indikovana peroralni analgetikafeené suspenze
nebo roztoky (morfinovy sirup)éi lokalni roztoky anestetik (mesocain). [Hynkova,
DoleZelova, 2008]

U pokrailejSich staw, kdy je polykani obtizné, se mohou aplikovat Zatnd sondou.
DalSi moznosti je podavani opi@ittanskutané (fentanyl, buprenorfin). U velice zavaznych
bolestivych stafr je na mist subkutanni kontinualni aplikace opididPodavani opioii je
spojeno gadou nezadoucich¢iinki (zacpa, sedace, nauzea a zvraceni, dechova deprese
které je teba nutno tlumit &inn¢ a Kas.

Nelze zapominat ani na koanalgetik& Bachvatovité vyselujici bolesti mohou byt
efektivni antikonvulziva (karbamazepin, klonazepamgspavost tlumi hypnotika, nebo
antidepresiva. # dosavadni nefinné terapii jsou na mistregionalni blokady hlavovych

nendi (nn. glossopharyngicus, trigeminus, ggl. pterydaigum). [Vondr&kova et al., 2005]

P&e o vyZzivu nemocného s mukositidou

Mukositida nize komplikovat peroralniffjem ¢i zhorSit jiz existujici problémyfimu
potravy. Je vhodné uvazit zavedeni P&E@rosté gastrostomie. Celdadu nevyhod maitve
¢asto uZzivand vyZiva nasogastrickou sondou, navicjgji aplikaci nelze dosahnout

optimalniho pokryti energetické geby. [Hynkova, Dolezelova, 2008]
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Mukositida, xerostomie je obvyklatippouzivani metotrexatu (mij$i pii sowasné
aplikaci kyseliny listové), 5 — fluorouracilu, aktimycinu, adriamycinu, bleomycinu a
vinblastinu. Jednéd se aimy toxicky efekt podavanych lék tak gipadré i o sowasré
vyvolanou agranulocyt6zu. Pro vyplachy a Ulevu geatliuje Vincentka.

Strava bude evidentnproblematicka. Ufit¢ chladné, hladké, nedrazdivé, ne kyselé,
smazené a kerené jidlo. Doporduji se kousky mraZzeného ovoce nebo kostky ledu¢ Kig
mohly v ukité fazi ulevit. Nezbytné je také dodrZzovani spgvhydratace peroralnim
piijmem nebo infuzé&

V ptipac, Ze je pacient schopen popijet, bude na prvninténsipping peroralnich
nutricnich dophkt pred pitim nuténé prazdnych tekutin jako je samotny neslazeay.
[Grofova, 2007]

2.1.3 Poskozeni slinnych zlaz

Slinné Zlazy ust (glandulae oris) jséetné Zlazy s vyvody do dutiny Ustni. Jejich produkt
je saliva - slina. Jejich sekret je dutidky - ser6zni, nebo hlenovity - mucinézni. Serdzni
sloZka obsahuje enzym, kterggdit Skroby, a hlenovitd mucindzni sloZk&ppavuje sousto
pro polknuti aini jeho povrch hladkym. Rozliduji se malé a veskéné Zlazy. Cihak, 2004]

Produkce slin jefizena nervovym systémem. Sympatikus dava pokynyrddykci
hustSich slin, zatimco parasympatikus ovliada proidskn fidSich. Clovéku dens projde
asty pamérné 0,75 litru slin. Bi maximalni produkctlovek vytvori az 1,5 litru slin za den.
Sliny se vytvéi rychlosti 20 ml/hodinu. Ve spanku v3ak produkiie ldesa k nule. [Slina —
Wikipedie, otevena encyklopedie, datum publikovani neuvedeno]

Xerostomie, neboli suchost sliznic, vznikd nasledkemierd malych a velkych slinnych
Zlaz a je dalSim zavaznym neZadoucifimkem l&by z&enim. Nastupuje zahy jiz naczaku
lé¢by a pokles produkce slintthe postupovat idkolik mésial po l&be.

V zavislosti na ufitych faktorech (davka a objem deaé Zlazy) je obnova produkce slin
s odstupem &kolika mesial az let. Chronick&d xerostomie je pro pacienta eebtresujici.
[Hynkova, DoleZelova, 2008]

Xerostomie zvySuje riziko vzniku zubniho kazu aekdi v duti Ustni a zpsobuje obtize

pri jidle, polykani a mluveni. [Xerostomie - suchesistech, datum publikovani neuvedeno]
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2.1.3.1 Prevence a oS&vani

Lécba xerostomie jéasto malo &inna, proto je na mistprevence jejiho vzniku. Novou
moZznosti je vySSi Semni slinnych Zl4z (edevSim fusni Zlazy) vysoce komfortni technikou
ozaovani (IMRT) s naslednym snizenim rizika pozdniosésmie.

Pti xerostomii pomohou latky stimulujici produkci rsl{pii zbytkové produkci slinki
umeélé nahrazky slin. Pilocarpin, podporujici produktn, neni na trhu dostupny. Je mozno
uvazit aplikaci 2 - 3 kapek pilocarpinu (4 %nd kapky) do vody, naps ovochou tavou.

K substituci slin Ize fedepsat ,urélé sliny”. Lze otestovat i dalSikfpravky v substiténi
lécbe (Bioténe, Oralbalance) dalSi z komeame nabizenych fipravki (Saliva - natura aj).

Z vSeobecnych opiani pak svlazovani sliznic, zwbvani vzduchu, zvykani Zvykacich
gum bez cukru. Chirurgickd transpozice slinnychz zlimo oz#ované pole setrvala na
zakladt experimentélnich postap[Hynkova, DoleZelova, 2008]

Prehled dostupnych prdasdka proti suchu v Ustech na naSem trhu (vizdRac. 5).

2.1.4 DalSi nezadoucidinky ozareni

Osteoradionekrézaje chronické poskozeni kostni tkardeji vyskyt je velmi variabilni.
MuZe vzniknout spontarn ve Wtsi mie vznikd po chirurgické intervenci. Je vhodriéd
zatatkem oz#ovani navstivit sveého stomatologa. Mezi extrak@iahajenim radioterapie je
doporiovan odstup miniméthdvou tydri. Po ozé&eni je vyznamna zakladni ggo dutinu
Ustni afddné kontroly u zubniho léka Lé&ba osteoradionekrdzy je né&r@ a zdlouhava.
Pouzivany jsou jak konzervativni postupy, tak atgitké postupy, event. oxygenoterapie.

K dalSimu nezadoucimuwiinku mize dojit po ozéovani a tj.hypofunkce §titné zlazy Je
vhodné u d&chto pacient vySetovani thyreoidalnich hormdn Déle je ¢asto pitomna
anemie

Z dalSich vzéch se vyskytujicich nezadoucich &mpo oz#ovani se mize odhalit
docasné reverzibilni poSkozeni michy, tkhermitte av syndrom, vznikajici 2 — 3 résice po
oz&eni. Pacienti udavaji ostré elektrické zaskuabparestézie vyzaijici z krku do hornich
korcetin, které trvaji sekundy aZz minuty. Tento syndrmie vyvolat pedklon, clize po
tvrdém povrchu ¢i dalSi fyzické aktivity. Symptomy spont&hnvymizi. [Hynkova,
Dolezelova, 2008]
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2.2 Kvalita Zivota nemocnych s nadory hlavy a krku

Vymezit a ngtit kvalitu Zivota je velmi obtizné. Kvalita Zivofe odrazem vyvazenosti
piiznivého I€ebného efektu a nezadoucictinki. Zahrnuje nejen pocit fyzického zdravi,
taktéZ i psychickou kondici, spaélenské uplaténi a rodinné vztahy. Kvalita Zivota v sob
koncipuje celkovy pocit spokojenosti, vyrovnanizegnénou situaci a @kledky onemoani
v oblasti fyzické, psychosocialni, socialni a duatio[Smilek et al., 2004]

Lze ji definovat jako ,subjektivni posouzeni vlasthivotni situace”“. [Slovéek et al.,
2006]

Hodnoceni vykonnosti nemocnych dle bodovaci SkalQ\i Karnofského indexu mé
sice swij vyznam, ale vypovida pékud malo o subjektivh prozivané kvalit Zivota. Podle
.Parizské charty proti rakovifi je zlepSeni kvality Zivota pacieirh primarnim cilem snahy
zameiené proti rakovid a zachovani kvality Zivota,cetre jeho socialnich, fyzickych a
psychickych funkci, by tak &o byt |€kaskou a lidskou prioritou. [Smilek et al., 2004]

Nejcasgji uzivanymi dotazniky v hodnoceni kvality Zivotakmlogickych pacierit jsou
jednak generické dotazniky, tak specifické. Z gekgch dotaznik je to nap. SF-36,
EuroQoL — EQ — 5D a WHO QOL — 100. Ze specifickgltazniki 1ze jmenovat EORTC
QLQ C30 spolu se specifickymi moduly pro dané nédéronemoceni. [Slovaek et al.,
2006]

Kvalita Zivota je subjektivni pojem, ktery kazdydjeec vnim& individudk Kvalita
Zivota je ovliviena mnoha faktory. Pacienti s nadory hlavy a krkoujshrozeni hned
nékolika faktory, které jim zndfjemnuji Zivot a negativé ovliviuji kvalitu Zivota. Napiklad
pacient s karcinomem dutiny Ustni bude mit p&pedobre potize s polykanim a tedy
s piijmem stravy. Pacient po odstean hrtanu, z dvodu nadoru, bude mit problém zejména
s komunikaci. V nésledujicich kapitolach je objaen jak @i téchto potiZzich postupovat, a

tim prispét ke zvySeni kvality Zivota onkologického pacienta.
2.2.1 Pée o komplexni vyZivu onkologického pacienta

VyZiva onkologicky nemocnych paciénje velice komplexni problém. V podstat
kazdého pacienta s onkologickym onentdm nastane véakterém obdobi nemoci terapie

problém svyZivou. Je vyvoldn nejen stresemédomi onkologické diagndézy, ale i

nechutenstvim, mechanickymi potizemi ippavou a konzumaci jidlati zvySenym
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katabolismem. ¥Zkosti givodi ¢asto i aplikovana téba, ktera vyvola nevolnost zvraceni,
zmeni vnimani chutéi celkow oslabi pacienta. [Starnovska, 2005]

U onkologickych pacieirit je malnutrice fitomna ve vysokém procenturipadi. U
nemocnych s nadory hlavy a krku je udavana jiz k¢dstanoveni diagn6zy ve vice nez 40%,
u pokrailych fazi onemoceni se blizi k hranici 80%. Stav vyZivy je zar@veyznamnym
prognostickym faktorem nadorového onemsdn Samotny nador jeffginou produkce
nékterych cytokiri, predevSim TNF alfa (tumor necrosis factor), ktery siay katabolicky
vliv. Priciny malnutrice u naddrhlavy a krku ukazuje nasledujici tabulka (Tab.[@antuch

et al., 2004]

Tab. 3 Priciny malnutrice u naddrhlavy a krku

ZhorSené polykani — mistni efekt nadoru
SniZeny energetickyfflem

Zvyseny energeticky vydej
Produkce cytokiny TNF

Toxicky efekt radio a chemoterapie

»VyZiva je také dlezitd. NeéeSi zakladni onemoeéni, ale prispiva ke zlepSeni kvality
Zivota Vedomi, Ze se Izesjakym zgsobem uzivit, posiluje. Naopalovek velmi strada, kdyz
nemize jist* [Grofova, 2002, s. 32]

Pacienti s nadory hlavy a krku budou mitgigiroblém @i pfijmu stravy. Nafiklad
Spatné nebo 7Zadné zubiyasledkem ozavani). Pokud se tento problém vyskytne, musime
upravit stravu. Obvykle volime mletou, kaSovitouboetekutou dietu, pdfpad perorélni
nutricni dophky urcené k popijeni. Pokud m& pacient zubni nahradtiejea ji pouZivat.
DalSimi problémy mohou bytoruchy chuti zpisobeny Iéky nebo oravanim. Pacient sedi
na réjaké jidlo, ale fi kousnuti dostane tak odpornou €hde to nemize potit. Nékdy se
udava kovova chu v Ustech. Tehdy se dopéuje pouzZivat plastové tipory, aby
nedochazelo ke zvyragmi pachuti pi pouzivani kovovychipboni. [Grofova, 2007]

Je popisovano snizené vnimani sladké chuti a zeygeimani chuti hiké. Mnohdy se
spojuji se snizenim hladin stopovych pn{lken, Ni), gi¢in mizZe byt ale vice. iPztra€ chuti
(ageusii) je doportovano pouZzivat ke kenéni masa a rylderstvé bylinky a zelené ratlze

s s

podpdit i slanym — Sunku nebo libovou slaninu se zelenjréstovinami, ryzZi; polévkou.
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Zmeény chuti je zapdkbi respektovat a je mozno jist i mébvyklé kombinace. Pokud
lécba vede ke zem¢ chuti jidel, je teba pestat jist oblibenou stravu po dobu terapie.
[Grofova, 2007]

Je-li zart dutiny Ustni (viz kap. 2.1.2) takZky, Ze nelze ani pit, je moZné obejit dutinu
astni zavedenim sondy.

Karcinom spodiny dutiny astni, karcinom jazyka apmiZze omezit gijem stravy, zalezi
na rozsahu onemoémni. Je nutno oitit, jakd je moznostijmu tekuté unilé vyZzivy, ¢i zda je
nezbytné zaloZeni jiného vstupu do zazZivacihourédanda, PEG) s obejitim postiZeatésti,
tedy dutiny Ustni. NiZe byt efektivni zavést sonduiigal ozdéovanim a mit tak zaji&hy vstup
k vyZivé na dobu, kdy filem per os bude jistznemozgin.

Pri poruchach polykani Izefflem tekutin zajistit jejich zahuStim specialnim instantnim
zahu$ovadlem (Nutilis). Tekutina se neztrati, ale dostdwonzistenci, kterou je pacient
schopen polknout. [Grofova, 2007]

V celku novinkou, ne vSude zavedenou jsou tbahpvicky" (viz Priloha ¢. 6). Je to
rozmixovana a zahusta strava naplmd do forméek riznych tvaé (platek masa, Keci
stehynko, platek Sunky, vaéko, mrkvicka, houba, hraSek), ktera se da Seékemrazit. Po
zmrazeni vyklopit, uchovat mrazené a pouzitipgk potreby. Poté std jen @isluSné porce
vyndat a okat v mikrovinné troub. Po oltati se tvar nezsmi, chu’ je zachovala (maso
chutna jako maso apod.). [Grofova, 2007]

Sipping — tento pojem znamena popijenfippavki enteralni vyzivy. V evropskych
doporienych postupech (© 2006 ESPEN Guidelines) se pausimin peroralni nutmi
dopliky (PND). Hodi se pro pacienty Spatorijimajici tuzsi stravu, ale zarovenohou doke
pit. Z&sad# se jednd o vyZivu, kterd je podavana navic, tedltn, co pacientovi zéfakého
divodu nestéi. Produkfi k popijeni je cel&ada, pro pacienty po radioterapii s nedostatkem
slin je vhodny Nutridrink Yogurt. [Grofova, 2007]

Nutridrink Yogurt - Je zdrojem protein a syrovatky, kyselé pH (4,15) stimuluje
produkci slin, pomaha paciémbh po chemo- nebo radioterapii, Ktérpi suchosti v Ustech. Je
vyhodny (i ztra€ ¢i oslabeni chtovych vjent. K dostani je ve dvouifchutich — malinova a

vanilka s citronem. [Nutricia Medical, 2005]
» PEG - Perkutanni endoskopicka gastrostomie byla popregedena Gaudererem v roce

1979 v Clevelandu 4,5 #aicnimu ditti. V Ceské republice je metoda pouzivana od 90.

let minulého stoleti. Metoda umiifie podavani enterdlni vyzivy katétrenep Wisni

31



stnu pimo do Zaludku a v séasnosti je u nemocnych s nadory hlavy a kékstou
volbou. [Vitek et al., 2003]

2.2.2 Pée o onkologicky nemocné s tracheotomii

U nemocnych po totalni laryngektomii jsou dychaeisty trvale od&leny od cest
polykacich. Pacient dych& do konce Zivota pouzsh&astomatem. Eady dalSich rozséhlych
oper&nich vykoni v oblasti dutiny Ustni a faryngu je nutno wtivdracheostomii, $tSinou
na gechodnou dobu. Pacienti odkdzani na dychani trathmatem maji vyraznsnizenou
kvalitu Zivota. Do kanyly fichazi vzduch studeny, suchy, #Zmi#Eny do dolnich cest
dychacich, coz ma zaisledek poruchu funkctasinek epitelu dychacich cest a naslednou
stagnaci hletn s jeho zahu®vanim. Oisledkem je usazovani zasychajiciho hlenu, tvorba

krust na stnach piaduSek a pidusnice a vySSi nachylnost k infekcim dolnich dgshacich.

P&e o dolni dychaci cesty

Alespair ¢asténé nahradit funkci hornich cest dychacichize navikkeny gazovy
Ctvergek zawSeny ped kanylu a fivazany na stuzce kolem krku. Pro zaléréirtvorbe krust
v priduSnici vkapavame (nebo nechame inhalovat) do @¢@atomatu roztok Mistabronu
s Vincentkou v porgru 1:10. Tracheostomicky filtr fize ¢asténé nahradit funkci hornich
cest dychacich, vdechovany vzduch seémnolriva a zvikuje. Tento filtr je uken i
k usnadgini tvorby hlasu u nemocnych s hlasovou protézow nefirurgicky vytvd@enou
fonatni piSeli. Pro nemocné s oteanymi dolnimi dychacimi cestami je nutna Uprava
mikroklimatu prostedi. Nejjednodussiho zaj$ii dostatéené vihkosti vdechovaného vzduchu
lze doséhnout umistim vihkych rénika na radiatory Ggedniho topeni. Déle iieme
pouzit zvlltovate vzduchu, které jsou podstatafektivrejSi. Inhalatory slouzi ke zlepSeni
stavu sliznice dolnich dychacich cest. Dnes jerha tada ponicek zgijemnaujici Zivot
tracheostomovanych paciénfpénovy fixacni pasekgistici karté&ek, elektricka odsavéa,
pomicky zabraujici vniknuti vody do tracheostomaturi psprchovani, desti nebofip

vodol&hg).

Dodrzovani hygieny

Kanylu vynmenujeme tSinou jedenkrat dern vnitini pld$ podle mnoZstvi sekrece

vicekrat den& Kanylu je teba umyt ve vlazné veéda poté ponechat asi 1 hodinu
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v dezinfeknim roztoku. KiZi v okoli tracheostomie o%efeme masti, abychom zabranili

maceraci. Kanylu podloZime gazovytveretkem.

Psychologicka pée

Pri vykasSlavani skdy dochazi ke zrigStovani okoli, coz byva spalensky nefijatelné.
K tomu se pidavéa obtiZznost komunikace s okolim a obavy z dudésde to k psychickému
stresu, nemocnému se snazime jeho stav tematla zpijemnovat i pomoci laskavého slova
a citlivého lidského fistupu. [Smilek, 2003]

2.2.3 Foniatrické moznosti Upravy hlasu po onkologké I&bé
PredevSim hlasivky jsou organem hlasotvorby, fonisér také uplduje piléché

-

Moznosti zlepSeni hlasu po parcialnich vykonechmanu:

» Konzervativni rehabilitace hlasu— je hlavni volbou l&by u pacient po I&b¢ ¢asnych
stadii naddar hrtanu. PouZzivaji se techniky manipira |&by, cviky na posileni
adduktofi hrtanu, edukaci hlasu mimo hlasivkovou UZinu &lekombinace.

» Operativni vytvoieni nahradni glotické UzZiny — po chordektomii je alternativou ke
konzervativni terapii. #dpokladem byva kompletni remise a slibné anatodnprkgry
(zejména silna hlasivkova lista po chordektomii).

Néhradni hlasové mechanizmy po totalni laryngekitomi

» Ruktus (jicnovy hlas) — moZno povaZovat za néjzertjSi nahradni hlasovy
mechanizmus po totalni laryngektomii. Je zaloZen pancipu vibrace
esopfagohypofaryngealniho &ate pi aktivnim unikdni vzduchu (eruktace -
vyiihnuti) z esopfagealniho vzduSného rezervoaru pacieteni se jicnovému hlasu
je dlouhodobé, pacient se musi &gawzmenit cely zpisob vyjadovani (ruktus
neumo#uje srozumitelnou vyslovnost viceslamych slov).

» Hlasotvorba tracheoesophagealni pi8ti — podobg jako ruktus vyuZziva vibrace
esopfagohypofaryngeéalnihorgghodu. LiSi se od jicnového hlasu tim, Ze pacient
vyuziva (podoba jako @i normalni mlug) tlaku vzduchu z plic k vytv@ni fonace.
Vyhoda fong&nich protéz je vtom, Ze prakticky nevyZaduje Zaddéni ze stran
pacienta, tudiZ kratce po operadiza jiz plnohodnot& komunikovat.

» Elektrolarynx — jedné se o nahradni alternativu hlasotvorby, rkelge provést ruktus

ani tracheoesophagedlni hlas. Elektrolarynx jejedtrarytvéejici zvuk gedavany
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mékkym tkdnim oropfaryngu po zevnim ftilpZenim na krk. Manipulace

s elektrolaryngem neni sloZita, jen jéle¥ité, aby si pacient naSel spravné misto
priloZeni gistroje pro optimélni rezonanci. Je dostupny kaid@acientovi, je plé
hrazen zdravotnimi pojidvnami. Pacient ho musi pro komunikaci neustélét nos
kvality Zivota ve srovnani s ruktusem nebo hlasgvmiézou.

PseudoSepot (bukalni hlas) je posledni moznosti komunikace pacienta. MdZnos
nahradnich hlasovych mechanizrjsou stale fedmétem vyzkumu. Pokusy, nap
transplantace laryngu, nebo é&gn larynx, stale #stavaji ve stadiu experiment
[DrSata, 2008]
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1 VYZKUMNA CAST

Vzhledem ke stanovenym w@ih vyzkumu a kjejich naptmi byly vytvaeny tyto
vyzkumné zarery (VZ).

3 VYZKUMNE ZAM ERY

VZ,. Predpoklada se, Ze nejvice respondesgt bude vyskytovat veskoveé hranici mezi 50 —
59 lety a celko¥ bude zastoupeno vice niudez Zen.

VZ,. Predpoklada se &Si podil kaadka nez nekiéki. Podil kddki bude vice nez 50%
z celkového souboru respondient

VZ3. Predpoklada se, Ze vice jak 50% responilemide udavat potize s mluvenim a
pritomnost chrapotu.

VZ,: Lze pedpokladat, Ze u vice respondese vyskytuji lepivé sliny a s tim souvisejici
popijeni tekutin Bhem dne i noci. Podil respondé&mnajicich lepivé sliny sefpdpoklada
vice nez 60% z celkového souboru respondent

VZs: Predpokladé se, Ze vice neZz 70% resporidentle mit potize s polykdnim pevného,
tuhého jidla a paebu zapijet polykané jidlo tekutinou.

VZe: Lze pedpokladat, Ze vice nez 60% respontldéntde udavat bolesti v Usteéhv krku,
potiZe se zuby a s chuti.

VZ;: Predpoklada se, ZegtSina respondetitprijimd normalni stravu a tufifima nejvice
asty. Podil respondeintize pedpokladat, Ze je vice nez 50% z celkového souboru
responderit

VZg. Lze pgredpokladat, Ze vice nez 70% respontlardava Ubytek vahy,fi@gemz nejétsi
Ubytek vahy je vice nez 15 kg, éeppoklada se @povny @irastek vahy u ménhnez 50%
responderit.
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4 METODIKA A REALIZACE VYZKUMU

4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Cilovou skupinou zkoumani byli pacienti, ktepodstoupili ¢i stale podstupuji bu
v Pardubické krajské nemocnici, a.s. Jednotlivpoesenti byli zvoleni na zaklgdéka'sky
potvrzené diagndzy tumor hlavy nebo krku. Slo tedsangrny vybsr responderit vzhledem
k feSeni formulovaného vyzkumného problému. Vyzkumrgorek tvdilo celkem 66
responderit muzského i Zenského pohlavi (n=66). Podiiinidaje o respondentech jsou
uvedeny v Tab. 4 - 7.

Tab. 4 Rozctleni respondefitpodle pohlavi

Pohlavi muz| Zzena

Absolutni ¢etnost respondeni | 49 | 17

Relativni ¢etnost respondent [ 74%| 26%

Tab. 5Rozcleni respondefitpodle w¥ku

Vék 39amér | 40-49| 50-59( 60-69| 70 a vice
Absolutni ¢etnost respondend 1 5 23 21 16
Relativni ¢etnost respondend 2% 8% 34% 32% 24%

Tab. 6 Rozctleni respondefitpodle mista bydligt

Bydlisté venkov| mésto

Absolutni ¢etnost respondend 29 37

Relativni ¢etnost respondend 44% | 56%

Tab. 7 Rozdleni respondeiitpodle stavu zadstnanosti

Stav zaméstnanosti diachod| invalidni dichod | nezangstnani| pracujici
Absolutni ¢etnost respondend 41 11 2 12
Relativni ¢etnost respondend 62% 17% 3% 18%
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4.2 Charakteristika metodiky vyzkumu

Pro ziskani databaze udabyla zvolena kvantitativni empirickd metoda - doiik.
Vybrana technika standardizovaného dotazniku jeb@@mm otazek, které jsouigmem
pripraveny na ufitém formul&i. Jedn& se o relatigmejrozstersjSi techniku sbru dat.

Technikami zpracovani Gdajje kvantitativni analyza deskriptivni statistiko®ro
testovani hypotézy je pouzit chi kvadrat test.

Prvni¢ast vyzkumu (Dotaznik. 1 - viz Riloha¢. 7) se zabyvala potizemi, které vznikly
nasledkem l&y nadoti hlavy a krku. Druh&ast vyzkumu (Dotaznik. 2 — viz Riloha¢. 8)
byla zantena na kvalitu Zivota onkologicky nemocnych.

Dotaznik ¢. 1 se skladal zerdch ¢asti, gicemz ¢ast ,A“ se zamifovala na zji&ni
identifikatnich Udaji o respondentech ig@devSim ¥ku, pohlavi, bydleni, za#stnani a
koureni). Cast ,B* se zabyvala otazkami tykajici se sucha tedls gred jidlem. Zde se
dotazovalo na mnoZstvi slin, na sucha Gggal pidlem, na problémy s mluvenim, zda musi pit
vodu kthem dnei noci z divodu suchych UstCést ,C* se zamfovala na otazky tykajici se
sucha v Ustechébhem jidla. Dotazovalo se na to, zda maji respomdenha Ustadhem jidla,
jestli maji problém s polykanim tuhého jidla, zdatiebuji polykané jidlo zapit tekutinou,
jestli polykaji vice nez-li tive a v neposledniact jestli pouZivaji Bjaké prostedky proti
suchu v Ustech. Otazky koncipované v dotazniku peataveny z 13 uzénych otazek, 2
otewenych otazek, 1 filtni otdzky a 1 otazky polouz#né. Pii koncipovani poloZzek
dotazniku je vychazeno z nizozemského vyzkumu [RMIDON ONCOLOGY, 2008].

Dotaznike. 2 byl sloZzen z 20 otdzek tykajicich se kvalityofa onkologicky nemocnych.
Je sloZen z 18 uz#enych otazek a 2 otazek filtrgich. Dotazovalo se zde na bolesti v Ustech
¢i v hrdle, duSeni ip polykani, problémy se zuby, s lepivymi slinamgichem, s chuti. Déle
pak na problematiku socialniho kontaktu s rodigoyiateli, na zpsob stravovani a stav
télesné hmotnosti a okolnosti s ni spojen&kBncipovani poloZek dotazniku je vychazeno ze
standardizovaného dotazniku EORTC QLQ - H&N35.

4.3 Organizace vyzkumu

V prvni fazi vyzkumu byla poZzadana hlavni sestred®aické krajské nemocnice, a.s. 0
souhlas s realizaci vyzkumu. Po schvaleni dotazmikakum probihal v iésici kwtnu a

¢ervnu 2009 na onkologickém o#leni Pardubické nemocnice. Ve druhé fazi vyzkumly by
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dotazniky rozeslany postou respondemts diagnézou tumor hlavy nebo krku. Tato faze
probihala v obdobi o&ervna 2009 do prosince 2009.

Distribuovano bylo celkem 110 dotazfigo 10 exemplach na onkologickém odteni a
100 exempl&ch bylo rozeslano postou. Od oslovenych 110 redpoi se vratilo celkem 66
spravrt vyplnénych dotaznii, které byly zéazeny do vyzkumu. Navratnost tetlgila 60%.
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5 PREZENTACE VYSLEDK U

V této ¢asti jsou analyzovany a interpretovany vysledkykwmau. Pro ¥tSi prehlednost
je rozbor vysledi rozctlen do dvowasti, fficemz prvnicast se zakiuje na pozdni nasledky

|écby a druh&ast se ¥nuje vlivu onemoceni na kvalitu Zivota respondent

Z analyzy vysledi vyzkumu vyplyva, Ze diagn6zou tumor hlavy a krkel wku 39 a
meére trpi 2% respondefit Ve wku 40 — 49 let trpi 8% respondéntmezi 50 — 59 lety to je
34% respondefnt 32% respondefit trpici vySe uvedenou diagndzou ipatio wkové
kategorie 60 — 69 let, do skupiny 70 a vice letgp24% respondein{viz Obr. 1).

Rizikovym faktorem vzniku nadoru hlavy a krku jema jiné ¥k nad 40 let. Jak je
patrné z Obr. 1 nejvice postizendkova oblast lezi mezi 50 — 59 lety, druha nejvice
zastoupena je pak oblast mezi 60 — 69 lety. Z&le&ém i na vyskytu ostatnich rizikovych

fakton, které vznik nadoru podporuiji.

2% 8%

24%

W39 améné
040 - 49
W50 - 59
34% @60 - 69
W70 a vice

32%

Obr. 1 Graf wku respondetit(n=66) — hodnoty relativrietnosti

Nasledujici graf poukazuje na vyskyt tumoru dlelgeh Ze vSech dotazovanych je 74%

muzi a jednactvrtina (26%) zen (viz Obr. 2).

Nadory hlavy a krku se vyskytuji 2sas€ji u muzi nez u zen, ale vyskyt u Zen je na

vzestupu.
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B muz
OZena

Obr. 2 Graf pohlavi respondein{n=66) — hodnoty relativrietnosti

Procentualni posr mezi bydlenim na venkéva ve ngstt udava nasledujici graf (viz
Obr. 3). 44% respondenbydli na venko¥ a 56% ve réste.
Vzhledem k rizikovym faktarm nema bydleni Zadny vliv na vyskyt naildvavy a krku.

Dulezity je individualni zgsob Zivota kazdéh&lovéka.

44%

B venkov

O mésto

56%

Obr. 3 Graf bydleni respondein{n=66) — hodnoty relativiiietnosti

Stav zanistnanosti respondenfe dalsi identifikani Udaj. Skoro 80% respondérje jiz
v diachodu, z toho 17% respondéntvadi invalidni dchod, 62% respondentidava starobni
duchod. Stale pracujicich respondejg 18% a pouha 3% jsou nezgstmani (viz Obr. 4).
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18%

H duchod
Oinvalidni d achod
B nezam éstnani

3%

17%

E pracujici

Obr. 4 Graf stavu zagstnanosti responden{n=66) — hodnoty relativriietnosti

Z nasledujiciho grafu je patrné, Ze 73% resporidientekuédka a 27% pedstavuji kiaci
(viz Obr. 5).

Jak jiz bylo uvedeno, kaani spada do rizikovych fakiowzniku nadoit hlavy a krku,
piedevSim tam p#t nddory dutiny Ustni a laryngu.&i8i pravépodobnost vzniku nador
hlavy a krku budou mit samigmeé respondenti, kié kouti cigarety, marihuandi 2vykaji
tabék oproti respondeimh, ktei nekoui.

27%

M Ne
O Ano

Obr. 5 Graf koueni u respondefi(n=66) — hodnoty relativriietnosti
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Patet vykouenych cigaret za den prezentuje dalSi graf (viz. ®hrZ celkového ptiu
responderit (66) je 18 respondeintkuraki. VétSina z nich (78%) vykatl 1 - 10 cigaret za
den. 22% respondentna otazku kolik cigaret kdéiiden® odpowdilo 11 - 20. Zadny

respondent nevykdiza den vice jak 21 cigaret.

H1-10

O11-20
m21-30
[ 31 a vice

Obr. 6 Graf p@tu vykourenych cigaret za den u respondefm=18) — hodnoty relativrietnosti

Na zaklad adaji zpracovanych v néasledujicim grafu (viz Obr. 7)dgdka kodeni u
responderit velmi rozmanita. Nejvice zastoupena je polozk&yd&bureni 30 - 49 let u 61%
responderit Druhd nejvice zastoupena je polozka 10 - 29 1@2% respondefit 17 %

responderit kouri 50 a vice let.

17% 220

W10 - 29 let
O30 - 49 let
B 50 a vice

61%

Obr. 7 Graf délky kotieni u kitdki (n=18) — hodnoty relativrietnosti
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5.1 Pozdni néasledky &y

Tatoc¢ast vyzkumu posuzuje vyskyt pozdnich nasieldkby nadoti hlavy a krku.

Otéazky tykajici se sucha v Ustec¢kajidlem:

Prvni otazka v dotaznikd. 1 se zabyvala tim, jaké maji respondenti mnoZslivi.
Z odpovdi n¢li na vyker mnohem mé# meére slin, stejné mnoZstvi, nebo naopak véce
mnohem vice slin. 38% respondéntvedlo, Ze maji ménslin, 23% respondeintuvedio
mnohem mé& slin. Naopak vice slin uvedlo 8% respondemhnohem vice slin pouha 2%
responderit Stejné mnoZstvi slin uvedlo 29% responddriz Obr. 8). Pro konstatovani, zda

se Ubytek slin liSi odifrastku slin, byla stanovena nésledujici hypotézg. (H

Testovani hypotézy:
Ho: Podil respondeftudavajicich Ubytek affpistek slin se nelisi.

% respondeiit | n
Mnohem mén 22,73 15
Méng 39,39 26
Stejné 28,79 19
Vice 7,58 5
Mnohem vice 1,51 1
Celkem 100,00 66

Zajima nas, zda lze tvrdit, Ze podil respondemtavajici ubytek aifrustek slin se nelisi,

pricemz Ubytek je celkem u 62,12 % respondengirastek u 9,09 % respondénfTestoveé

pi zvolené hladis vyznamnostiz=0,05 je kritick& hodnotg?;.

kritérium x> = n*—( P=P)

pi+p]

In—-n./
0.05(1)=3,84. Jiné testové kritérium, které Ize pojgitl =—— pro porovnani vypétené

Jn+n

hodnoty s kritickou hodnotou normovaného normalngmozeni.

—-n. 2
XC =n* (PP =66* (06212-0090%° =66* (0530% =66* 0281218 66* 039491362604
p+p 0621200909 07121 07121
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yo/non/ _i41-6/_ 35 _ 35 _
Jn+n  J41+6 /47 6855

511

Dosadime do testového kritéria a vyfiéme %= 26,06. Porovname vysledek 26,06 a
3,84 a vysledek u= 5,11 a kritické hodnoty,® 1,96 a vidime, Ze @ébvypaitené hodnoty
prekratuji kritickou hodnotuproto Hyzamitame

Prijimame alternativni hypotézuH

Ha: Podil respondenti udavajicich Ubytek a girastek slin se vyznama statisticky lisi.

8% 2%

23% Bl mnohem mén é

29% Oméné
Ml stejné
Ovice

B mnohem vice

38%

Obr. 8 Graf mnozstvi slin u respondénin=66) — hodnoty relativrietnosti

Druha otizka seénovala faktu, zda maji respondenti suchd Gs&d pidlem. Nikdy
odpowdélo 24%, rekdy méa 44% respondensucha Ustaied jidlem.Casto udava suchéa Usta
pred jidlem 26% respondeént tch, kt&i maji such& Gstared jidlem neustéle je 6% (viz
Obr. 9).

Sucha Usta pacienty @fitiji jednak tim, Ze zvySuiji riziko vzniku zubnihazki a infekci v

dutiné Ustni, a jednak Zsobuji obtize P jidle, polykani a mluveni, coz vyrazrovliviuje

kvalitu Zivota.
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6%

24%

H nikdy
Onékdy
W ¢asto
Ovzdy

44%

Obr. 9 Graf suchych Ustipd jidlem (n=66) — hodnoty relativéétnosti

Treti otazka se zabyvala problémy s mluvenim. 52%omedent uvedlo, Ze maji ¢kdy
problémy s mluvenimCasté potize s mluvenim méa 14% responileResponderit ktei
maji potize s mluvenim vzdy je 20%. 14% respondenedlo, Ze nemaji nikdy problémy

s mluvenim (viz Obr. 10).

20% 14%

M nikdy
O nékdy
Ml ¢asto
Ovzdy

14%

52%

Obr. 10 Graf potizi s mluvenim (n=66) — hodnoty relatigatnosti

Na otazkuctvrtou, zda respondent gebuje gijimat vodu Ehem dne z évodu suchych
ust odpo¥délo 36% rekdy, 32%casto, vzdy odpasdélo 20% respondefita nikdy oznailo
tuto odpo¥d’ 12% respondent(viz Obr. 11).

Prijem tekutin nejen zid/odu suchych Ust je velmiatZity. Denr by mel kazdy ¢lovek

vypit 2 - 3 litry tekutin, ale ne kazd§loveék to dodrZuje. Respondenti s xerostomii nosi

neustale tekutiny sebou a ¥pac potreby se ihned napiji.
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20% 12%

M nikdy
O nékdy
M ¢asto
36% Ovzdy

Obr. 11 Graf gijmu vody Ehem dne z dvodu suchych Ust (n=66) — hodnoty relativatnosti

Pata otazka je zatiena na Hjem vody hem noci z dvodu suchych Ust. Tuto gebu
nema nikdy 32% respondéntNékdy se v noci vzbudi a musi se napit 42% respofdent
¢asto ma tuto peéebu 17% respondeint VZzdy musi mit u sebe tekutiny v noci 9%
responderit (viz Obr. 12).

Pokud maji respondenti postizené iaxanim slinné Zlazy, pak se jim sliny netiyaxebo
se tvdi v malém mnozZstvi. Potom je zafedii zvlitovat dutinu Ustnitauz kthem dne nebo
v noci. Respondenti se v noci budi, protoZze jeealje nepijemné sucho v Ustech a musi

proto v noci pit.

9%

17% -
H nikdy

Onékdy
B ¢asto
Ovzdy

42%

Obr. 12 Graf pijmu vody hem noci z évodu suchych Ust (n=66) — hodnoty relativefnosti
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Otéazky tykajici se sucha v Ustechdm jidla:

Suchost Ustdhem jidla zkoumala Sesta otazka. Nikdy nemd sustetthem jidla 44%
responderif, nékdy maji tento pocit 18% respond&ntCasto maji sucha Ustastem jidla
20% respondefta vzdy udavaji 18% responderftiz Obr. 13).

Jestlize maji respondenti sucha usthdm jidla, pak maji dit¢ problémy s polykanim
potravy. Sliny totiz umaiuji obaleni sousta a tim lepSi posun sousta do ¢kd§i traviciho
traktu. Celkem 56% respondénhaji sucha ustathem jidla.

18%

44% M nikdy
O nékdy
H ¢asto

20% Ovzdy

18%

Obr. 13 Graf suchych Ustdnem jidla (n=66) — hodnoty relativiétnosti

Ze sedmé otazky vyplyva, jestli maji respondentbgmy s polykanim pevného, tuhého
jidla. Jak je patrné nikdy stim nema problémy 148sponderit Ostatni, tedy 86%
responderit, maji problémy s polykanim pevného, tuhého jidaoho 33% respondeint
odpowdélo, Ze maji problémy ¢kdy, casto ma s polykanim problémy 21% respondlent
vzdy dokonce 32% respondér{viz Obr. 14).

86% respondefit m4 alespd n¢kdy potize s polykanim pevného, tuhého jidla.

Respondenti proto il zapiji potravu velkym mnozstvim tekutin, nebo pafi potraviny
stidSi konzistenci, rozmixovan# mleté. Dale mohou popijet peroraini némii dopfiky.
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14%

M nikdy
O nékdy
M casto
O vzdy

21%

Obr. 14 Graf potizi s polykanim pevného, tuhého jidla (n=660dnoty relativnéetnosti

Otazka gislem osm seznamuje s patiou zapijet polykané jidlo tekutinou. Celkem 86%
responderit pottebuje zapijet polykané jidlo tekutinou, z toho 4@8kdy, 15%casto a 30%
responderit vZdy. Polykané jidlo nezapiji tekutinou 14% resgemti (viz Obr. 15).

Zapit sousto péebujeme obas vSichni. ¥tSina respondeattuto potebu ma, a to prév
z divodu suchych ust. Je vhodné nosit tekutiny stéehe, aby se mohl respondent napit,
kdykoliv to bude patbovat.

14%

M nikdy
O nékdy
M ¢asto
Ovzdy

41%

Obr. 15 Graf poteby zapijet polykané jidlo tekutinou (n=66) — hognelativni¢etnosti

Na otazku dedt, zda respondenti polykajéastji nez-li diive bylo zodpo¥zeno
nasledovi: Odpowd Ano zaskrtlo 44% respondéintne zaskrtlo vice respondént to 56%
(viz Obr. 16).
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44%

HMano
One

56%

Obr. 16 Graf ¢asgjSiho polykani (n=66) — hodnoty relativtgtnosti

Analyzou otazky deset v dotazniku 1 bylo zjiS€no, zda respondenti pouzivagjaké
prostedky proti suchu v Ustech. Pouze 26% resporideaipovdélo ano, Ze pouZivaji
prostedky proti suchu v Ustech a rovnych 74% resporidéatiné progedky proti suchu

v Ustech nepouzivaji (viz Obr. 17).

Otézkou je, pro jen pouha jedn&tvrtina respondeiit pouziva prosedky proti suchu
v Ustech a ostatni ne. Mozn4 je to tim, Ze nepggbotiebu rEjaké prostedky pouzivat, nebo

dokonce nemaji Zadné informace o dostupnych fgdsich na naSem trhu.

M ano
One

Obr. 17 Graf pouzivani progtdki proti suchu v Ustech (n=66) — hodnoty relati&etinosti

Druhy pouzivanych prosgdki proti suchu v Ustech se taktéZz zabyva otazka dékset
otdzku odpovidali respondenti, ktena gedchozi otdzku, zda pouZivaji ptestky proti

suchu v Ustech odpéekli ano, coz je 26%, coz je 17 respondefviz Obr. 18).
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Jak je patrné z grafu, nejvice pouzivanym peatitem je voda a gel BioXtra, dpolozky
zaujimaji 17%. Voda je levna a dostupnda, gel BiaXteni drahy, jeho cena se pohybuje
okolo 100 K. DalSimi prostedky jsoucaj a Gelclair po 12%. Ostatni polozky po 6% jsou
Solmucol, olivovy olej, Sakj, gencianova viole, Emské pastilky, Vincentka, Zvykea,

tantum verde — glosal, saliva natura, astni sprej.

M caj

O gel bioXtra
B Solmucol
Ovoda

17% W olivovy olej
0

O Gelclair

O Salvéj, gencianova

6% viole t

B Emskeé pastilky,
Vincentka

OZvyka cka

Otantum verde - glosal

Esaliva natura, Gstni
sprej

Obr. 18 Graf druhi pouzivanych prostdki proti suchu v Gstech (n=17) — hodnoty relatiethosti

5.2 Kvalita zZivota onkologicky nemocnych

Druhé&céast vyzkumu popisuje vliv onemaim na kvalitu Zivota respondent

Bolesti v Ustech a hrdle se zabyvala otdzka jedmiveav dotaznikw. 2. Zda maji
respondenti bolesti v Ustech, odpdéo 34 respondeiit (51%), Ze nikdy neii bolesti
v Ustech. Nkdy udavané bolesti &#o 25 respondeiit (38%). Olasné bolesti v Ustech
zaznamenalo 5 respondéri8%) a 2 respondenti (3%) uvedli bolesti v Ustezty.

Na bolestivé hrdlo odpovidali respondenti nasledowdikdy tyto potize newilo 25
responderit (38%). Pdetnou skupinu tvidla odpovd nékdy a to ve 29 fipadi (44%). 10
responderiim (15%)casto boli hrdlo a vzdy tim trpi 2 respondenti (3% Obr. 19).
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Bolesti v Ustech se mohou vyskytnout u mukositiig. brdni nemocnému otevirat Usta,
vyvolava sucho v Ustech a boledi gazdém polknuti. # vyskytujici se bolesti podame
pacientovi dle ordinace |ékmanalgetika.

Bolesti v krku se mohou vyskytovat u nadlarofaryngu a hypofaryngu. Bolesti v hrtanu

zase u naddrhrtanu.

B Bolesti v Ustech
O Bolesti hrdla

nikdy n ékdy €asto vzdy

Obr. 19 Graf srovnani bolesti v Ustech a hrdle (n=66) —tobyl relativnicetnosti

Analyzou teti otdzky v dotazniké&. 2 bylo zjiS€no, kolik respondeidt ma problémy
s polyk&dnim. Skoro jedn&tvrtina respondeiit (24%) odpowdéla, Ze nikdy problémy
s polykanim nema. 43% respondeiitse rekdy setkali a nili problémy s polykanimCasto
tyto potize mé 18% respondérda vzdy ma potize s polykanim 15% responiléaiz Obr.
20).

Polykani je velmi sloZity proces, ktery si malo kdmas uedomuje. Poruchu polykani
muze zmsobit xerostomie, kterd jako chronickdze byt pro jedince velmi stresujici. dba
xerostomie jec¢asto malo &inna. Lze vyuzit latky podporujici produkci sligi umélé
nahrazky slin. Z v8eobecnych ofmti je to pak svlaZzovani sliznic, zwthvani vzduchu a

Zvykani zvykacich gum bez cukru.
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15%

24%

M nikdy

O nékdy
M casto

B vzdy

18%

43%

Obr. 20 Graf potizi s polykanim (n=66) — hodnoty relati¥atnosti

DalSi otazka v dotaznikd. 2 prezentuje vyskyt duSeniti ppolyk&ni. Res polovinu
responderit (55%) se nikdy P polykadni nedusilo. Jednafetina respondefif ¢emuz
odpovida 33% sed&kdy dusila pi polykani. Casto tento nefjemny zazitek potvrdilo 9%
responderit a pouhé 3% respondérge dusi p polykani vzdy (viz Obr. 21).

Pti poruchach polykani Izeffjem tekutin zabezgé jejich zahu&nim (Nutilis).

9% 3%

M nikdy
Onékdy
H ¢asto

55% Ovzdy

33%

Obr. 21 Graf duSeni § polykani (n=66) — hodnoty relativiigtnosti

Na otazku Sestou v dotazniku 2, zda maji respondenti problémy se zuby, od@dvid
takto: Nikdy nemé problém se zuby 35% respondehekdy zaznamenalo potize 15%
responderit Casté starosti se zuby mé 18% responidetaikté? stejé zastoupena skupina
18% respondefitma problémy se zuby vzdy. 8% respondesdpovdélo, Ze zuby nemaji a
6% respondeiitma zubni protézu (viz Obr. 22).
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Spatné nebo zadné zuby mohou mit respondenti tkéstedz@ovani. Pokud se tento
problém vyskytne, musime upravit stravu. Obvykléinae mletou, kaSovitou nebo tekutou
dietu, popipact peroralni nutdni dophky urcené k popijeni. Pokud mé& pacient zubni
nahradu, jeieba ji pouzivat. Profpdchazeni vzniku infekce je nutné zubni protéklatin
Cistit kart&kem a mydlem. Na noc je vhodné zubni protézu fibrao antiseptického
roztoku, nap. roztoku jedlé sody, hexetidinu. V obdobi aktimafge by se rla zubni
protéza pouzivat pouzeigidle. Pokud ma nemocny mukositiduglnby se noSeni zubni
protézy vyhybat.

Velmi dulezithd je pée o dutinu Ustni. Spravnou Jiépredejdeme vzniku stomatitid a
mukositid v dutig Ustni. K hlavnim dopotienim seradi hygiena dutiny Ustni, o$ehi zuli
a periodontu. K dalSim doparenim pati vyvarovat se koteni a alkoholu fed zahgjenim

protinddorové terapie.

g 6% B nikdy

O nékdy

H casto
Evzdy

B nema zuby

18%

18% 15% O zubni protéza

Obr. 22 Graf potiZi se zuby (n=66) — hodnoty relati¥atnosti

Problémy s oteviranim ust nema 53% resporidexkdy 30% respondefit Jakocasté
problémy s oteviranim ast uvedlo 11% responden¥zdy ma s otevirdnim Ust problémy 6%
responderit (viz Obr. 23).

PotiZze s oteviranim Ustiou mit souvislost s vyskytem nadoru v této obléstdureni

slinnych Zlaz. Vzdy je nutno probléméitl svému oSetjicimu Iékdi, aby mohl ¥as zahajit

piislusnou intervenci.
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6%

11%

H nikdy
O nékdy
H ¢asto
53% Ovzdy

30%

Obr. 23 Graf potiZi s otevirdnim Ust (n=66) — hodnoty refdtéetnosti

V otdzce devaté v dotazniku 2 o gitomnosti lepivych slin odp@eéla skoro polovina
responderit (49%), Ze se u nichékdy vyskytly lepivé sliny. U 9% respondérje piitomnost
lepivych slin¢asta, u 12% je vzdyiftomna. 30% respondenbznailo odpowd nikdy, tzn.

Ze se u nich neobijevily lepivé sliny (viz Obr. 24).

U xerostomie se vyskytuje rychlejSi Ustup sekrem@®zni slozky slin oproti mucinézni
sloZce, je zde relativnifpvaha mucin6zni sekrece a vznikaji hutné a lepivg.gLinke,
Prausova, 2003]

Lepivé sliny jsou pro pacienta velmi igpmné a vyraz&isnizuji kvalitu Zivota.

12%

H nikdy
O nékdy
M casto
dvzdy

49%

Obr. 24 Graf gritomnosti lepivych slin (n=66) — hodnoty relatieitnosti

Desata otazka v dotazniku2 prezentuje problémycschem. Na tuto otazku odp&délo
pies polovinu respondant(55%), Ze problém &chem nemaji. OvSemékdy se vyskytly
problémy <ichem u 23% respondént ¢asto mé potize rozeznatint a pachy 8%

responderit VZdy se tento problém vyskytl u 14 % respondduiz Obr. 25).
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U 45% respondefitse objevily ®jaké potize gichem. Problémy &ichem se mohou
vyskytovat u néddr v oblasti nosu, nosohltanu a paranazalnich dwtle, také iteba u
mukositidy.

14%

H nikdy
Onékdy
W ¢asto
55% Bvzdy

Obr. 25 Graf potizi gichem (n=66) — hodnoty relativiiétnosti

Potizi s chuti se zabyvala otazka jedenacta v diktaz. 2. NefastjSi odpoedi na tuto
otazku byla odpaxd nékdy a to ve 44% igpadi. Nikdy nema problémy s chuti 30%
responderit Casté potize se vyskytly u 11% respondent15% respondeinjsou tyto potize
trvalé (viz Obr. 26).

Poruchy chuti mohou byt Apobeny nap Iéky nebo oz&vanim. Pacient ma china
n¢jaké jidlo, které i kousnuti dostane odpornou ¢hwa to jiz nenmize potit. Nékdy se
udava kovova chuv ustech. Je popisovano snizené vnimani sladkig alavySené vnimani
chuti haké. Mnohdy se spojuji se snizenim hladin stopoyreki (Zn, Ni), @icin mize byt

ale vice. Zminy chuti je zapdtbi respektovat a je mozno jist i ié@bvyklé kombinace.

15%

M nikdy
O nékdy
M casto
O vzdy

44%

Obr. 26 Graf potizi s chuti (n=66) — hodnoty relati¢etnosti
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Na zaklad zpracovanych udajdvanacté otazky v dotazniku?2 je chrapot néftomen u
35% respondent Nékdy ma chrapot 45% respondéniNa ¢asty vyskyt chrapotu si&tuje
14% respondeiita u 6% respondeinse chrapot vyskytuje neustale, vzdy (viz Obr. 27).

6%

M nikdy
Onékdy
Ml ¢asto
Bvzdy

45%

Obr. 27 Graf gritomnosti chrapotu (n=66) — hodnoty relati¢etnosti

Pozdni nasledky &by ovlivnily kontakt s rodinou, fiateli vzdy u 5% respondenttasto u
2% respondefit Nékdy se vyskytujici problém kontaktu s rodinoufateli u 26%
responderit 67% respondefitodpowdélo,Zze nemaji omezeny kontakt s rodinokatpli (viz
Obr. 28).

Pres polovinu respondan{67%) odpowdéli, Ze na jejich vzdjemné kontakty s rodinou a
piateli nemaji pozdni nasledkytldy vliv, co? je spravné, tak by to&n byt u vdechClovek
s takto zavaznou léksky potvrzenou diagn6zou by nélnbyt osamocen. Pozdni nésledky
lécby ¢i nador samotny mohou mit vliv na Znu vzhledu a tim narusit psychickou oblast
jedince. Rodin&i ptratelé mohou pomociiwést jedince na jiné myslenky a poméhat mu ve

zvladani taktodzké Zivotni situace.

2% 5%

M nikdy
Onékdy
M casto
Ovzdy

Obr. 28 Graf omezeni kontaktu s rodinodageli (n=66) — hodnoty relativietnosti
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Na otdzku patnactou v dotazniku 2, zda respondenti uZivaji vyzivové dtpl se
dostalo odpoddi ano, uzivam vyZivové dafly u 29% respondefnt Naopak 71%
responderit odpowdélo, Ze Zadné vyZivove dafiy neuzivaji (viz Obr. 29).

Vyzivové neboli nutdni peroralni dopiky jsou vhodné u pacieint ktefi prijimayji
nedostaténé mnoZstvi potravy, maji potiZze s polykanim tuti@vy, ale zarowe mohou
piijimat tekutiny bez omezeni. Z grafu na obrazkd4 je patrné, Ze problémy s polykanim
pevného, tuhého jidla ma& celkem 86% responidecdz skuténé neni malé mnoZzstvi.
VyZzivové dophky neuziva 71% respondéntProblémy s polykanim tuhé stravy mohou vést

ke snizenémuifimu potravy. Spolu s neuzivanim natrich dophkt maze dojit k malnutrici.

M ano
One

71%

Obr. 29 Graf uzivani vyzivovych dopkt (n=66) — hodnoty relativrietnosti

Otazka Sestnacta v dotazniku 2 prezentuje typ stravy, kterou respondenti jiaha
vétSina respondefit 65% maji normdlni stravu. KaSovitou stravuiegnostuje 26%

responderit 9% respondefitodpowdélo, Ze uziva stravu tekutou (viz Obr. 30).
Typ stravy by nil byt piizpisoben moznostem klienta. Klient bez omezeného paalyk

tuhych potravin by @ mit stravu normélni, podle potiZi s polykanim gatavu kaSovitou az

tekutou. VyZiva je velmidlezita a roviz prispiva ke zvySeni kvality Zivota.
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9%

26%
? H normalni

O kaSovita
M tekuta

Obr. 30 Graf typu stravy (n=66) — hodnoty relativi@tnosti

Zpusobem pijimani stravy se zabyvala sedmnéacta otazka v ddtaz. 2. Revazna
vétSina respondefit prijim& stravu Usty a tud 95% vSech dotazovanych. Zbytek
dotazovanych, tj. 5% ifima stravu rovnou do Zaludku. Parenteralni vyZzinema nikdo

z dotazovanych (viz Obr. 31).

Pokud nema Klient problémy s polykdnim, macpiodnou travici trubici, pak je na mist
strava peroralni (Usty). Kdyz neni peroraliijggn mozny a gastrointestinalni trakt je fdank
je vhodné zvolit enteralni vyzivu (do Zaludkuesta). Pokud je travici trakt nefutrd, potom

je prihodné zvolit vyzivu parenteralni (do Zzily).

0% 5%

M Gsty
Odo zily
B do zaludku

95%

Obr. 31 Graf zpisobu gijimani stravy (n=66) — hodnoty relativégtnosti

Otazka osmnéctd v dotazniku 2 se zamiuje na to, zda respondenti maji nemaji
hmotnostni Gbytek. Ubytek hmotnosti ozita celkem 71% respondent29% respondeit

nema hmotnostni Ubytek (viz Obr. 32).

58



Ubytek hmotnosti e byt dan samotnym nadorovym onemimém, stresem zédomi
onkologické diagndzy, nechutenstvim, poruchami iy atd. Potize s vyZivou mohou
nastat u aplikace cytostatik, ktera vyvolava newesirti zvraceni, zrani vnimani chutici

celkow oslabi pacienta.

29%

Hano
One

Obr. 32 Graf Ubytku hmotnosti (n=66) — hodnoty relati¢etnosti

Respondenti, ki€ na gredeSlou otazku na Obr. 32 o hmotnostnim Ubytku w#tiidi ano,
byli dotazovani na otdzku o mnozstvi hmotnostnibgtku (viz Obr. 33). Skoro polovina
responderit (45%) uvedlo hmotnostni Ubytek vice nez 15 kg. Hmstni Ubytek 15 kg
uvedlo 4% respondeint10 kg uvedlo 21% respondéntHmotnostni Ubytek 5 kg uvedlo 30%

responderit.

Pacienty s poruchami vyZivy je fjebné zapojit do spoluprace s néifim terapeutem.iP
ubytku hmotnosti je nezbytnost dodat do organismiilepné mnozstvi bilkovin (1-1,5g/kg),

cukni, tuka, minerati, vitamini i stopovych prvk.

H5 kg
010 kg
W15 kg
Ovice

45%

21%

4%

Obr. 33 Graf mnoZstvi hmotnostniho Ubytku (n=47) — hodmetgtivni ¢etnosti
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Dvacata otazka v dotaznika. 2 prezentuje, zda u respondendoSio ¢i nedoSlo
k opitovnému néistu hmotnosti. 47% respondénuvedlo, Ze vahu @b nabralo. Vice
responderit, a to 53%, maji stéle potiZze s Ubytkem véhy aztndiist hmotnosti Zadny (viz
Obr. 34).

Samotny nador je zdrojem produkcekterych cytokiri, predevsim TNF alfa (tumor
necrosis factor), ktery mé silny katabolicky vl pii¢inam malnutrice u naddrlavy a krku
pati zhorSené polykani, snizeny energetickijem, zvySeny energeticky vydej, produkce
cytokini TNF, toxicky efekt radio a chemoterapie. Ovbwan tchto Ficin také velmi zalezi

na aktualnim zdravotnim i psychickém stavu pacienta

47%

M ano

One

53%

Obr. 34 Graf oggtovného néistu hmotnosti (n=47) — hodnoty relativigtnosti
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6 DISKUZE

Cilem vyzkumu bylo stanovitetnost vyskytu pozdnich nésleédiécby tumoi v oblasti
hlavy a krku, a posoudit vli¥thto pozdnich nasledkécby na kvalitu Zivota.

V radioterapii nddar hlavy a krku dostavajiasto vysoké davky réni velké slinné Zlazy.
Tyto vysoké davky maji za nasledek snizeni slinradykce a zrny v jeho slozeni. To
potom miZe vést k xerostomii, kterd je uvedena u padieat hlavni pi¢inu snizené kvality
Zivota. V poslednich letech intenzita modulovandioterapie (IMRT) usiluje o S#ni
slinnych Zlaz. Ve srovnani s konvgrim oz&ovanim u paciefituzivajicich IMRT je vyrazf
mensi ztrta slin podée¢. [Van Rij et al., 2008]

Otézky v dotazniku tykajici se sucha v Ustetdgdgidlem a Bhem jidla jsou porovnany
s vysledky vyzkumu z Ustavu radid onkologie v Nizozemsku. Celkovy §&t respondefit
v jejich studii tvdilo 87 respondeiit (n=87), v naSem vyzkumném #amii 66 respondeint
(n=66). Z otazky o normalnim mnozstvi slin vzeSiedeni v jejich studii, Ze Ubytek slin
uvadi celkem 85% respondént/ naSem vyzkumném $ehi odpo¥délo, Ze ubytek slin ma
61% respondefit Sucha uUstaipd jidlem se v jejich studii vyskytuji u 91% resgdenti, u
nas celkem u 76% respond&niSucha Usta dhem jidla mé v nizozemské studii 86%
responderit, u nas v S@&ni ma 56% respondéntsucha Usta dhem jidla. Problémy
s mluvenim a polykanim tuhého jidla se vyskytugb% u respondetitv nizozemské studii a
86% respondentv naSem vyzkumném $ehi. Pit vodu éhem dne musi 93% &alem noci
79% respondentv zahranini studii. V naSem vyzkumném Beni bylo zjiS¢no piti vody
béhem dne u 88% athem noci u 68% respondénlU otazky, zda polykaji respondenti vice
¢asto nez-li éive odpo¥déli nasledovi: v zahranini studii odpo¥délo ano 78% a ne 21%
responderit, kdeZto v naSem vyzkumném i&ti respondenti odpéséli ano 44% a ne 56%
responderit

Vysledky vyzkumu porovnam roe# s réekterymi citacemi obsazenymi v odborné
literature.

~Jednim z nezadoucichcimkii provazejicich ozamvani nado# oblasti hlavy a krku je
vznik akutni a pozdni xerostomiedskdku poSkozeni slinnych Zlazeréim.“ [Slampa et al.,
2007, str. 85]

Ve vyzkumném Séeéni se nam vyskytla xerostomie jako jeden z nezédbuinku
|é¢by nadoti v oblasti hlavy a krku. Vice nez polovina respantd€61%) uvedlo Ubytek slin.
Suchymi Usty ped jidlem trpi 76% respondénd pouha jednatvrtina respondeidtneudava
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sucha uUsta fed jidlem. Ve srovnani se suchymi Ustéhém jidla odpo¥délo, Ze 56%

responderit udava sucha usta&lem jidla a 44% respondértuto potiz neudava.

.Xerostomie se mve podilet na sniZzenéniijmu stravy aZz malnutrici, zhorSuje funkci
mluveni a pispiva tak ke spolenské izolaci pacienta, zvySuje kazivostizabspolu se
zvySenym rizikem infekceibe vést az k osteonekrézgSlampa et al., 2007, str. 85]

U onkologickych pacieifit je malnutrice fitomna ve vysokém procentufipadi. U
nemocnych s nadory hlavy a krku je udavana jiz b¢ddanoveni diagnézy ve vice nez 40%,
u pokrailych fazi onemoc#ni se blizi k hranici 80%. [Vantuch et al., 2004]

Pro diagnostiku malnutrice jsou zafedti antropometrické metody a BMIgkani svalové
sily, pokles laboratornich hodnot u albuminu, tfarsu, prealbuminu. Dale deplece
elektrolyti, anemie, hypolipidemie, metabolickd acidéza a esrdz sekrece inzulinu.
[Safrankova, Nejedla, 2006] Tyto parametry jsme diekndispozici.

NejcastjSi odpoedi bylo stravovani se normdlnim stravou #jipani stravy usty.
Hmotnostni Ubytek uvedla velka skupina respongemto 71%. Skoro polovina respondent
(45%) uvadi pokles hmotnosti vice jak 15 kg.é&@pny nafist hmotnosti uvedlo 47%
responderit.

Potize s mluvenim uvedlo 86% responderbZ je velké mnoZstvi. Komunikace je pro
¢lovéka nesmira dilezita. Potize s mluvenim mohouigpbit pocit méécennosti, izolaci se
od okoli, a tim negativ¥novlivnit kvalitu Zivota jedince. Omezeny kontaktaglinou, ateli
nema 67% respondeninarusSeny kontakt ma 33% respondent

Na otazku kazivosti zdbnebyla smifovana otazka v dotazniku, nybrz na problémy se
zuby obech. 51% respondeftudava problémy se zuby. 8% respondemdpowdélo, Ze

zuby nemaji.

~Suché sliznice (xerostomie) je subjektivni pocithosti v dutid Ustni, casto spojeny
s problémy s mluvenim, Zzvykanim, polykanim, Ziréitou vnimani chuti.“{Slama et al.,
2007, str. 165]

PotiZze s mluvenim se vyskytly u respondenhojném pétu, a to u 86%. Na potizich se
Zvykanim se mohou podilet jednak potiZze s otevinaist, jednak problémy se zuby a stav
chrupu. Problémy s otevirdnim Ust mé 47% respofidea¥ je méw neZ polovina. Problémy
se zuby se vyskytuji u 51% respondent

S polykanim mé potiZze 76% respondemuseni, jako nasledek poruch polykéni, uvedlo

45% respondefit S polykanim pevného, tuhého jidla ma potiz&iaa respondefif a to
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86%. Tento problém Iz&eSit znénou v konzistenci potravy, naprozmixovanou stravou ve
form¢ ,babovicek”. 44% respondeft polykd ¢asgji nez-li diive, mize to byt spojeno
s vyskytem tzv. lepivych slin, které jsou zastoypery0% respondeit Lepivé sliny jsou pro
pacienta velmi ndjfjlemné a negativh ovliviwiji kvalitu Zivota. Rijem tekutin z dvodu
suchych st se vyskytujestem dne u 88% respondéna v noci u 68% responddntle
zapotebi dutinu dstni zvitovat.

DalSimi problémy mohou byt poruchy chuti, kteréysgpisobeny Iéky nebo ogavanim.
Pacient seéBi na ®jaké jidlo, ale fi kousnuti dostane tak odpornou ¢hie to nemize
pozit. Nékdy se udava kovova ctiv Ustech. Tehdy se dopduje pouzivat plastovéimory,
aby nedochazelo ke zvyraam pachuti pi pouzivani kovovychifpbori. [Grofova, 2007]

PotiZze s chuti se vyskytly u 70% responderttoho u 15% respondénjsou tyto potize
trvalé.

Zmeény chuti je zapdkbi respektovat a je mozno jist i mébvyklé kombinace. Pokud
lécba vede ke zem¢ chuti jidel, je teba pestat jist oblibenou stravu po dobu terapie.
[Grofova, 2007]

Vedlejsi dinky radioterapie - hlava a krk

.Bolest v Ustech a v krku #Zpobena vysouSenim sliznic, které jsoudmg epitelovymi
bwikami, jeZ jsou citlivé na radioterapii[Richards, Edwards, 2004, str. 314]

Ve srovnani bolesti v Ustech a krkucgsgjSi odpowdi bolest v krku. Z celkového pu
66 respondefitodpovdélo na otdzku o existenci bolesti v Ustech 32 redpati, tedy necela
polovina. Na otazku vyskytu bolesti v krku odpd#o 41 respondeit coz je piblizné 62%

responderit Mezi vedlejSi Ginky radioterapie pat mimo jiné i bolest v astech a v krku.

Vzhledem k velikosti zkoumaného vzorku a jeho u#émist Pardubicich a blizkém okoli

nelze vysledky vyzkumného $eni brat za obeémplatné.
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6.1 Zhodnoceni stanovenych vyzkumnych z&mi

VZ.: Predpoklada se, Ze nejvice respondainse bude vyskytovat ve &ové hranici mezi

50 — 59 lety a celko¥ bude zastoupeno vice mugnez zen.

Ve wkové hranici 50 — 59 let se vyskytovalo nejvice @dgli, a to u 34% respondént
Druhou nejvice zastoupenogkovou oblasti bylo rozmezi 60 — 69 let u 32% resigorti.
Vyzkumného Séeni se ztastnilo 49 mui (74%) a 17 Zen (26%).

Vyzkumny zamér se potvrdil.

VZ,: Predpoklada se ¥tSi podil kuraki nez nekwaki. Podil kufaka bude vice nez 50%

z celkového souboru respondeiit

Z analyzy vyzkumu vyplyva &tsi podil nekiaki (73%) nez kiaka (27%). Redpoklada
se nyrjSi koueni, nikoliv kodeni ged zjiSénou diagndzou. NejpetnsjSi odpovdi na
otazku délky koteni byly zaznamenany v rozmezi 30 — 49 letepeykouenych cigaret za
den se pohyboval mezi 1 — 10.

Vyzkumny zamér se nepotvrdil.

VZ . Predpoklada se, Ze vice jak 50% respondaitbude udavat potize s mluvenim a

pritomnost chrapotu.

Jak z vyzkumu vyplyva, potizemi s mluvenim trpi 86&sponderit a chrapotem 65%
responderit.

Vyzkumny zamér se potvrdil.

VZ.: Lze predpokladat, Ze u vice respondeiitse vyskytuiji lepivé sliny a s tim souvisejici

popijeni tekutin béhem dne i noci. Podil respondent majicich lepivé sliny se

predpokladé vice nez 60% z celkového souboru respomié.

Pritomnost lepivych slin se potvrdila u 70% resporiieRopijeni tekutin &hem dne i
noci je také zn&é. Rijem tekutin z dvodu suchych ast dhem dne pdebuje 88%
responderita v pfibchu noci 68% respondant

Vyzkumny zamér se potvrdil.
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VZs: Predpoklada se, ze vice nez 70% respondéintoude mit potize s polykanim

pevného, tuhého jidla a patebu zapijet polykané jidlo tekutinou.

Z vyzkumu bylo zji&no, Ze 86% respondénma potiZze s polykanim pevného, tuhého
jidla, picemz ztoho ma 32% respondémnpotize vzdy. Péebu zapijet polykané jidlo
tekutinou ma taktéz 86% respondertt tim souvisi otdzka, zda-li se respondegitdy dusili
pii polykéni potravy. 45% respondénbdpowdélo, Ze jiz neli zkuSenost s duSenimiip
polykani.

Vyzkumny zamér se potvrdil.

VZs: Lze predpokladat, Zze vice nez 60% respondeaintbude udavat bolesti v Ustecl&i v

krku, potize se zuby a s chuti.

Otézky na bolesti v Ustech a v krku byly poloZzeaydd zvla8 Bolestmi v Ustech trpi 32
responderit, coZ je asi 48,5% respondénBolesti v krku jsou zastoupeny ve vySSienia to
u 41 respondefit tedy u 62,1%. Potize se zuby uvadi celkem 51%oretent. Na otazku
pritomnosti potizi s chuti odpésklo celkem 70% respondent

Vyzkumny zamér se nepotvrdil.

VZ ;. Piedpoklada se, Ze &tSina respondenfi prijima normalni stravu a tu prijima

nejvice usty. Podil respondent lze predpokladat, Ze je vice nez 50% z celkového

souboru respondent.

Z analyzy vyzkumu je patrné, zeitsina respondetit (65%) opravdu fijima stravu
normalni, tedy nemusi ji mit kaSovitéiutekutou. Tuto stravu taktéZipmaji Usty (95%).

Vyzkumny zamér se potvrdil.

VZgs: Lze predpoklddat, Ze vice nez 70% respondaintudava Ubytek vahy, gFicemz

nejvétsSi ubytek vahy je vice nez 15 kg, aiedpoklada se optovny priristek vahy u mér

nez 50% respondend.

Rozborem otazek. 18, 19 a 20 v dotazniké1 2 byl zjiS&n Ubytek hmotnosti u 71%
responderit Tito respondenti s hmotnostnim Ubytkem byli dotémi na mnoZstvi
hmotnostniho Ubytku. Tady se nejvice odfmbiwyskytovalo v kolonce hmotnostniho Ubytku
vice nez 15 kg a to u 45% responder@pstovny nafist hmotnosti byl zaznamenan u 47%
responderit

Vyzkumny zamér se potvrdil.
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7 NAVRHY PRO PRAXI

Dle zjis€nych vysledk z vyzkumnécasti prace vyplyva hnedékolik navrhi pro
praktické vyuziti. Vzhledem k rozsahlému tématurak&mu spektru okolnosti tykajicich se
pozdnich nasledklécby nadoti v oblasti hlavy a krku, budou navrhy pro praktick@iZiti
popsany v jednotlivych bodech inforgmaho letaku.

Cilem je navrhnout vhodna opani, kterd by vedla k patnému zvladani aipdchazeni
vyskytu pozdnich nasledka ke zvySeni kvality Zivota onkologicky nemocného.

Problematika nadérv oblasti hlavy a krku je téma v dnesni dofelice aktualni. Vyskyt
nadoi v oblasti hlavy a krku celostové stoupa. Pro dosazeni sniZzeni vyskytu pozdnich
nasledk l&cby je vhodna neustala informovanost okoli. Bylo zor&no zprostedkovani
hlavnich a dlezitych informaci o problematice pozdnich nastedipodol& informaniho
letaku, ktery poslouzi k ziskani vice informaciétotproblematice, k p@tnému zvladani a
piedchazeni pozdnich naslédk ke zlepSeni kvality Zivota miua Zen s timto onkologickym

onemocgnim.

Navrh informaéniho letaku

Nézev:Jak lépe zvladatéi predejit vyskytu pozdnich nasledk |é¢by u nadora hlavy a
krku

Umiseni:

Ambulantnicdst— onkologie, radioterapie, ORL ambulance

Lizzkovacast— onkologické odéleni, ORL oddleni

Ostatni —ordinace praktickych léka
Uréeni: Pro vS8echny muze i Zeny, ktenaji zajem o tuto problematiku.
Pro vSechny neléksky vzdlané pracovniky
Obsah:
» co jsou pozdni nésledkydgy nadot hlavy a krku
kozni reakce

poskozeni sliznice dutiny ustni

jak mam spravhpeovat o dutinu Ustni?

>

>

» poskozeni slinnych Zlaz
>

> jak se mam stravovat
>

piehled prostedki proti suchu v Ustech
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> zdirazréni dilezitosti komunikace slékam a zdravotni sestrou a nebéat se o
problému hoviit

» psychicka podpora

Vystup:

Informani letdk bude graficky a bare¥npraven, dopkn obrazky, aby co nejvice poutal
pozornost. Umighi bude na vySe uvedenych mistectekarnach, na chodbactizkového
oddleni, gripadré vyvéSené na nastkach.

Pro predstavu je zpracovarast navrhu informaniho letaku. (viz Hlohac. 9)
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ZAVER

Na z&¥r Ize fici, Ze pozdni nésledky dby nadoti hlavy a krku jsou velmi zdvaznym
problémem negativnovliviiujicim kvalitu Zivota. Vyskytdchto nadoll celosétové stoupd,
proto je na mistvénovat tomuto onemoeni pozornost a nebrat ho na lehkou véahu.

Predkladana diplomovéa prace se zabyva problematikadmich nasledklécby tumof
v oblasti hlavy a krku a jejich o§evanim. Cilem prace je objektivizovat situaci pdztin
nasledi lécby tumoii v oblasti hlavy a krku a jejich o3evani, a navrhnout vhodnéa
opateni, ktera by vedla k p@¢nému zvladani arpdchazeni pozdnich naslédk ke zvySeni
kvality Zivota onkologicky nemocného. Cilem vyzkuniylo stanovit¢etnost vyskytu
pozdnich néasledklécby tumofi v oblasti hlavy a krku a posoudit vli¢aghto nasledik na
kvalitu Zivota.

Prostednictvim stanovené hypotézy @egpoklad bylo zjiS€no, Ze vyskyt pozdnich
nasledk je zn&ny. Z&astrénych respondefitbylo celkem 66, mnohegastji zastoupenych
muzskym pohlavim, fiXemZ nejasgjSi vekovy interval byl mezi 50 - 59 lety. Z celkového
poctu responderit byla pgevazna wtSina nekiakia. Byl zaznamenan velky vyskyt potizi
s mluvenim, s polyk&dnim tuhého jidla, s vyskytemivgch slin, celko¥ s Ubytkem slin a
suchosti dutiny Gstni. Vyznamny je i vyskyt chrapopotizi se zuby a s chuti. Ubytek
hmotnosti byl zaznamenén @tsiny respondeiit V mensim rozsahu se vyskytovala bolest
ust a hrdla, duSenitippolykéni, poruchyéichu a omezeni socialniho kontaktu s rodinou,
prateli. Pozdni nasledky ha@jrzasahuji do Zivota jedince a vyraznizuji kvalitu jeho Zivota.

Praktickym vystupem diplomové préace je navrh infatniho letdku, jehoz z&mrem je
navrhnout vhodna opa&ni, kterd by vedla k pa&nému zvladani aipdchazeni vyskytu
pozdnich nasledka ke zvySeni kvality Zivota onkologicky nemocného.

Cil prace a vyzkumu byl spin.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI Body Mass Index

CNS Centrélni nervovéa soustava

CT Pcaitatova tomografie

DNA Deoxyribonukleova kyselina

EU Evropska Unie

Gy (Gray) Jednotka vyjadjici davku z&eni
V. Intravendza (do Zily)

MR Magneticka rezonance

NaCl Chlorid sodny

Ni Nikl

ORL Otorhinolaryngologie

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie
TNF Tumor necrosis factor

TNM Klasifikace zhoubnych novotvaftumor, nodus, metastaza)
uiCcC Union Internationale Contre le Cancer
vz Vyzkumny zandr

Zn Zinek
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SLOVNI CEK ODBORNYCH VYRAZ U

adduktor
agranulocyt6za
albumin
anemie
anosmie
aplazie
arteria karotis
aterogeneze
deplece
deskvamace
dysgeusie
edematozni
eruktace
erytém

faryng

foniatr

gastrostomie
glottis
hypolipidemie
chordektomie
interleukiny
kandidoza
karcinogenni
katabolismus
larynx
malnutrice
metabolické acidoza

metastaza

mukositida

sval, ktery umoiuje addukci, fitahova

pokles pétu granulocyt v periferni krvi a kostniigni
hlavni bilkovina lidské krve, twbse v jatrech
chudokrevnost

ztratacichu

vrozené chybni nebo nevyvinuti organu nebo jetdsti
kréni tepna

vznik aterosklerozy

Ubytek, nedostatek

olupovani kize

zmeéna chuafovych vjeni

oteklé

fihani

cervené zabarveniike

hltan

lékat zabyvajici se vyS&dvanim hlasufeci a sluchucloveka,
rehabilitaci a [&bou poruch

chirurgické vyasini Zaludku skrz #8ni sénu

hlasivka

snizené mnoZstvi tikv krvi

chirurgické vyjmuti hlasivek

skupina latek glykopeptidového charakteru, cytokiny
infekce vyvolana kvasinkou

vyvolavajici ve tkanich rakovinné bujeni

Stépeni latek v organizmu za s@msného uvoléni energie
hrtan

Spatnd vyZiva a to hiupodvyziva, nebo obezita
porucha acidobazické rovnovahy

druhotné lozisko vzniklé zawenim nakazy z primarniho
loziska

mistni postizeni sliznice a podsligzni tkare vznikajici

v souvislosti s chemoterapii nebo aktinoterapii
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mutilace zmrza&eni, znetvéeni

nodus uzlina, uzel

n. glossopharyngeus IX. hlavovy nerv - jazykohltanovy

n. trigeminus V. hlavovy nerv - trojklany

obstrukce uzawr

oxygenoterapie lécba kyslikem

parestezie spontanni nebo vyvolané abnormalni viemy {namraverenti,

paleni, s¥déni)
periodont ozubice
prealbumin protein bohaty na tryptofan, schopny vazat thyrpxdauast

proteinové frakce krevni plasmy

radiace zaeni

recidiva zpétnost, opakovani, navrat
reverzibilni vratny, schopny zfiného procesu
ruktus jicnovy hlas

sipping popijeni tekuté vyZivy

soor mounivka, kvasinkové onemoéni
stomatitida zartt sliznice dutiny astni
submandibul&rni poctelistni

symptom piiznak

syndrom soubor ®kolika priznaki

totalni laryngektomie UpIné odstraéni hrtanu
tracheostomie chirurgicky zakrok, kdy se v pdusnici na krku vytvii trvaly

otvor zaji§ujici dychani

transferin transportni bilkovinaignasejici v krvi Zzelezo
transkutanné pres KiZi

trombopenie nedostatek krevnich desk

tumor nador, novotvar

xerostomie snizené mnozstvi slin v Ustech
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Priloha €. 1

Zakladni schéma |€éebného postupu u malignich nadak hlavy a krku

(ADAM, Z., VORLICEK, J., VANICEK, J. a kol.Diagnostické a léebné postupy u malignich choro.
aktualizované a dopéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2004. 684BNI80-247-0896-5.)

Maligni naddory hlavy a krku

A 4

Casné stadium Mistrn¢ pokrazily nador Metastazujici a
T1,T2, T3, T4 T3, T4, N1 — N3, MO recidivujici nador

T, | |

Chirurgie Radioterapie Standard: Chirurgie Standard:

+ radioterapie Chemoterapie +
event. radioterapie
event. + chirurgi

/

DalSi I&ebné moznosti v klinické Uvazg: | DalSi I&ebné moznosti v klinické Gvazg:
Neoadjuvantni chemoterapie — konkomitantni
chirurgie + radioterapie radioterapie + chemoterapie
adjuvantni chemoterapie
nebo konkomitantni
radioterapie + chemotera
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Priloha ¢. 2

Poweni a souhlas pacienta s vyS&tvacimi s I&ebnymi vykony

- 0zarovani v oblasti hlavy a krku

| Oddéleni radia¢ni onkologie, Krajska nemocnice Pardubice ;

| a | %

1 .l?ws = Multiscan, Radiologické centrum Pardubice Multiscan
Netocwice Kyjevska 44,532 03 Pardubice, tel. 46 601 6409, 6412 B reoiovocioxe centRuM

POUCENI A SOUHLAS PACIENTA S VYSETROVACIMI A LECEBNYMI VYKONY

Pacient: RC:

Planovany vykon: Radioterapie, ozafovani

Upiesnéni 1écby ¢i vykonu: OzaFovani v oblasti hlavy a krku-

Nase zafizeni je personalng i technicky vyb k provedent pl4novaného vykonu. Tento vykon byl vybrén jako ]
nejvhodnjii vzhledem k povaze VaSeho onemocnéni. Méte prévo Z4dat informaci o rizicich spojenych s timto vykonem &i
1é&bou, jakoZ i o podstat# a cilech pldnovaného vykonu a o jinych moZnych metodéch létby.

Poudenf o0 moZnosti v‘]skyt Zidoucich a€inki:

Akutn¥ (b¢hem 4nf a krétce po dokonZenf ozafovani) se mohou objevit kozni reakce v mist¥ ozafovén{ — zarudnuti,
dali barevné zmény, mokvani, olupovéni kiiZe, paleni kiiZe, ztréta ochlupeni, potiZe pfi polykant, otok sliznic polykacich
cest, otok sliznice dutiny (istni, afty na sliznicich, bolesti v krku, zhorSenf polykéni, bolest pti polykéni, ztrata chutovych
vjemd, snf¥eni tvorby slin, slzenf o1, finava, déle pokles hodnot krevnfho obrazu, sniZenf obranyschopnosti aj.

Chreonicky (po ukon&eni ozafovani) se mohou objevit koZnf zm&ny — zmé&na barvy, suchost a sniZend elasticita kiize, tuZ3i
podkoZi, podkoZni otok, t823f polykéni, sniZen4 tvorba slin, horsi vniméni chuti, snizeni funkce Stitné Zlazy, zhorSeni zraku.

Prohlasuji, Ze jsem byl(a) sezndmen(a) s povahou onemocnéni a s vySe uvedenym planovanym
vykonem. Byl(a) jsem informovin(a) o jinyeh mo¥nostech 16¢by (pokud existujf) a moZnosti
vyskytu nezidoucich wiink spojenych s timto vykonem.

Svym podpisem potvrzujete, Ze:
jste Eetl(a) pouteni a souhlasite s vy3e uvedenym prohlaZenim

2) vy3e uvedeny vykon Vam byl srozumiteln® vysvétien Vasim o3etfujicim lékafem, bylo Vam umoZngno si vie fédn¥
rozmyslet a dostal(a) jste vSechny informace, které jste poZadoval(a)

3) Ilékaf Vam odpov&dél srozumiteln& na viechny Vase dotazy

4) jste si védom(a), Ze vykon nemusf byt proveden I¢kafem, ktery mne aZ dosud o3etfoval

5) davéte oprévnéni a souhlas k vykonani vyse uvedeného vykonu a k pFipadnym nutnym néslednym vedlej$im zésahiim,
které se ukaZi béhem tohoto vykonu nezbytnymi &i prosp&snymi

6) jste nezamlZel(a) nic, co by mohlo negativng ovlivnit vysledek vySetfeni &i 16&by

7) souhlasite s tim, aby byly VaSe osobni tidaje (v&. fotografie) shromaZdovany, zpracovavény a uchovavéany pro tgely
1éZebné a védeckovyzkumné agely

8) jste se sezndmil(a) se svymi pravy a povinnostmi uvedenymi v pouteni a pozndmkach k tomuto ,,Souhlasu™

9) dévite souhlas, aby informace o VaSem zdravotnim stavu, zpiisobu lé€enf a prognéze Vaseho onemocnénf byly
v plném rozsahu poskytnuty témto osobém:

Uvédomuji si a souhlasim s tim, Ze informace nebudou poskytovany jinym neZ mnou uvedenym osobim a nebudou
poskytovany telefonicky.

Podpis: Datum:

Potvrzuji timto (7ékaF), Ze jsem zplisobem, dle mého nézoru pochopitelnym pro pacienta, vysvétlil(a) vyse uvedeny vykon,
véetn® v dvahu pfipadajicich a dostupnych alternativ.

Podpis lékafe + ¢iteln& piijmeni lékare:

12
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Priloha¢. 3

Implantabilni porty

(ASQA a.s. — Produkty — DELTEC - Implantabilni perkatetry [online]. Datum publikovani neuveden
[citovano 2010-01-19]. Dostupné €:http://www.asga.cz/prod-d1.htbn)
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Priloha¢. 4

Aplika éni jehly do porti

(Virso  Medical [online]. Datum publikovani 2007 [citovano 2010-09]. Dostupné
<http://virsomed.co.uk/productsl.php >)
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Priloha¢. 5

Prostiredky proti suchu v Gstech

XEROSTOM

Ustni voda

‘ﬁ“'

Ustni spray Zvykaky

§
:
o
:
%

]

Ustni voda- je feSeni pro sucho v Ustechimdni latka Betain zajisti nést stimulace slin az

0 200%, ale navic poide i s tvorbou firodni tvorby slin. Diky vysokému obsahu xylitolu
zarovei puasobi proti usazovani zubniho plaku, twwrubniho kamene aciné predchazi
vzniku zubniho kazu.

Baleni:250 ml

Cena:106 K&

Davkovani:Protepejte lahwiku. Vyplachujte Usta 2x dedr(rdno po snidani a ver &sns
pied ulehnutim) po dobu 2 minut. Poté jiz nevyplathujsta vodou. Pro dosazeni lepSich

vysledki kombinujte s ostatnimiifpravky Xerostom.

Zubni_gel - obsahuje €innou latku Betain (firodni vytaZzek z cukrovéepy), ktery se
vyskytuje v rostlinach odolnychiwi vodnimu ¢i solnému stresu. Ma vyborné lubrika
vlastnosti (vaZze vzduSnou vihkost a zvySuje takotth v Ustech). Nést stimulace tvorby
slin az o 200%. Tento gel je vhodny pro paciengyostiZzenim tvorby slin, resp. pro silné
kuraky, starSi osoby, nemocné cukrovkou apod. Ma vwysidisah xylitolu, bez detergent
100% girodni, bez urdlych latek, bez alkoholu a bez cukru.

Cena:89 K¢
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Zubni pasta - je negniva zubni pasta s velmi nizkou abrazi. Ni&gdit¢jSi patentovanou
slozkou Xerostomu je kombinacéigpdnich latek: olivového oleje, xylitolu a betairidale
pripravky Xerostom obsahuji: kalcium, vitamin E a BEntoin, draslik a citrus medica. Bez
unxlych latek. Vhodné pro diabetiky a vegetariany.

Cena:96 K¢

Ustni_spray - je ugen pro suchou Ustni dutinu. Okandzgo aplikaci 2 stknuti nastava
zvySena tvorba slin. Praktické baleni do kabelkyijpravené kdykoli pomoci pacientovi.
Cena:74 K&

Zvykadky - jsou bez cukru, bohaté na xylitol. Okamdzib aplikaci pocitite zvySenou tvorbu
slin.

Baleni:10 ks v baleni

Cena:68 K¢

BIOXTRA

IW&ET,
R o
I

o

<y

Zvykaci drazé Zubnipasta .
E Pastilky

Zvlkuijici gel Ustni voda ZvlRujici spray

BioXtra obsahuje firozert se vyskytujici komponenty slin - slinné enzymys@yym,
laktoferin, laktoperoxiddza), imunoglobulinyistové (hojivé) faktory. Ucelené pouzivani
celého programu udrZuje oralni piesti ve zdravém a rovnovazném stavu, Amé
symptomy suchych Ust, napomaha redukovat Skodligktebie a zanechava v Ustech
piijemnou s¥Zest. ProtoZe sucha ustni sliznicéze byt velmi citliva, pipravky bioXtra
neobsahuji Zadny alkohol, mentol, vyrazrigchug, penivé nebo syntetické antibakterialni
slozky.

Cena:pohybuje se od 66 - 105K

(P&e o zuby / P& o sucha Usta — Beauty eshopélehi zulh doma, kosmetika, gé o zuby ado [online].
Datum publikovani neuveden [citovano 2010-03-01dstpné z<http://www.beauty-eshop.cz/katalog/pece-o-
zuby_49/pece-o-sucha-usty
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SST SALIVA SUPPORTING
SST tablety stimuluji tvorbu slin. Obsahuji orgddidkyseliny,

pusobici gimo na slinné Zlazy. Obsahuji kalciovy pufr, jenz
chrani zuby.

Baleni:100 tablet

Cena:150 K&

Déavkovani: Pii potizich rozpude v Ustech jednu tabletu.

Maximalni davka je 16 tablet dexin

(SST Saliva Supporting 100 tablet : Lékarna.czifm}l Datum publikovani neuveden [citovano 20106d3-
Dostupné z<http://www.lekarna.cz/sst-saliva-supporting-100ktt>)

GELCLAIR
Gelclair je viskézni gel, deny k oSabvani posSkozenych mist (Jgelclair

astni sliznice. Vytvei ochranny film, ktery brani dalSimu
podrazdéni.

Baleni:21s&ka x 15mg

Cena:1718 KK

Déavkovani:Pouzivejte 3 x dergrpodle poteby. Po pouziti nejmérhodinu nejezte a nepijte.

(Gelclair 21sé&ki x15mg::lékarna Samaiéni. [online]. Datum publikovani neuveden [citova2@10-03-01].
Dostupné z: < http://www.samoleceni.cz/4032129019¢dclair-21sacku-x15mg>)

SALIVA NATURA

Saliva natura je Ustni sprej, ktery intenziva dlouhodob zvih¢uje dstni
dutinu a fisobi jako nahrazka slin. Pouziva se k f&dtsuché sliznice Ust a
hrtanu, zisobené nedostateou sekreci slin, a zntimje obtize souvisejici

se suchosti v Gstech.

Pripravek Saliva natura obsahujeodu, sorbitol, xylitol, Eriodictyon

L~
Saliva s .| crassifolium (Yerba Santa)jipodni citronové aroma, kyselinu askorbovou,

wm smcomse il | penzoat sodny, hydroxid sodny, kyselinu citronovieobsahuje cukr ani

eaillinpch mucind
vl owndbo G5t na bices

Fating<h muchoy alkohol a mé& upravené pH.

Baleni:50 ml, 250 ml

.&k Davkovani:Aplikuje se podle poeby rekolikrat bshem dne v davce 3 - 5
- vstiiki roztoku do Ust a hrtanu. Dopdéuje se pevalovat tekutinu po dobu

8 - 10 vtéin v Ustech, potom ji spolknout nebo vyplivnout.

h d Cena:50 ml 168 K, 250 ml 702 K

(Co pipravek Saliva natura obsahuje? / Saliva naturbin@n Datum publikovani neuveden [citovano 2016-03
01]. Dostupné z< http://www.xerostomie.cz/saliva-natura__co-prigasaliva-natura-obsahuje.htr)l
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Priloha¢. 6

Formi¢ky na vyrobu ,baboviéek®, ukadzka ,babovicek*

(Barevna piloha - GROFOVA, Z.Nutricni podpora - Prakticky radce pro sestry. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2007. 240 s. ISBN 978-80-247-1868-2.)
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Priloha ¢. 7

Dotaznik €. 1 — PotiZe vzniklé nasledkem &y nadoria hlavy a krku

Vazeny/a paneli,

jsem studentka navazujiciho magisterského studia Fakul€ zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Do rukou se Vam dostava ddtaz. 1 s nazvem ,Potize vzniklé
nasledkem &by nadofi hlavy a krku“ a dotaznik. 2 s ndzvem ,Kvalita Zivota onkologicky
nemocnych”, které jsou &eny vyhradd pro (Eely moji diplomové prace zabyvajici se
pozdnimi nasledky by nadot v oblasti hlavy a krku, jejich o&eni a kvalitou Zivotagthto
nemocnych. Cilem vyzkumu je zjistit, jaké nasledkypotiZze tito klienti maji a jak jim
ovliviuji kvalitu Zivota. Zodpo¥zenim otazek v dotaznicich mi poskytnete cennérimdoe

0 problematice tohoto onemagn. Fettéte si prosim nésledujici otdzky a zakrouZzkujte,
pripadré dopiite VaSe vyjatkni, s kterym se nejvice ztotajete. Dotazniky jsou dobrovolné

a anonymni.

Dékuji Vam za vyplrni dotaznik. Jana Mitlehnerova

Cast A:
Vék: a)39améh b)40-49let ¢)50-591let d)60-691 e)70letavice

Pohlavi: a) muz b) Zena
Bydleni: a) venkov b) ksto
Zaméstnani:

Kourite? a) ne b) ano

Pokud je VaSe odpo¥d’ ano, kolik cigaret kourite denns?
a)l-10 b) 11 -20 €)21-30 d)31lavice

Jak dlouho koutite?
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Cast B: Otazky tykajici se sucha v Ustetbdpjidlem:

1. Mate normalni mnoZzstvi slin?
a) mnohem mén  b) mén C) stejné d) vice
2. Jsou VaSe Usta suchaipd jidlem?
a) nikdy b) skdy c)casto  d) vzdy
3. Mate problémy s mluvenim?
a) nikdy b) &kdy c)casto  d)vzdy
4. Musite pit vodu hem dne, protoZze mate sucha usta?
a) nikdy  b)#kdy c)casto d)vzdy
5. Musite pit vodu Ehem noci, protoZze mate suchd usta?

a) nikdy  b)#kdy c)casto d) vzdy

Cast C: Otazky tykajici se sucha v Usteghdm jidla:

6. Mate zkuSenosti se suchymi Ustyéhem jidla?
a) nikdy b)gkdy c)casto d)vzdy

7. Mate problém s polykanim pevného, tuhého jidla?
a) nikdy b)Bkdy c)céasto d)vzdy

8. Potirebujete zapit polykané jidlo tekutinou?
a) nikdy b)skdy c)céasto d)vzdy

9. Polykéte vicetasto nez-li diive?

a) ano b) ne
10. Pouzivate #jaké prostiedky proti suchu v Ustech?

a) ne b) ano (napiste prosim jaké)

e) mnohem vice
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Priloha¢. 8

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Dotaznik ¢. 2 — Kvalita zZivota onkologicky nemocnych

. Méte bolesti v ustech? a) nikdy b) 8kdy c)¢asto  d) vzdy
. Mate bolestivé hrdlo? a) nikdy b) skdy c)casto  d) vzdy
. Mate problémy s polykanim? a) nikdy b) skdy c)casto  d) vzdy
. Mate problémy s polykanim tuhych potravin? a) nikdy b) gkdy c)¢asto d) vzdy
. Dusil/a jste se pi polykani? a) nikdy b)&kdy c)casto d)vzdy
. Méate problémy se zuby? a) nikdy b)¢kdy c)casto d) vzdy
. Méte problémy s oteviranim ust? a) nikdy b) 8kdy c)¢asto  d) vzdy
. Méte sucho v ustech? a) nikdy b)ékdy c)casto d)vzdy
. Méte lepivé sliny? a) nikdy b) 8kdy c)¢asto  d) vzdy
Méte problém s¢ichem? a) nikdy b) 8kdy c)¢asto  d) vzdy
Méte problém s chuti? a) nikdy b) 8kdy c)¢asto  d) vzdy
Mate chrapot? a) nikdy b) skdy c)casto  d) vzdy
Méate problém pfi mluveni? a) nikdy b) 8kdy c)c¢asto  d) vzdy
Méte problém se socialnim kontaktem s rodinowpi-ateli?
a) nikdy b) 8kdy c)c¢asto  d) vzdy
UZivéte rjaké vyZivové dopliky (krom & vitamina)? a) ano b) ne
Jaky typ stravy mate? a) normalni  b) kaSovita c) tekuta
Jakym zpisobem gFijimate stravu?
a) usty b) parenteralni (vyziva do Zily) c) enterdlni (vyziva do Zaludku)
Zhubnul/a jste? a) ano b) ne
Pokud jste_odpowdél/a ANO na otdzku¢. 18 tak o kolik kg jste priblizné zhubnul/a?
a) 5kg b) 10 kg c) 15 kg d) vice
UZ jste vadhu opt nabral/a? a) ano b) ne

88



Priloha¢. 9

Navrh informaéniho letaku - ¢ast

Kozni reakce

Prevence a oSatvani

>

Kuzi nevystavovat mechanickému, fyzikalnimu (shih & chemickému drazshi

(pouziti deodoraiif) a dodrzovat osobni hygienu.

Doporweni pouziti_vitaminu E, betakarofem selenusnizujici riziko vzniku pozdnich

néasledk radioterapie).
Nosit volny, nedrazdivy (bavémy) odv, m¢l by dat_pozor na ostré Svy, krajkyétrat

Doporuiuje se pradlo z materialu ARAVEL (vyvinuté specipro ozdované pacienty).

Pokozku omyvat vlaznou vodou s pouzitim jemnéhoarfepnovaného mydla, osusit jen

lehce rénikem bezieni.

Od zahajeni ozavani KiZi vtenké vrst¢ promazavat v dok® erytému a suché

deskvamace.

Pti bolestech aplikovat analgetikle ordinace [éke.

Neni vhodné 6 - 12 #&sial po zakokeni radioterapie o*¥avanou pokozku vystavovat

slunci nebo nav8vovat saunu.

Poskozeni sliznice dutiny ustni

Prevence a oSatvani

>
>
>

Hygiena dutiny Ustnfpied I&bou a khem ni).

OsSeteni zulh a periodontu.

Vyvarovat se koteni a alkoholpied zahajenim protinadorové terapie, netado

opateni signifikant@ tlumi kolonizaci patogennimi mikroby.

Poskozeni slinnych zlaz

Prevence a oSatvani

>
>

Latky stimulujici produkci slir{pii zbytkové produkci slin).

K substituci slin |ze fedepsat ,uréié sliny“. Lze otestovat i dalSipravky v substiténi

I&cbe (Bioténe, Oralbalance) dalSi z nabizenychifpravki (Saliva - natura aj).

Svlazovani sliznic.

Zvlhéovani vzduchu.

Zvykani Zvykacich gum bez cukru.
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