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Souhrn a kli¢ova slova

Nazev
Kvalita zivota pacientd se zhoubnymi naddory hlavy a krku
Souhrn

Diplomova prace s nazvem ,,Kvalita Zivota pacient se zhoubnymi nadory hlavy a krku* ma
za cil zjistit kvalitu Zivota u dispenzarizovanych pacienti po ukonceni 1éEby nadora
orofaryngu, hypofaryngu, nazofaryngu a dutiny Ustni s vyuzitim standardizovaného
dotazniku. Dalsim cilem bylo zjistit, jaké jsou nejvétsi zdravotni problémy po ukoncéeni

komplexni onkologické 1é¢by.

Teoretickd ¢ast predkladané prace se zabyva problematikou kvality zivota a nadort hlavy a
krku. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na vyhodnoceni vyzkumnych otazek a testovanych

hypotéz, které jsou vénované dvéma hlavnim problémim pacientl po 1€¢bé.

Klic¢ova slova
Kvalita zivota, nadory hlavu a krku, vyziva, psychologicky ptistup
Title

Quality of life in patients with malignant tumors of the head and neck
Annotation

Thesis, entitled "Quality of life in patients with malignant tumors of the head and neck ", aims
to determine the quality of life in patients after the treatment of tumors of oropharynx,
hypopharynx, nazofaryng and oral cavity with the use of a standart questionnaire. Another
objective of the thesis is to determine what the biggest health problems are after the complex
ontological treatment.

The theoretical part of the thesis deals with the quality of life and head and neck cancer.
Research is focused on the evaluation of research questions and test hypotheses that are

devoted to the two main problems of patients after the treatment.
Keywords

Quiality of life, head and neck cancer, nutrition, psychological approach
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Uvod
Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila kvalitu Zivota pacienti se zhoubnymi nadory
hlavy a krku. Kvalitu zivota totiz povazuji za stale aktualngjsi problematiku. Vybrala jsem si
ji také proto, Ze v poslednich letech stoupa vyskyt pacientti s nadory v ORL oblasti. Incidence
nadord hlavy a krku v nasich zemépisnych §itkach za poslednich 30 let vzrostla témét na
dvojnasobek, z 6 ptipadt az na 11 piipadid na 100 000 obyvatel za rok, a to predev§im u
nadorti orofaryngu a hypofaryngu (Felth,2008). Duvodem je nejen lepsi dostupnost

zdravotnich sluzeb, jejich vyssi kvalita, ale pfedevS§im starnuti populace

U pacientii s nadory hlavy a krku mohou byt obtize po komplexni onkologické 1éCby
vyznamné. Pacienti maji rizné problémy s dychanim, polykanim, s vnimanim ¢ichu a chuti,
které jim ztézuji zivot, a tim zhorSuji jeho kvalitu. Potize se mohou objevit téz v oblasti
psychické a socialni. Tito klienti maji po onkologické 1é¢bé velké potize s jidlem a to
piedevsim s polykanim kaSovité a tuhé stravy. Mezi dalsi problémy, které nejvice ovliviiuji
pacientovu kvalitu Zivota, patii sucho v Ustech, lepkavé sliny a problémy s chutovym a
¢ichovym smyslem. U nékterych klientii v disledku téchto potizi dochazi i ke ztratam

hmotnosti a ty vedou k dal$im problémum jak po fyzické, tak po psychické strance.

Diplomova prace se sklada z Casti teoretické a praktické. V teoretické Casti jsem se
piedevsim snazila zmapovat problematiku kvality Zivota a nadord hlavy a krku. Dale jsem se
Vteorii zaméfila na vyzivu a také na psychologicky pfistup k onkologicky nemocnym.
V praktické c¢asti jsem provedla vyzkum na zaklad¢ prospektivni analyzy dat. Vyzkum
probihal u ambulantnich pacientd sledovanych v dispenzarni ambulanci na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku v Pardubické krajské nemocnici a.s. v obdobi od
ledna 2011 do prosince 2011. Cilem vyzkumu bylo zjistit kvalitu Zivota u dispenzarizovanych
pacientt po 1é¢bé vybranych nadoru hltanu, tj. orofaryngu, nazofaryngu, hypofaryngu a dale

nejvetsi problémy pacientl po 1€¢be.

Myslim si, Ze vysledky této prace mohou byt ndpomocné pro zdravotnické

pracovniky, ktefi pracuji a oSetfuji pacienty s nadory hlavy a krku.



Cil préace
Diplomova prace se zabyva problematikou zhoubnych nadorii hlavy a krku se zaméfenim na
klienty s nadory orofaryngu, hypofaryngu, nazofaryngu a dutiny ustni.

Cilem prace je zjistit kvalitu Zivota u dispenzarizovanych pacienti po ukonéeni 1é¢by nadori

orofaryngu, hypofaryngu, nazofaryngu a dutiny stni.
Diléi cile
V této praci byly stanoveny tyto dil¢i cile:

1. zjistit, zda pohlavi, vzdélani a rodinny stav ovliviiuji vyskyt nadorti orofaryngu,

hypofaryngu, nazofaryngu a dutiny Ustni
2. zmapovat informovanost klientd o vyzivé u nadorového onemocnéni
3. zjistit, jakymi metodami byli 1é¢eni dispenzarizovani pacienti

4. zjistit, jaké nejvétsi zdravotni problémy méli pacienti po ukonceni 1é€by



|. Teoreticka cast

1. Kvalita Zivota

Slovo ,.kvalita” je odvozeno od latinského qualis a to zase od kofene qui — kdo ve vyznamu
,»kdo to je”, ptipadné ,,jaké to je” V cestiné koten slova Kdo — “k” nés vede ke sloviim typu
,k€z” ¢i ,kyzeny”, tj. zddouci stav. To se ozyva i v ¢eském terminu pro kvalitu ,,jakost”- napft.
Vv soub¢hu s upiesnénim typu dobra, prvottidni az vyte¢na ¢i naopak Spatna jakost. Vyjadiuje
se tak charakteristicky rys toho, o ¢em se hovoti, kterym se dany pfedmét odliSuje od jiného
(ve smyslu lepsi ¢i horsi nez), piipadné od skupiny jedinci obdobného druhu (K#ivohlavy,
2004).

Kvalita Zivota predstavuje komplexni veli¢inu, kterd odrazi usili jednotlivce 1 spole¢nosti
o naplnéni predstav o zivotni pohod¢€. Zahrnuje objektivni faktory, predevSim materidlni
blaho, snizovani socialnich rozdild. O kvalité zivota lze téz uvaZovat jako o dynamickém
sméfovani o naplnéni zivota, dosahovani Zivotnich cilii, plnéni Zivotnich ukold. Je to dilezita

komponenta, orientace na budoucnost, dilleZity zdroj zdravi ¢lovéka (Celedova, 2010).

Koncept kvality Zivota ma dvé dimenze, a to objektivni a subjektivni. Subjektivni kvalita
zivota souvisi s psychickou pohodou a vSeobecnou spokojenosti se zivotem. Objektivni
kvalita zivota znamend naplnéni pozadavkl, které se tykaji socialnich a materialnich

podminek Zivota a fyzického zdravi (Ondrusova, 2009).

Kvalita Zivota téz souvisi se smyslem zivota. Lidé, ktefi prozivaji sviij zivot jako

smysluplny, jsou ve vétsi dusevni pohodé (well-being) (Celedova, 2010).

1.1.Definice kvality Zivota
Kvalita zivota je slozity a velmi Siroky pojem. Je té€Zko uchopitelny pro svou
multidimenzionalitu a komplexnost. Dotykéd se pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a
samotné¢ho byti. Zahrnuje hledani kli¢ovych faktorG byti a sebepochopeni. Zkouma
materialni, psychologické, socialni, duchovni a dalSi podminky pro zdravy a §tastny Zivot
cloveka. Komplexni pohled na Zivot postihuje jak vnéjs$i podminky, tak i vnitini rozméry

¢loveka (Kiizova, 2005).

Kvalita zivota se nejcastéji definuje pomoci jinych pojmi a charakteristickych znaki,
které se pokladaji za vyznamné. Dulezité je také objasnéni vzajemnych souvislosti mezi

jednotlivymi pojmy a znaky. Zakladnimi pojmy vétsiny definic individualni kvality zivota
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byvaji pojmy jako pohoda (well-being), spokojenost (satisfaction), o¢ekavani (expectation) a

vyznam (meaning) (Gurkova, 2009).

Definice kvality zivota vychdzi z Maslowovy teorie potieb, tj. naplnéni zdkladnich
fyziologickych potieb (potieba nasyceni, spanek, uleva od bolesti) je piedpokladem
aktualizace a uspokojeni potfeb subtilnéjSich (potfeba bezpeéi, potfeba blizkosti jinych,
potieba sebeucty). V soucasné dobé existuje celd fada definic kvality Zivota, ale zda se, zZe
7adna z nich neni vSeobecné akceptovana. Maji vSak jedno spolecné, a to, ze pojem ,kvalita
zivota* by mél obsahovat udaje o fyzickém, psychickém a socidlnim stavu jedince (Slovacek,

2004).

Nejcastéjsi citovanou definici kvality Zivota v medicin€ a oSetfovatelstvi je definice
vytvofena pracovni skupinou WHOQOL (World Health Organisation Quality of life). Kvalita
zivota v ni vyjadfuje to ,, ...jak lidé vnimaji Své misto v Zzivoté, v kontextu kultury a
hodnotovych systému, ve kterych Ziji, a ve vztahu ke svym cilim, o¢ekavanim, standardim a

zajmim® (Gurkova, 2011).

Z medicinského pohledu Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu zivota jako
jedincovu percepci jeho pozice v zivoté v kontextu jeho kultury a hodnotového systému a ve
vztahu K jeho cilim, o¢ekavanim, normam a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept,
multifaktoridln€¢ ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim
vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke Kkli¢ovym oblastem jeho zivotniho prostiedi
(Vadurova, 2005).

Kvalita Zivota Cloveéka je tedy pfimo umérnd mife uspokojovani jeho zakladnich
zivotnich potieb a napliiovani jeho Zzivotnich cili. V pé¢i o zdravi pak nejde pouze

0 prodlouZeni lidského Zivota, ale o kvalitu prozitého Zivota (Celedova, 2010).
Mezi zakladni komponenty kvality Zivota patfi:

- byti (being) fyzické, psychické a spiritualni

- prisluS$nost (belonging) k vnéjSimu prosttedi hmotnému a sociadlnimu

- seberealizace (becoming) — dosahovani osobnich cilii (Celedova, 2010)

Souhrnné se da fici, ze globalni definice kvality Zivota v oSetfovatelstvi maji nasledujici

spole¢né znaky:

e kladou diraz na kognitivni aspekt, proces hodnoceni individualnich zivotnich

podminek nebo jejich subjektivni vnimani
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e definuji kvalitu zivota ve vyznamu celkové zivotni spokojenosti, pohody a nikoliv

zdravi
e explicitné nekladou diraz na determinaci zdravim

e kladou diraz na subjektivnost, dominanci subjektivnich indikatort — percepce nebo
hodnoceni je zalozené na internich standardech (hodnotach, o¢ekavanich, aspiracich

apod.)
e zdUraznuji multidimenzialnost kvality zivota (Gurkova, 2011)

Psychologie se v tomto spole¢enském usili zaméfuje na subjektivni stranku kvality
Zivota, Casto oznaCovanou jako Stésti, subjective well-being® (SWB), psychological well-
being® (PWB) 1 jinak. Poskytuje tak cenna komplementarni data k objektivnim
(ekonomickym, socialnim, politickym) indikatorim kvality zivota, tj. k informacim o hrubém
narodnim produktu, vyvoji porodnosti, urovni vzdélani populace, mortalité, rovnomeérnosti
rozdélovani piijmti atd. (Hnilica, 2005). Objektem psychologického ptistupu kvality Zivota je
prozivani, mysleni a hodnoceni Clovéka, jeho potfeby a ptani, sebehodnoceni, seberealizace,
sebeaktualizace a negativni indikatory, jako naptiklad Zivotni trauma, krize, deprese, poruchy

nalad. DalSimi zakladnimi slozkami psychologického ptistupu ke QOL (quality of life)

jsou autonomie (moznost rozhodovat a sebetizeni), autenticita (jedinec je sam sebou — jeho
projev a zivot je ve shod¢ se sebepojetim, hodnotovou orientaci ¢lovéka) a kompetentnost

¢lovéka (jeho porozuméni svétu a moznost ovliviiovani) (Vadurova, 2005).

Psychoterapeuticky ptistup ke QOL se uplatiiuje pii rehabilitaci pacientt, kdy je cilem
nejvy$si mozna kvalita Zivota. Psychoterapeutické postupy jsou kombinovany s dalSimi
rehabilitatnimi prostiedky — fyzioterapie, ergoterapie atd. Zejména u chronicky nemocnych a
nevylucitelnych pacientd je kvalita zivota, jak ji hodnoti pacient, rozhodujicim ukazatelem
pro volbu lé¢by. Kvalitni Zivot v tomto pojeti znamena, ze jedinci rozviji a napliuji sve

pozitivni moznosti, a¢koli mohou byt nemoci nebo defektem omezeni (Vad’urova, 2005).

Z jiného Uhlu pohledu nez medicina, psychologie ¢i psychiatrie, které jsou zdkladem
vétSiny uvedenych vymezeni, pfistupuje ke kvalité Zivota sociologie. V obecné roviné je
podle ni QOL ur¢ena piedevs§im protikladem k objemovym, ekonomickym a se ziskem
souvisejicich kriteriim vykonnosti a uspéSnosti spolecenského systému. Na urovni Zivota
jednotlivce byva QOL vymezovana proti konzumnimu zivotnimu stylu preferujicimu
vlastnictvi, které samo o sobé nemlize ¢loveka pln€ uspokojit a kompenzovat nedostatek ¢i

absenci uspokojovani jinych potieb, zejména duchovniho charakteru. Zde QOL piekracuje
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rdmec Cisté materialnich potieb, které je mozné uspokojit prostiednictvim zbozi (Vadurova,

2005).
Pojem kvalita zivota je v sociologii uzivan ve ¢tyfech odliSnych urcenich:

e QOL jako odborny pojem vyjadfujici a operacionalizujici kvalitativni stranky
zivotnich procest a kritéria jejich hodnoceni. Zde se QOL nejvice priblizuje
vymezenim z pohledu mediciny a ekonomie, nebot’ je posuzovana podle indikatort
zivotniho prosttedi, ukazatelli zdravi a nemoci, urovné bydleni, mezilidskych vztaht,
volného cCasu, moznosti podilet se na fizeni spolecnosti, dale podle osobni i

kolektivni bezpec¢nosti, socidlnich jistot a obanskych svobod.

e QOL jako programové politické heslo obracejici pozornost Siroké vefejnosti k novym

ukoltim spole¢nosti, pfesahujici materialni aroven a vojenskou silu

e QOL jako socialni hnuti (,,za kvalitu zZivota®) vznikajici z iniciativy ekologickych,

protikonzumentskych a protirasovych hnuti

e QOL jako reklamni, zcela bezobsazny slogan, nabizejici nové oblasti konzumu
(zejména volny ¢as, cestovani, bydleni, vnimani uméni) a orientujici spotiebitele na

oblast prestizni demonstrativni potifeby (Vad’urova, 2005)

1.2.Rozsah pojeti kvality Zivota
Hovofime-li o kvalit¢ zivota a mame-li na mysli zivot jednotlivého ¢lovéka (individua),
vybirame z celé problematiky kvality Zivota jen jeji dil¢i oblast. Engel a Bergsma (1988)
mapuji celou tuto problematiku ve tfech hierarchicky odliSnych sférach: v makro-roving,

mezo-roving a personalni roviné (Kiivohlavy, 2002).
e makro-rovina

Na této rovin¢ jde o otazky kvality zivota velkych spoleCenskych celkl, napt. dané zemé,
kontinentu. Podle Bergsmy jde o nejhlubsi zamysleni nad problematikou QOL — o absolutni
smysl zivota. Problematika kvality zivota se zde stava soucasti zdkladnich politickych uvah,
napf. problematiky boje s terorismem, hladomorem, epidemiemi, stanoveni obsahu zakladni

vyuky atp. (Vad’urova, 2005).
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e mezo-rovina

V mezo-roviné jde o otazky kvality zivota v tzv. malych socialnich skupinach (napft. ve Skole,
zdravotnickém zafizeni, domové pro seniory). Nejde zde pouze o respekt k moralni hodnoté
zivota ¢lovéka, ale také o otazky socialniho klimatu, mezilidskych vztahu, frustrace a satiace,

existence socialni opory (Slovacek, 2005).
e personalni rovina

Osobni (personalni) rovina je definovana nejjednoznaénéji. Je ji Zivot jednotlivce, individua,
at’ jim je pacient, Iékatr ¢i kdokoliv jiny. Tykéd se kazdého z nas jednotlivé. Pfi stanoveni
kvality zivota jde o osobni — subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti,
nadéji atp. Kazdy z nas v této dimenzi sam hodnoti kvalitu vlastniho Zivota. Do hry tak
vstupuji osobni hodnoty jednotlivce — jeho ptedstavy, pojeti, nadéje, o¢ekavani, presvédceni
atp. (Ktivohlavy, 2002).

1.3.Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota
Na kvalitu zivota je pohlizeno jako na vicerozmérnou veli¢inu a obvykle je definovéana jako
»subjektivni posouzeni vlastni zivotni situace. Zahrnuje tedy nejen pocit fyzického zdravi a
nepiitomnost symptomi onemocnéni ¢i 1€Cby, ale v globalnim pohledu také psychickou

kondici, spolecenské uplatnéni, nabozenské a ekonomické aspekty apod. (Slovacek, 2004).

WHO rozeznava Ctyii zakladni oblasti, které vystihuji dimenze lidského zivota bez

ohledu na vék, pohlavi a etnikum nebo postizeni:

Fyzické zdravi a uroven samostatnosti — energie a Unava, bolest, odpocinek, mobilita,

kazdodenni zZivot, zavislost na 1ékaiské pomoci, schopnost pracovat atp.

Psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,

sebehodnoceni, mysleni, ueni, pamét, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani atp.
Socialni vztahy — osobni vztahy, socidlni podpora, sexualni aktivita atp.

Prostiedi — finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socialni péce,
domaci prostiedi, pftilezitosti pro ziskdvani novych védomosti a dovednosti, fyzikalni

prostiedi (znecisténi, hluk, provoz, klima) atp. (Vad’'urova, 2005).
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Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota nemocného
(modifikovano podle Klenera, 2002 a Stablové, 2002)

Fyzickd kondice — do zna¢né miry uréovana vyskytem riznych symptomi onemocnéni,
eventualné i neZadoucimi G¢inky aplikované terapie

Funkéni zdatnost — zahrnuje predevSim stav télesné aktivity (performace status). Jeho
posouzeni je zpravidla provadéno podle stupnice WHO nebo stupnice navrzené Karnofskym.

Déle se jednd o schopnost komunikace s rodinou, se spolupracovniky, schopnost uplatnéni

V zaméstnani, v rodinném Zivoté apod.

Psychicky stav — hodnocen zejména podle ptevladajici nalady, postoje k Zivotu a nemoci,
zpusoby vyrovnani se s nemoci a 1é¢bou, déle sem patii osobnostni charakteristiky, prozivani

bolesti apod.

Spokojenost s 1é¢bou — jde piedevS§im o komplexni posouzeni prostiedi, ve kterém je
nemocny lé¢en, dale pak technickou zrucnost oSetfujictho persondlu pii provadéni
diagnostickych a lécebnych vykont, sdilnost personalu, zplisob komunikace s nemocnym

véetné podavani objektivnich informaci o zdravotnim stavu nemocného

Socialni stav — hodnocen na zaklad¢ udaji o vztazich nemocného k blizkym lidem, o jeho
roli ve spolecenskych skupinach, o jeho zplisobech komunikace s lidmi apod. (Slovacek,

2004).

Dalsimi faktory ovliviiujicimi kvalitu zivota jsou vék, pohlavi, vzdé€lani, rodinny stav /

situace, preferované hodnoty, ekonomicka situace, religiozita, kulturni zazemi, pfidruzena

onemocnéni (Slovacéek, 2006).

1.4.Hodnoceni kvality Zivota
Meéfeni kvality zivota v prub&hu 20. stoleti je mozno vystopovat nejprve tam, kde §lo o zivot

lidi starych, chronicky nemocnych, poptipad¢ lidi ante finem (Ktivohlavy, 2005).
Mg¢feni kvality zivota vyvolava nékolik zasadnich otazek:
e Je mozné méfit kvalitu Zivota kvantitativnimi metodami?

e Jaky typ veli¢iny mé&fit? Pivodni snaha zjistovat kvalitu zivota pomoci objektivnich

dat nevedla k cili a byla vysttidana zdjmem o subjektivni vypoved..
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e Jak kvalitu zivota zjisStovat? Je vhodné registrovat nepfitomnost symptomd,
nespokojenost nebo jsou néjaké pozitivni ukazatele? Je lepSi pracovat s globalni
arovni nebo s profilem? (Vad'urova, 2005).

Co je vlastné méreni a Skala?

Méfeni je proces prifazovani ¢isel objektim nebo udalostem podle ur¢itych pravidel. Jedna se
0 proces spojovani abstraktnich konceptt s empirickymi indikatory, které jsou pozorovatelné.
Me¢éfeni je explicitni, organizovany plan pro klasifikaci a hodnoceni dat v ramci zakladniho
konceptu. Nastroje jsou pouZzivany pro ziskavani dat. Méteni je obvykle realizovano na téchto

arovnich: 1. pomérova
2. intervalova — rozdily mezi proménnymi jsou métitelné
3 ordinalni — proménné mohou byt setazeny
4. nominalni — proménné mohou byt pouze vyjmenovany, nejslabsi

Skéla je soubor symbolti nebo &islic, které jsou sestaveny tak, Ze symboly nebo &islice
stanovenym zpusobem koresponduji s charakteristikami jedince. Stupnice obsahuji
komponenty, které popisuji koncept a sérii odpovédi, které hodnoti danou oblast (Vadurova,

2005).

Nastroje na méfeni kvality Zivota délime na obecné a specifické. Obecné nastroje
méfeni QOL zahrnuji méfeni schopnosti (utility measure) v jednotlivych oblastech a profilech
zdravi, které jsou koncipovany jako dotazniky zjistujici nejdilezitéjsi aspekty QOL jedince.
Obecné nastroje jsou multidimenzionalni, pokryvaji mnoZstvi oblasti a mohou byt pouzity na
osoby s rtiznym zdravotnim stavem nebo druhem nemoci. Tyto nastroje jsou vhodné€jsi pro
pouziti u programi zdravotni péce, prizkumii obecného zdravotniho stavu a pii porovnavani
jednotlivych nemoci. Jejich potencionalnim nedostatkem je nizka citlivost v nékterych

oblastech méfeni a pfi hodnoceni specifickych zmén (Vad’urova, 2005).
Specifické néstroje zjistuji kvalitu zivota pfi jednom konkrétnim onemocnéni (CHISCH,

revmatoidni artritida, mocovéa inkontinence). I pro tyto obtize lze pochopitelné¢ pouzit
dotazniky obecné, ale pracujeme-li s daty v ramci jedné choroby (napf. srovnani dvou
lécebnych skupin pti anging pectoris), je pouZiti cilenych dotaznikl jednoznaéné senzitivnéjsi

(Huvar, 2003).

Kftivohlavy rozdéluje metody méteni do tfi skupin:
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I. Metody méfeni kvality zivota, kde tuto kvalitu hodnoti druha osoba (objektivni)
I1. Metody méteni kvality, kde hodnotitelem je sama dand osoba (subjektivni)
[11. Metody smisené, vzniklé kombinaci metod typu I. a Il.

1. Hodnotitelem kvality Zivota je druha osoba

Predchtidcem této metody méfeni kvality zivota byly tzv. Health State — rejstiiky zdravotniho
stavu daného pacienta, zdokonalenou formou pak byly tzv. Health State Profiles — profily
zdravotniho stavu pacienta. Smyslem téchto rejstiika a profilu byla snaha nastinit zdravotni
stav pacienta z lékaiského, obecné fyziologického hlediska. Mezi ptistupy k hodnoceni
celkoveho stavu pacienta ryze fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii Ize zahrnout:

APACHE 11 (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System — Hodnotici systém
akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu), Karnofskyho index — PSI — Performance
Status Index, symbolické vyjadieni kvality zivota, slovni vyjadieni kvality zivota (Slovacek,
2005).

APACHE II

Piikladem ptistupu, ktery se pokousi vystihnout celkovy stav pacienta ryze fyziologickymi a
patofyziologickymi kritérii a takovymto zptisobem ,,mefi* vaznost nemoci, mize byt metoda
nazvana APACHE Il. Racionédle této metody je odvozeno z predpokladu, Ze vaznost
onemocnéni je mozno soudit podle toho, jak se kvantitativné odchyluje dany stav pacienta od
stavu normalniho. Takto se méti odchylky od vSech abnormalnich fyziologickych funkci a
vysledek se vyjadiuje Ciseln€é, konkrétn¢ jednim cislem. V pozadi tohoto pfistupu je
piedpoklad, Ze pravdépodobné existuje vysSi mira korelace mezi takovymto udajem o
vaznosti nemoci a umrtnosti pacient. Celkové skére APACHE II. se pohybuje v rozmezi od
0 do 71 bodu. Pfitom plati: ¢im vyssi je Ciselny udaj, tim vétsi je pravdépodobnost tmrti

pacienta (exitu) (Ktivohlavy, 2005).
Karnofskyho index (Piil. 1).

Karnofskyho index je stanoven Iékafem, ktery takio vyjadfuje svij nazor na celkovy
zdravotni stav napt. onkologického pacienta k danému datu (Ktivohlavy, 2002). Tato metoda
vyuziva procentualni $kalu od 0 do 100. Index klade velky diraz na télesnou dimenzi kvality

zivota spiSe nez na dimenzi socidlni a psychologickou (Vad’'urova, 2005).

Symbolické vyjéadreni kvality Zivota
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Urc¢itym krokem vpied, ktery byl u¢inén v prvé fadé pod tlakem kazdodenni praxe v nasich
nemocnicich, bylo zavedeni ,,normalizovaného* hodnoceni pacientova zivota. To pouzivalo
k vyjadieni kvality zivota hodnotitelem soustavu kiizkt. 1 kdyz to nebylo vyslovené
stanoveno, Slo pfedev§im o samoobsluznost pacienta, o jeho schopnost komunikace
s obsluhujicim personédlem a jeho celkovy psychicky stav. Princip zapisu byl jednoduchy.
Cim vice ki‘izkti (v rozmezi od jednoho do &tyf kiizki), tim horsi kvalita pacientova Zivota

(Kfivohlavy, 2002):

+ pacient je po fyzické strance v dobrém stavu, z hlediska sebeobsluhy je zcela nezéavisly
na druhych lidech, Ize s nim dobie hovofit i vyjit a pfitom zaujima realisticky postoj

k Zivotu

++  pacient je psychicky alterovan (vzrusen, nebo naopak v depresi), v drobnych tkonech
sebeobsluhy potfebuje pomoc, piipadné se zda, ze jeho vztahy k druhym pacientiim a

kontakt s nimi nejsou nejlepsi

+++  pacient neni zcela sobéstacny, je tieba mu pomahat v sebeobsluze, kontakt s nim je
velmi problematicky a nelze s nim p#ili§ mluvit, zda se, Ze i styk pacienta s rodinou a
prateli neni piilis dobry

++++ pacient je z hlediska sebeobsluhy zcela zavisly na druhych lidech, pravdépodobné si

neuvédomuje, cO se d¢je s nim ani kolem n¢j, a celkové je ve velmi tézké osobni

situaci (Ktivohlavy, 2005)

I kdyz jde v tomto piistupu o dost obecné pojeti kvality pacientova zivota, piece jen jiz
muzeme sledovat pronikéani zcela urCitych hledisek do hodnoceni kvality zivota. Tento systém
ma lepsi moznost zachyceni procesu nemoci, ktera se u daného pacienta neustale stupnuje

(Ktivohlavy, 2002).
Slovni vyjadreni kvality Zivota

Za skute¢ny krok vpted ve snahach o vyjadieni kvality zivota pacienta je mozno povazovat
zavedeni slovné formulovanych kritérii. V tomto systému byla pfedem stanovena kritéria —
napiiklad sebeobsluznost pacienta, socialni opora pacienta, zvladani tézkosti spojenych
s nemoci, bolest pacienta a celkovy emocionalni stav pacienta a podobné. Tento systém mél
své klady v tom, Ze stanoveni kritérii kvality Zivota nebylo jiZ jen na hodnotiteli. Bylo dano
souhlasem vétSiho poctu lidi — pacienti, 1€kait, klinickych psychologii, zdravotnich sester a
podobné. Ziaznam o stavu pacienta bylo moZno odstupniovat v jednotlivych dimenzich
(naptiklad v pétistupiiové Skale). Bylo mozno hodnotit kvalitu Zivota pacienta v piedem
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stanovenych ¢asovych tsecich (napf. v prabéhu déle trvajiciho 1é¢eni), v ruznych situacich

atp. VySe uvedeny systém slovniho hodnoceni nabyval riznych podob (Ktivohlavy, 2005).
11. Hodnotitelem kvality Zivota je sama dand osoba

Mezi tyto metody Ize zahrnout: DDRS (Distress and Disability Rating Scale — Posuzovaci
Skala stresu a neschopnosti), SWLS (Satisfaction with Life Scale — Stupnice spokojenosti se
zivotem), SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Systém

individualniho hodnoceni kvality zivota (Slovacek, 2005).
SEIQoL

Jde o zplisob zjistovani kvality Zivota, ktery predem neklade kritéria, kterd by stanovila, ,,co
je spravné, dobré a zadouci atp.*, ale vychazi z osobnich predstav dotazované¢ho o tom, co on

¢1 ona povazuje za dilezité (Kiivohlavy, 2002).
Zakladni propozice (navrhované myslenkové linie) metody SEIQoL.:

e Pojeti kvality zivota, jak je chape metoda SEIQoL, je individudlni. Znamena to, ze
vychazi z toho, jak je kvalita Zivota definovana dotazovanou osobou a jak je ji

samotnou hodnocena.
e Pojeti kvality zivota dané osoby tak zaviseji na jejim vlastnim systému hodnot.

o Aspekty zivota, které jsou pro danou osobu v dané situaci a chvili podstatné, jsou
danou osobou ur¢ovany, zvazovany a hodnoceny jako zdvazné. Mohou se v priabéhu
Zivota ménit.

e Tyto aspekty zivota Cloveka, které jsou pro danou osobu kriticky zavazné, se metoda

snazi poznat prostfednictvim rozhovoru s touto osobou.

e Relativni dilezitost kazdého aspektu u kvality zivota ¢lovéka v dané situaci se zjistuje

a méfi prostiednictvim analyzy jeho nazoru a presvédceni.

Zakladem metodologie SEIQoL je strukturovany rozhovor. Béhem néj se tazatel snazi zjistit,
které aspekty zivota jsou pro daného cloveka kriticky zadvazné. Dand osoba je pozadédna, aby
nejcastéji uvadéné podnéty patii: zdravi, rodina, prace, nabozenstvi, finance, vzdélani atp.
U kazdého z péti uvedenych Zivotnich cili se uvadi i mira uspokojovani dané osoby s timto
podnétem. Dotazovand osoba uvede miru uspokojeni s dosahovanim daného Zivotniho cile

Vv procentech, kde hranice je rovna 0 % a horni hranice je rovna 100 % (Vad’urova, 2005).
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II1. SmiSené metody zjist’ ovani kvality Zivota

Mezi tyto metody lIze zahrnout: MANSA (Manchester Short Assessement of Quality of Life —
Krétky zpusob hodnoceni kvality Zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru), LSS (Life

Satisfaction Scale — skala spokojenosti) (Slovacek, 2005).
MANSA
V rdamci metody MANSA jde o zjistovani spokojenosti:
e s vlastnim zdravotnim stavem
e se sebepojetim
e se socialnimi vztahy
e s rodinnymi vztahy
® s bezpecnostni situaci
e s pravnim stavem
® S Zivotnim prostiedim
e s finan¢ni situaci
® s naboZenstvim (virou)
e S Ucastina aktivitach volného ¢asu
e se zaméstnanim — praci (Skolou)

Cilem autori MANSA je ,,vystihnout celkovy obraz kvality Zivota daného clovéka tak, jak se
mu jevi v dané chvili“. Nejde o samotcelné vySetteni. V pozadi je nasledujici zamér: podle
toho, jak vypada celkovy obraz kvality zivota daného ¢lovéka, je pak mozno Gcelné zamétit

jemu uréenou efektivni pomoc a péci o n¢j (Kiivohlavy, 2002).
Dotazniky pro méreni kvality Zivota

K hodnoceni kvality Zivota u nemocnych jsou pouzivdny dotazniky kvantifikujici dopad
nemoci na bézny zivot nemocného formalizovanym a standardizovanym postupem. V praxi je
vytvofena celd fada dotaznikd ke zjiStovani kvality zivota, pfi¢emZ jejich psychometricka
vypov&dni hodnota a spolehlivost byly testovany podle souasnych standardd ,,méfeni
zdravi“. Dotazniky ke zjiStovani kvality Zivota lze rozdélit na dva zékladni typy, a to na

dotazniky generické (obecné) a specifické, pticemz nékteré literarni prameny uvadéji i tieti
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typ dotaznikti, tzv. standardizované behaviour testy, zjiStujici funkce fyzické a kognitivni

(specialni neuropsychologické testy) (Slovacek, 2004).

Generické dotazniky hodnoti veobecné celkovy stav nemocného bez ohledu na konkrétni
onemocnéni, jsou Siroce pouzitelné u jakychkoli skupin populace, bez ohledu na pohlavi, vék
apod. K nejznaméjsim generickym dotazniktim patii Karnofsky Performence Status Scale,
Activities of Daily Living (ADL), Sickness Impact Profil (SIP), Short Form 36 Health Subject
Questionnaire (SF 36), Nottingham Health Profile, WHO Quality of Life Assessment a
dalsi.(Slovacek 2004).

SIP ma §iroké vyuziti bez ohledu na typ a zdvaznost onemocnéni, demografické nebo kulturni
aspekty. Nastroj byl vytvofen pro studie hodnotici efektivnost terapie a také pro
farmakoekonomické analyzy a jejich vyuziti v oblasti politiky. Obsahuje 136 polozek
prezentujicich denni aktivity, které jsou rozdélené do 12 subskal (spanek, oddech,
emocionalni zivot, péfe o télo, pohybova aktivita, péce o domdcnost, mobilita, socidlni
interakce, komunikace, prace, rekreaCni aktivity, stravovani). Uvedené subskaly miize

vypliovat sam pacient nebo vySkolenéd osoba (Gurkova, 2011).

SF-36 byl vytvoieny s cilem poskytnout hodnoceni zahrnujici mnohé vSeobecné koncepty
souvisejici se zdravim, které nejsou specifické pro zddné onemocnéni, vék nebo typ 1€Cby.
Nastroj hodnoti zdravotni stav a byl vytvofeny s cilem vyplnit mezeru mezi zdlouhavymi,
neaplikovatelnymi nastroji a kratkymi nastroji s relativné jednoduchymi, vSeobecnymi
polozkami. Obsahuje 36 polozZek. Fyzické zdravi reprezentuji subskaly — omezeni fyzickych
aktivit v disledku télesnych zdravotnich problémti, omezeni ve vykondvani obvyklych
¢innosti v disledku télesnych zdravotnich problémi, bolest a celkové vnimani zdravi.
Mentalni zdravi je zastoupené subSkalami — vitalita (mira energie, Unava), omezeni ve
vykonavani socialnich aktivit v disledku emocialnich problémi a vSeobecné mentalni zdravi.
Vyhodou SF-36 je jeho normovani, standardizace, ktera zaruCuje porovnavani vzorka

pacientil na celém svété (Gurkova, 2011).

WHOQOL-BREF se pouzivd hlavné pro potieby klinické praxe. Sestdva z 26 polozek

sdruZenych do ctyf oblasti/subskal. Jednotlivé poloZky jsou hodnocené od 1 do 5, pficemz

vvvvv

formulovanych polozkach se pii vyhodnoceni dotaznikli obraci, konvertuje. Pro vypocitani
primérného skore jednotlivych domén se skore transformuje, prepocitava se dvakrat. Poprvé

se skore piepocitava (nasobenim ¢tyimi), aby bylo porovnatelné s WHO-QOL 100. Skore se
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potom mize pohybovat od 4 do 20. Podruhé se pocita transformované skore, které hodnoti
kvalitu zivota pro jednotlivé oblasti v procentech (skoére se konvertuje na skale 0-100)

(Gurkova, 2011).

Specifické dotazniky jsou vytvofeny pro jednotlivé typy onemocnéni, jsou jednoznaéné
senzitivn€jSi. Mnohdy je jejich soucasti prave genericky dotaznik. Pro ptiklad lze uvést
dotaznik zjistovani kvality zivota u nemocnych s chronickym selhanim ledvin — Kidney
Disease Quality of Life Instrument (KDQOL), jehoz soucasti je pravé genericky dotaznik SF
36. DalSimi specifickymi dotazniky na kvalitu zivota jsou napiiklad Quality of Life
Enjoyment and Satisfaction (Q-LES-Q) pro nemocné s depresivni poruchou, déale Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy — General Version (FACT-G) pro nemocné s lécbou
chronického onemocnéni s jednotlivymi modifikacemi, pro nemocné¢ s nadorovym
onemocnénim European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-C30) nebo pro nemocné v termindlnim stadiu onemocnéni
Missoula- Vitas Quality of Life Index V-25 (MVQOLI: 25 Item Version) ¢i jeho modifikace
Missoula-Vitas Quality of Life Index V-15 (Slovacek, 2004).

Problémy tykajici se hodnoceni kvality Zivota

Existuje mnoho problémi tykajicich se hodnoceni kvality Zivota nemocnych. Tyto problémy

Ize rozdélit do n¢kolika skupin:

1. problémy spojené s pacientem

2. problémy spojené s dotazniky

3. problémy tykajici se doby podavani dotazniku

4. chybgjici data

1. Problémy spojené s pacientem
v Pacient by mél dotaznik vyplnit samostatné, to znamend, ze dotazniky musi byt
jednoduché a vystizné. Zada-li pacient pomoc pii vyplnéni dotazniku, musi mu byt

poskytnuta takovou formou, aby neovlivnila jeho rozhodnuti.

v S piibyvajicim vékem se zvySuje procento pacient odmitajicich vyplnit dotaznik.
Obdobné je tomu u pacientd S diseminovanym onemocnénim a u pacientd s niz§im

vzdélanim.
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2. Problémy spojené s dotazniky

v Velkym problémem se zdaji byt dlouhodobé studie uZzivajici pouze jeden typ
dotazniku. Podle Kolarove takovy dotaznik nedostateéné odrazi vlastni vyvoj

onemocnéni a vliv l1écby.

v Dalsi problémy jsou ryze technického razu, zejména pak vlastni statistické

vyhodnoceni dotaznikd. Dilezita je psana forma dotazniku.

3. Problémy tykajici se doby podéavani dotazniku

vV ramci klinickych studii jsou dany casové intervaly, kdy se dotazniky budou
piedkladat. Podle Kolarové tyto intervaly zavisi na cili studie, diagndze a vlastni l1é¢bé

daného onemocnéni.

v Pii vyplhovani dotaznikl casto asistuje needukovany stiedni zdravotnicky personal,

ktery mize netimyslné ovlivnit vlastni vypovéd’ pacienta.

v Nedostate¢né poskytnuta informace o Ucelu dotazniku maze pacienta vést k vagnimu

ptistupu pfi vyplnovani dotazniku.
4. Chybéjici data
v problémy s po¢tem moznosti odpoveédi, tj. pacient nemusi najit vhodnou odpovéd
v problémy s textem, tj. pacient nemusi dostatecné pochopit otazku
v neadekvatni ¢i slozité otazky zejména u starSich pacientt
v problémy s piekladem dotazniku, tj. neni vhodny pro urcité skupiny v populaci
v problémy s pochopenim struktury dotazniku
v problémy s dotazy tykajicimi se urcité oblasti, zejména pak intimni dotazy

v vyCerpanost pacientl pti vypliovani dlouhych dotaznika (Slovacek, 2005)

1.5.Kvalita Zivota onkologicky nemocnych
Posledni desetileti jsou ve znameni stale vétsi pozornosti vénované psychosocialnim
aspektim ztraty zdravi. Je rozpoznavan veliky vliv nemoci a 1é€by na télesny a psychicky
stav, na celkovou funkéni zdatnost v oblasti spole¢enského, pracovniho i rodinného zivota.

Zaciné byt studovéna velmi dynamickd interakce pacientovy osobnosti a stresu zptisobeného
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nemoci a lé¢bou. Tyto zmény jsou bezpochyby soucasti Sir§iho procesu posunu v chapani roli
I¢kare a pacienta. Dlraz se pfesouva na pacientovu autonomii, na jeho informovany souhlas.
Predpoklada se pacientova aktivni ticast na nékterych lé¢ebnych rozhodnutich, zohlediiuji se
pacientova piani. Kazdy 1é¢ebny postup musi byt dnes hodnocen z hlediska jeho vlivu na
kvantitu (,jak dlouho®), ale rovnéz na kvalitu Zivota. Porozumét tomu, jak pacient svou
nemoc zakou$i a proziva, se stava zasadn¢ dulezitym faktorem v moderni komplexni

onkologické péci. Pak skute¢né mluvime o kvalité zivota (Slama, 2005).

Je ziejmé, ze pti hodnoceni kvality Zivota pii postihnuti vSech onkologickych
onemocnéni se nemizeme spoléhat na Zadna vSeobecné platnd kritéria a na vSeobecnou
predstavu dobré kvality piezivani. TéméF kazdy ¢lovék ma o kvalité zivota urcitou vlastni

predstavu a nazory jednotlivci se od sebe navzajem velmi lisi (Lis¢akova, 2004).

Za prvni pokus systematicky hodnotit vliv onkologické 1écby na kvalitu a nikoliv
pouze na kvantitu zivota byva povazovana prace Karnofského z roku 1948. Karnofsky uzil
méfitko od 0 % do 100 % k posouzeni celkové funkéni zdatnosti (tzv. performance status,
PS). Pacientovu funk¢ni zdatnost hodnotil 1ékat. PS 100 % znamenal plné zdravi, 0 %
oznatoval smrt. Tento index byl pivodné autory pouzivan soucasné se subjektivnim

hodnocenim symptomu u pacientd 1é¢enych paliativné nitrogen mustardem.

Dalsi vyznamny nastroj k hodnoceni vlivu onkologické 1écby na kvalitu zivota byl
vyvinut az na zaGatku 80. let. Slo o Spitzerv index kvality Zivota, ktery byl sice
multidimenzionalni, ale vSechny parametry byly hodnoceny lékafem, popt. sestrou. Po téméf
ctyfech desetiletich tak bylo povazovano za samoziejmost, ze hodnoceni u¢inka onkologické

1é¢by, jejich nezadoucich u¢inku a kvality Zivota nalezi 1ékafi, resp. jinemu zdravotnikovi.

V 80. letech se dotaznikové nastroje vyvijely velmi rychle. Spocivaly na pacientové

hodnoceni riznych aspektt kvality Zivota (Slama, 2005).
Specifické nastroje na méreni kvality Zivota pacienti s onkologickymi chorobami

V rédmci zdravotni péce jsou v oblasti nddorovych onemocnéni v mezinarodnim métitku
nejcastéji vyuzivany dotazniky vytvofené pod zastitou organizaci EORTC a FACIT. Jde
0 modularni néstroje, které se vice tykaji funkéniho, zdravotniho stavu pacientii s nddorovymi

chorobami neZ kvality jejich Zivota.

Nejzndméjsi jsou nastroje QLQ-C30 (EORTC QLQ-C30, 2010), Functional Assessment of
Cancer Therapy — general — FACT-G (FACIT, 2010) a Rotterdam Symptom Checklist
(RSCL) (Gurkova, 2011).
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QLQ-C30 (quality of life questionnaire-core 30)

Tento dotaznik byl vytvotfen Evropskou organizace pro vyzkum a 1é¢bu rakoviny (EORTC).
Jedna se o nastroj chranény autorskymi pravy, ktery byl ovéten a ptelozen do 81 jazyki a byl
pouzivan ve vice nez 3000 studiich po celém svété. V soucasné dobé QLQ-C30 Verze 3.0 je

nejnovejsi verzi a méla by byt pouzita pro vSechny nové studie (EORTC, 2011).

Predstavuje multidimenziondlni, 30polozkovy néstroj rozdéleny do péti funkénich skal
(t€lesnd, vykonavani roli, kognitivni, emociondlni, socidlni) a tii symptomovych skal (inava,
bolest, zvraceni/nauzea). Nastroj byl testovan v mnoha vyzkumech, piedev§im v ramci
klinickych studii. Vyhodou néstroje je jeho strucnost a klinickad pouzitelnost (vypliovani trva
cca 10-12 minut), kulturni aplikovatelnost a citlivost. Je typickym ptikladem modularniho
nastroje, tzn., Ze obsahuje jadro polozek zahrnujicich relevantni aspekty Sirokého spektra
nadorovych onemocnéni a jejich 1€€by a moduly zaméfené na jednotlivé diagnozy a 1éCbu.
QLQ-C30 obsahuje 16 specifickych modulid. Napiiklad existujici modul QLQ-H&N 35
obsahuje 35 dodatkovych polozek ke QLQ-C30, zaméfenych na specifické aspekty nadord
hlavy a krku (Gurkové, 2011).

FACT-G

Obsahuje podobné jako QLQ-C30 jadro polozek zahrnujicich relativni aspekty Sirokého
spektra nadorovych onemocnéni a jejich 1é¢by a modely zaméfené na jednotlivé diagndzy a
lécbu. Naptiklad v ramci organizace FACIT je dostupnych sedm skupin nastrojii (nastroje
zamétené na funkéni posouzeni nadorové terapie — vSeobecna verze, specifické nastroje pro
jednotlivé typy nadorovych onemocnéni, specifické nastroje pro jednotlivé symptomy
nadorovych onemocnéni, specifické nastroje pro jednotlivé terapie nadorovych onemocnéni,
nespecifické nastroje a nastroje ve vyvoji). FACT-G obsahuje 27 polozek rozdélenych do ¢ty
subskal — télesna pohoda, socialni/rodinna pohoda, emociondlni a funkéni pohoda (Gurkova,

2011).
RSCL

Obsahuje 30 poloZek, rozdélenych do dvou subskal — vSeobecny psychologicky distres a
distres vyplyvajici ze symptomi. Jeho vyhodou je pfi porovnavani s piedchdzejicimi dvéma
nastroji to, ze nehodnoti ptitomnost/absenci symptomi, ale pacient v ném uvadi, do jaké miry

ho jednotlivé symptomy zatézuji (Gurkova, 2011).

Uzivani slozitych dotaznikl k rutinni klinické praci (tj. mimo ramec klinickych studii) neni
vhodné. Pfesto mohou praveé tyto dotazniky poslouzit jako urcitd strukturovand osnova
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k rozhovoru o oblastech, jez by mohly byt pro pacienta vyznamné. Systematicky ptistup

K potencialné problémovym oblastem je velmi uzitecny.

Pacient prodélava v pribéhu onkologického onemocnéni kromé raznych télesnych
obtizi casto velmi dramaticky proces psychické a existencialni adaptace. Zaziva mnohé ztraty,
mala a obcas i velka vitézstvi, mnoho véci musi oZelet, mnoho piechodnotit, mnoho pfijmout.
To jsou soutadnice, ve kterych pacient tematizuje ten ponékud abstraktni pojem ,,kvalita
zivota®. Nelze ptredpokladat, ze by vSechny popsané procesy mohli zdravotnici fesit.
Podstatnou ¢ast z nich ale mohou zcela jisté ovlivnit. Cilem préace neni popisovat vSechny
oblasti péce, které spoluvytvareji vysledny celkovy pocit ,kvality Zivota®. Ptresto uved'me

alespon né€kolik z nich:

v’ citliva a oteviena komunikace 1ékai i sester s pacientem o vSech aspektech nemoci a

1écby, respekt k jeho pfdnim a zvyklim atd.

v organizace prace zdravotnického personélu ve zdravotnickych zafizenich — troven

oSetrovatelského procesu, délka cekani na ambulantni vySetteni atd.

v tGroven ,hotelovych sluzeb® — vybaveni pokoju, ¢ekaren a ambulanci, kvalita a zpisob

servirovani stravy atd.

v zkuSenost ze zahrani¢i svéd¢i o velmi pozitivnim vlivu ¢innosti dobrovolnikt na

onkologickych pracovistich (Slama, 2005)
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2. Nadory hlavy a krku

Nédory hlavy a krku je tradi¢ni ndzev pro skupinu nadorti, které spojuje jejich topograficka
blizkost, ale které jsou znaéné heterogenni. Radi se mezi né nadory dutiny Gstni a jazyka,
dutiny nosni a paranazalnich sinii, dale nadory epifaryngu, orofaryngu, hypofaryngu, laryngu

a nadory slinnych zlaz (Klener, 2002).

Maligni nadory hlavy a krku ptfedstavuji souhrnné 2-5 % vSech zhoubnych nadort
s prevalenci u muzil (v priméru 2:1, u karcinomu hrtanu 5:1, u karcinomu rtu 9:1). V Ceské
republice se ro¢ni incidence karcinomt hlavy a krku pohybuje u jednotlivych skupin podle
anatomickych oblasti od 0,5 do 4,0/100 000 obyvatel. Nejcastéjsi jsou karcinomy laryngu.
diagnoézy preziva pouze 50-60 % pacientii s nadorem v orofacialni oblasti pfi nepostizenych
uzlinach, 25-30 % pti metastazicky postizenych uzlinach a méné nez 20 % u extranodalniho
Siteni (Votrubova, 2009).

Vyskyt nddori hlavy a krku souvisi s expozici nasledujicich rizikovych faktort:

® alkohol a nikotin, obzvlasté pak jejich kombinace, se kterou souvisi vice nez 80 %

tumori v duting ustni a v laryngu

® nizka uroven hygienickych navyka (malhygiena dutiny tstni) a nezodpovédny ptistup

k vlastnimu zdravi

® konzumace tabaku formou Zvykani ma stejny potencial indukovat nadory jako jeho

koufeni; latky vznikajici pfi spalovani nebo Zvykani tabaku jsou pomérné slabymi

vvvvvv

koncentrace

® koufeni marihuany je jesté rizikovéjsi nez koufeni tabdku, poné¢vadz marihuanovy

kouft obsahuje az o 50 % vyssi koncentraci benzpyrenu

® dievovy prach (tamin) hraje uréitou roli pti vzniku adenokarcinomi dutiny nosni a

paranazalnich dutin podobné jako slouceniny chromu a niklu

® virus HPV 16 a 18 je spojovan se vznikem karcinomu laryngu, virus herpes simplex 1

s karcinomem dutiny dstni

® EB virus a konzumace slanych ryb jsou spojovany se vznikem nazofaryngealniho

karcinomu, ktery se vyskytuje endemicky v Asii, zatimco v Evropé neni casty.
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Epidemiologicka vazba mezi karcinomem nosohltanu a EB virem je siln¢j$i nez mezi

karcinom nosohltanu a slanymi rybami.
® ionizujici zafeni indikuje vznik nadort slinnych zlaz (Vorlicek, 2006)

Spoleénym rysem nadort ORL oblasti je jejich histologicka skladba (90-95 % tvori
dlazdicobunécné karcinomy s riznym stupném diferenciace) a tendence k lokdlnimu §ifeni
s ¢asnym vznikem lokoregionalnich metastaz. Metastazy v regionalnich uzlinach byvaji u 50—
80 % nemocnych zjistovany jiz v obdobi diagnézy. Naproti tomu vzdalené metastazy jsou
relativné vzacné (u 10 az 12 % nemocnych) a jsou prevazné v plicich (Klener, 2002).
Césteéné spoleéné jsou i rizikové faktory; pro nadory hlavy a krku byla vyslovena teorie
0 zvySené vnimavosti tkani této oblasti ke kancerogennim podnétim — vyskyt metachronni
duplicity nadorti dychacich a polykacich cest je udavan mezi 5-35 % s nej€astéjSim vyskytem

v jicnu a v plicich (Klozar, 2009).

2.1.Nadory rtu a dutiny ustni
Mezi nadory obli¢ejové Casti se zahrnuji naddory rtl a tvare, nddory dutiny Ustni a jazyka.

Histologicky se jedna témét vyhradné o karcinomy (Klener, 2002).
Karcinom rtu

Je nejcastéjSim nadorem v oblasti dutiny ustni. V 90 % je postizen dolni ret, nejvyssi vyskyt
je u muza v 6. a 7. dekad¢€. V patogenezi ma vyznam expozice UV zareni. VétSina nadora
dolniho rtu jsou dobie diferencované dlazdicobunééné karcinomy, na hornim rtu se mohou
objevit téz bazaliomy. Nador se vétSinou projevi jako nehojici se zdufeni, ¢asto krvacejici.
V 5-10 % je jiz v obdobi diagndzy ptitomno zvétSeni regionalnich miznich uzlin. Metodou
1é¢by je chirurgicka excize, bud’ klinova, nebo ¢tvercova. U stadia T1 a T2 je stejné efektivni
radioterapie (zevni ozafeni davkou 60 Gy) nebo brachyterapie. Vybér metody zavisi na
lokalizaci nadoru, o¢ekavaném kosmetickém vysledku a véku nemocného. U stadia T1 (nador
2 cm nebo méné v nejvétsim rozméru) — T3 (nddor vétsi nez 4 cm v nejvétsim rozméru) lze

chirurgicky dosahnout kurability v 90 %, u mensich 1ézi je stejné efektivni radioterapie
(Klener, 2002).

Karcinom dutiny ustni

Karcinom dutiny ustni muze vyrustat v nasledujicich strukturdch: ve volné casti jazyka,

v tvafové sliznici, dasnovém vybézku, spoding Ustni, na tvrdém patru a v retromolarni oblasti
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a bukoalveolarni ryze (Klener, 2002). Nejcasté&ji se karcinomy vyskytuji na jazyku a na
spodin¢ ustni. Méné Castou lokalizaci je gingiva a zubni alveoly. Muzi jsou postizeni az
pétkrat Castéji, i kdyZ nemocnych Zen v posledni dob¢ pribyva (Hahn, 2007). Rakovina dutiny
Ustni a jazyka ma v souhrnu incidenci asi deset novych onemocnéni na tisic muza a étyfi nova
onemocnéni na 100 tisic Zen za rok (Hybasek, 2006). Mezi rizikové faktory rakoviny rtu a
dutiny ustni patii uzivani tabakovych vyrobki, té€zké uzivani alkoholu, dlouhodobé vystaveni
ptirozenému slune¢nimu nebo umélému sluneénimu zatreni (napiiklad ze soléria), muzské

pohlavi a infekce lidskym papilomavirem (HPV) (NCI, 2011).

Casné karcinomatézni léze jsou obvykle asymptomatické, pii progresi je nejéastéjsim
piiznakem bolest, dale polykaci obtize a ztizend mluva (Klener, 2002). Terapie je predevSim
chirurgickd. U inicidlnich naddort je to prosta excize nadoru leaserem. U pokrocilych nadort
s postizenim krénich uzlin je indikovana kromé resekce nadoru i jejich blokova disekce, tj.
odstranéni uzlin na postiZzené strané spolu s pfilehlym vazivem, tukem, v. jugularis a m.
sternocleidomastoideus, popiipadé i s gl. submandibularis. Rovnéz jsou revidovany i uzliny
na protilehlé stran¢. Chirurgicka 1é¢ba je doplnéna aktinoterapii. Ta je indikovana u vSech
rozséhlych nadorii s postizenim uzlin nebo u nemocnych, kde bylo histologicky prokdzano
pronikdni nadoru do okolnich struktur (Hahn, 2007). Prognéza koreluje s rozsahem
primarniho nadoru a s p¥itomnosti metastaz. Uspé&$nost lokalni eradikace je u nadort T1
obdobna pro chirurgicky vykon i radioterapii (80 %), nadéje na pétileté pieziti je celkoveé 50
%, pro stadium | 80 %, pro stadium Il 60 %, pro stadium II/IV 15-35 %. Ptitomnost

uzlinovych metastaz snizuje pravdépodobnost o 50 %.

2.2.Nadory hltanu
Hitan ptfedstavuje v oboru ORL po hrtanu druhou nej¢astéjsi lokalitu vyskytu rakoviny a
prvni nejcastéj$i extranodalni lokalitu vyskytu mezenchymélnich zhoubnych nadori
(Hybasek, 1999). Karcinom hltanu je ¢tyfikrat ¢astéj$i u muzi nez u zen. Postihuje nejcastéji
kréni mandle, kofen jazyka, mékké patro a zadni sténu hltanu. Devadesat procent malignich
tumorl pfedstavuje tzv. dlazdicovy karcinom (Markalous, 2004). Farynx se anatomicky
rozdéluje do tfi Casti: orofarynx saha od mékkého patra k jazylce, je ohranien lateralné
oblasti tonzily, smérem nahoru m&kkym patrem, vpiedu zadni tfetinou (kofenem) jazyka,
valekulami a volnou ¢asti epiglotis a vzadu zadni ¢asti faryngu. Nazofaryngs (epifarynx) ma
tvar krychle. Strop nosohltanu je tvofen télem kosti klinové a spodinou kosti tylni, bo¢ni stény

zaujima recessus pharyngeus (fossa Rosenmiilleri), spodni sténa je tvofena zadni sténou
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mékkého patra. Hypofarynx se nachazi vzadu a zevné od hrtanu a sahé od aryepiglotické tasy

v Urovni jazylky ke spodnimu okraji chrupavky prstencove (Klener, 2002).

2.2.1. Karcinom orofaryngu
Karcinom hltanu se vyskytuje u muzi sedmkrat ¢astéji nez u zen, u muzi u nas ma s incidenci
asi 3,0 na 100 000 za rok narastajici tendenci. Strmy narast incidence nastava po 40. roce
véku a vrcholi v 5.-6. decenniu (Hybasek, 2006). Morologie nadorti orofaryngu neni ptili§
rozmanitd. Prevaznou vétSinu tvoii dlazdicové karcinomy razného stupné diferenciace.
Vzacné mize byt identifikovan adenokarcinom (Klozar, 2005). Nadory orofaryngu nemaji
zejména v pocateénich stadiich specifickou symptomatologii. Prvni pfiznak se zpravidla nelisi
od priznakii zanétu dané oblasti. Na fakt, ze nejde o prosty zanét, mize upozornit
jednostrannost obtizi. Miize jit o skrabani v krku, bolest, pocit ciziho télesa, dysfagii, pfimeés
krve ve slinach, rinolalii. Symptomy se v dal§im prab&hu zvyraziuji, bolest mtize vystielovat
do ucha, u exulcerovanych tumorl se objevuje fetor ex ore, jazyk mize byt fixovan, pfii
prertistani na patrovy oblouk mohou byt obtize se zubni nahradou. Trismus muze byt
piiznakem hluboké infiltrace parafaryngealniho prostoru, v pokrocilejSich stadiich se objevuje

odynofagie a zpravidla v jejim diisledku poruchy vyzivy (Klozar, 2005).

Terapie pro Casna stadia je chirurgicky zakrok. Chirurgické piistupy jsou jen ojedinéle
transoralni, zpravidla se operuje ze suprahyoidni faryngotomie. Resekce patra a kotfene jazyka
regionu. Jinak se dava pfednost zevnimu ozafeni. Eventualné¢ v kombinaci s brachyterapii.
Vyhodou radioterapie je moznost zahrnout do cilového objemu téz retrofaryngealni uzliny a
uzliny kréni. Progndza zavisi na stadiu onemocnéni. U T1(nador 2 cm nebo mén¢ v nejvétsim
rozmeéru) — T2 (nddor veétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 4 cm v nejveétSim rozméru) je
pravdépodobnost pétiletého preziti az 70%, u stadia T3 (nador vétsi nez 4 cm v nejvEtsim
rozméru) — T4 (nador postihuje nekterou ze struktur) pouze 20%. Nepiijemna progndza je u
baze jazyka a do regionalnich uzlin, kde je pravdépodobnost pétiletého pteziti méné nez 10%

(Klener. 2002).

2.2.2. Karcinom epifaryngu
Rakovina této lokalizace se vyskytuje u muzi tfikrat ¢astéji nez u Zen, s incidenci u muzi asi
1,0 na 100 000 ro¢né. Maximum vyskytu je v 5. decenniu, ale nezifidka i podstatné¢ diive

(Hybasek, 1999). Karcinom nosohltanu se podle histologické klasifikace WHO rozdéluje na
tfi typy:
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® Typ I: spinocelularni karcinom s rohovénim
® Typ II: malo diferencovany, spinocelularni karcinom bez rohovéni
® Typ llI: nediferencovany karcinom

Typ I je charakteristicky vétsi tendenci k lokalnimu Sifeni (do lebni baze) a méné Castou

tvorbou regionalnich a vzdalenych metastaz. Ma nizsi chemosenzitivitu a radiosenzivitu.

Typ Il a 1l maji podobné biologické vlastnosti. Morfologicky je pro n¢ charakteristicka
infiltrace lymfocyty. Klinicky maji tendenci k casnému a rozsdhlému metastatickému
postizeni krénich uzlin a Castéji u nich dochazi k tvorbé vzdalenych metastdz, nez je tomu
u ostatnich nadort hlavy a krku. Maji etiologickou a patogenetickou souvislost s infekci EBV
a nachazime u nich zvySené titry protilaitek proti EBV. Typy II a III jsou vysoce

radiosenzitivni a chemosenzitivni (Klozar, 2005).

Karcinom svym objemem vede k obstrukci hornich cest dychacich s naslednymi projevy
vleklé rymy, protoze se nador rozpada, byvaji snitky krve v sekretu nebo piimo epistaxe.
Sekret je pachnouci. Z obstrukce sluchovych trubic prameni porucha barofunkce se vsemi
dusledky pro stfedni ucho a sluch. Nador brzy destruuje lebni spodinu a né¢kdy se propaguje

i do kostry splanchokrania a pisobi kruté bolesti (Hybasek, 2006).

Pii 1é¢bé se zpravidla kombinuje chirurgicky zakrok s 1é¢bou zafenim. Vzhledem
k nevyrazné symptomatologii nddoru v pocatcich onemocnéni piichazi vét§ina nemocnych
s pokrocCilymi nadory, které uzuruji kostény skelet na bazi lebecni a metastazuji do krénich
uzlin. Pfi chirurgickém zakroku se nejprve odstranuji zvétSené uzliny a pii rozsahlejSim
postizeni je indikovana blokova resekce. Nasledné je ozafovan jak primarni nador, tak i oblast
kde byly nebo jsou postizeny uzliny (Hahn, 2007). Progn6za zavisi na typu nadoru a stadiu

pokrocilosti. Celkové se pétileté preziti pohybuje kolem 50 % (Klener, 2002).

2.2.3. Karcinom hypofaryngu
Né&dor se vyskytuje 12krat ¢astéji u muzi nez u Zen. U nas ma narustajici tendenci, ktera ¢ini
asi 1,4 novych onemocnéni na 100 000 muzt za rok. Nejéastéjsi lokalizace tohoto nadoru
U muzl je piriformni reces, u Zen postkrikoidni krajina (Hybasek, 2006). Morfologie nadora
hypofaryngu je uniformni. Pfevaznou vétSinu tvofi dlazdicové karcinomy rtzného stupné
diferenciace. Vzacné se mohou objevit i jiné epitelové nadory, napt. adenokarcinom (Klozar,
2005).
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Nédory hypofaryngu maji tendenci, u vétSiny pacientli s lokaln¢ pokrocilym onemocnénim,
zustat po dlouhou dobu asymptomatické. U 70-80 % pacientt je ptitomno poskozeni bud’ T3,
nebo T4 a u vice nez 70 % pacientii je nemoc ve tfetim nebo ¢tvrtém stadiu. Ptfiznaky se
zacCinaji objevovat po tom, co dosahne nador zna¢né velikosti, nebo invaduje do okoli.
Objevuji se symptomy zahrnujici progresivni dysfagie, postizeni hmoty krku a bolesti ucha.
Mezi méné¢ Casté priznaky patii chrapot, hemoptyza, kasel, ubytek na vaze. U pacienti, ktefi
maji velké retrofaryngealni uzly, se miize projevit bolesti okcipitalni a kréni patefe vyzaiujici

do retroorbitalni oblasti (Genden, 2008).

Nadory hypofaryngu se podobné jako vétSina karcinomi hlavy a krku Sifi pfedevSim
lokoregionaln€. Hlavnimi 1é¢ebnymi modalitami je u nich chirurgie a radioterapie, nejcastéji
v kombinaci (Klozar, 2005). Prognoza je vazna, pétiletého preziti dosahne nejvyse 20 %

nemocnych (Klener, 2002).

2.3.Nadory hrtanu
Rakovina hrtanu je nej¢astéjsi malignitou ORL oblasti. Pomér vyskytu mezi pohlavimi je 9:1
ve prospéch muzi. Frekvence je 9,4 onemocnéni na 100 000 obyvatel za rok. Zatimco u muzt
v poslednich letech karcinomu hrtanu neptibyva, u zen se zdvojnasobil, pravdépodobné
vlivem nartstajiciho koufeni Zen (Markalous, 2004). Histologicky jde témét vylucné o rtizné
zralé formy dlazdicobuné¢ného karcinomu, vzacny je karcinom verukdzni (virove etiologie),
oviskovy (malobunécny) a papilokarcinom. Za rakovinu hrtanu je povazovan nador
postihujici endolarynx ve tfech jeho krajinach: supraglotické, glotické a subglotické
(Hybasek, 2006). Nadory hrtanu maji riznou symptomatologii podle lokalizace procesu a
sméru Sifeni. Supraglotické nadory obvykle ¢asné symptomy nemaji. Prvnim piiznakem je
nejCastéji skrabani v krku nebo obtize pti polykani. Pfi Sifeni nddoru do jazyka miize byt
bolestiva nebo snizena motilita jazyka, u exulcerovaného nadoru se objevuje fetor ex ore.
Prvnim ptfiznakem mize byt az pfitomnost krénich metastaz (Klozar, 2005). Glotickd forma
karcinomu hrtanu se projevuje chrapotem (Hahn, 2007). Proto chrapot u starsich lidi, zejména
kutaka, trva-li déle nez dva tydny, je podeziely a vyzaduje odborné vySetteni (Hybasek,
2006). To davd moznost stanoveni diagnoézy v pocate¢nim stadiu nemoci (Hahn, 2007).
Nadory subglotis jsou méné Casté a jejich v€asna diagndza podle ptiznakil je obtizna. Objevi-
li se duSnost nebo chrapot, jedna se vétSinou jiz o pokrocilejsi stadium nadoru (Klozar, 2005).
Diagnéza se opira predev§im o laryngoskopii. VySetieni hrtanovym zrcatkem ma jen

v

orientacni povahu a v souc¢asné dob¢ se nahrazuje zvétSovacim laryngoskopem. Vyhodnéjsi je
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priméa laryngoskopie, kterd umozni odbér bioptického materidlu. CT s kontrastem a MR slouzi
k urceni rozsahu choroby (Klener, 2002). Po stanoveni rozsahu nemoci je zvolena adekvatni
1é¢ba. Ta je zavisla na rozsahu a lokalizaci nadoru. Vyznamnou roli hraje pfitomnost metastaz

do spadovych krénich uzlin. Lécebné moznosti karcinomu hrtanu jsou:
® chirurgicka lécba
® aktinoterapie
® kombinace chirurgické 1éCby a aktinoterapie
® kombinace systémové cytostatické chemoterapie a aktinoterapie, eventualné chirurgie

Pti volbé zpiisobu 1écby plati zasada, ze ¢asné formy nadort jsou léCeny monoterapii (at’ uz
chirurgicky nebo radioterapii). Lécebné vysledky jsou ptiblizné stejné, kazda ma své vyhody
a nevyhody. Pokrocilej§i nadory jsou léCeny obvykle kombinovanym pfistupem -—
chirurgickym zakrokem a pooperac¢ni aktinoterapii. Ne&které nadory hrtanu vyZzaduji
odstranéni celého hrtanu — totalni laryngektomii. ProtoZe se jedna o rozsahlou a do zna¢né
miry mutilujici operaci, je né€kdy jako jeji alternativa volena kombinovand lécba, tedy
konkomitantni chemoradioterapie. Je-li tato nechirurgicka 1é¢ba uspés$na, je pacientovi hrtan
zachranén, mluvime o zadchovném protokolu lécby. Neni-li tato lécba spésna, podstoupi
pacient zachrannou operaci — totalni laryngektomii. Kazdy z postupi ma své vyhody a
nevyhody, indikace a kontraindikace (Hahn, 2007). Prognéza je nejptiznivéjsi u glotickych
karcinomu, kde ve stadiu T1 (nddor je omezen na jednu nebo obé hlasivky) dosahne vyléceni
az 90 % nemocnych. Lécba pokrocilejSich stadii mize zarucit pétileté preziti zhruba u 50 %
nemocnych. U supraglotickych karcinom se udava pétileté preziti kolem 60 %, v piipadé

uzlinovych metastaz pouze 30 % (Klener, 2002).
Péce o tracheostomii

Tracheostomie je chirurgické otevieni prudusnice zepiedu ve vysi 2. a 3. chrupavcitého
prstence. Vznikly otvor se nazyva tracheostomie. Tracheostomicka kanyla je zahnuté trubice
ruznych velikosti. Velikost je nutné ptizpisobit §ifi trachey. Pomticky mohou byt z kovu ¢i
z plastu. Tracheostomické kanyly se zavadéji na zabezpefeni a udrzovani pruchodnosti
dychacich cest, zejména pii dlouhodobé umélé plicni ventilaci, pro odstranéni
tracheobronchidlnich sekretli a prevenci aspirace sekreti u pacienta v bezvédomi, pfi
chronické obstrukéni chorobé ¢i v urazu v oblasti skeletu a mekkych ¢asti obliceje (Miksova,
2006).
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OSetiovani tracheostomie
v pracujte asepticky
v chraiite sebe i nemocného pied prenosem infekce a zne¢isténim

v pecujte o Cistotu tkanic, které pridrzuji kanylu — méiite je podle potieby, uvazujme je

na vili jednoho prstu, uzlovani nesmi nemocného obtézovat
v kanylu podkladat sterilnim ¢tvercem, ktery brani maceraci pokozky
v klizi v okoli stomie pravideln¢ omyvame sterilnim fyziologickym roztokem

v po manipulaci s kanylou zkontrolujte jeji prichodnost, kontrolujte dychani a mozné

krvaceni

v zajistime dostate¢ny pifivod vzduchu. Zvlh¢ujte vdechovany vzduch pomoci
nebulizatort, zvlh¢ovacti nebo mulu, ktery je namoceny ve sterilnim fyziologickém

roztoku a poloZeny pfes usti kanyly

v poucte nemocného o sprdvném oSetfovani tracheostomie. Prvni vlastni oSetfovani
provadi pied zrcadlem za asistence zdravotnika. Apelujme na to, aby pravidelné
chodil na kontroly a v ptipad€¢ komplikaci (zasychani hlenu na kanyle, neprachodnosti

aj.) ihned vyhledal pomoc

v doporucte dodrzovani vhodné zivotospravy, dostatek vitamint, tekutin a zakaz

kouteni (Nejedla, 2004)

2.4.Nadory dutiny nosni a dutin paranazalnich
Nadory v této oblasti jsou vzacné, s incidenci méné nez 1 piipad na 100 000, Castéji jsou
U muzi (v poméru 2:1). Mezi ostatnimi malignitami tvofi 0,5 %. Histologicky jsou nejcastéjsi
dlazdicobunééné karcinomy, vétSinou dobie diferencované s pomalym riistem, 1 kdyZ nejsou
tak predominantni jako v jinych ORL lokalizacich. V horni ¢asti dutiny nosni se totiZ mohou
vyskytovat adenokarcinomy a esthesioneuroblastomy, v paranazalnich dutindch
adenokarcinomy, adenoidné cystické karcinomy a mukoepidermodini karcinomy (Klener,
2002). Ptiznaky néadorti nosu a vedlejSich nosnich dutin se vyznamné nelis§i od ptiznakl
béznych zanétlivych onemocnéni této oblasti. To je diivodem ve vétSiné piipadii pomérné
pozdni diagnostiky. Nejcast&jSim piiznakem byva zpravidla jednostranny zanétlivy vytok

z nosu spolu s nosni obstrukci. K dal$im pfiznakiim patii epistaxe, zdufeni tvare nebo patra a
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bolest. Priblizn€ u ¢tvrtiny nadord se vyskytuji orbitdlni symptomy, ke kterym patii diploplie,
edém vicek, exoftalmus nebo snizeni vizu (Klozar, 2005). Lécba je radikalni chirurgicka
zevnim piistupem — castecné €i totalni resekce horni Celisti, které mohou byt doplnény
0 exenteraci oc¢nice, pristup z lateralni rinotomie ¢i nékteré dals$i rozsSitené piistupy. Pfi
metastdzdch do krénich wuzlin jsou provadény blokové disekce. Uplatnéni nachazi
I aktinoterapie samostatné ¢i v kombinaci s chirurgickou 1é¢bou. Chemoterapie ma vyznam
omezeny (Hahn, 2007). Progndza zavisi na rozsahu postizeni, celkové je pétileté preziti
kolem 40-60 % (Klener, 2002).

2.5.Nadory slinnych Zlaz
Nédory slinnych zlaz tvofi 3 % nadorh hlavy a krku a pfiblizn€ 1 % vSech nadort. V 80 %
O néco castéji jsou postizeny zeny (55 %) nez muzi (45 %). Nadory se vyskytuji v kazdém
veéku, benigni ptfedevSim ve 4. a 5. deceniu, maligni v 5. a 7. decenniu (Klozar, 2005). Mezi
malignimi nadory pfevazuji karcinomy, které se vyskytuji pod velmi rtznorodym

histologickym obrazem jako:
e mukoepidermoidni (asi 32 %),
e adenokarcinomy (16 %),
e smiSené formy (14 %),
e adenoidné-cystické (11 %),
e acinarni karcinomy (11 %),
e nediferencovaneé a dlazdicobunééné (16 %).

Rizikovym faktorem pro karcinom slinnych Zlaz je expozice ionizujicimu zafeni (Klener,

2002).

Ptiznaky nadord slinnych Zlaz jsou minimalni. Vétsinou jde o objeveni se rezistence ve Zlaze,
kterou si pacient ¢asto nahodné¢ nahmata. Pro maligni nador je charakteristicky rychly rast,
nékdy bolest, rezistence je tuhd, fixovand, v pokro¢ilém stadiu dochézi k ulceraci klize, mtze
zpisobit parézu licniho nervu. Jiz pfi diagnéze mohou byt pfitomny metastazy do krénich
uzlin, pfipadné vzdalené metastazy predev§sim do plic (Klozar, 2005). Pro diagndzu
zhoubnych a nezhoubnych nadorl je rozhodujici sialografie, vySetieni CT s kontrastem,

ultrazvukem a ptfedevSim aspiracni biopsie. V diagnostice naddort se vyuziva také ojedinéle
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scintigrafie (Hybasek, 2006). Zakladem 1éCby je chirurgicka 1écba, tj. radikalni resekce, coz
rizika poSkozeni licniho nervu (n.VII). Podle velikosti nddoru se indikuje povrchova,
subtotélni nebo totalni parotidektomie, pfi niZz se resekci ramifikace n.VII nelze vyhnout. Je
pak mozna rekonstrukce licniho nervu nervovym autotransplantatem mikrochirurgickou
technikou. Pfi uzlinovych metastdzach je nutna soucastnd disekce regionalnich miznich uzlin
(Klener, 2002). V nékterych piipadech je indikovana pooperaéni aktinoterapie (Hahn, 2007).
Lokalni kontrola se dafi celkové u 75 % nemocnych, pfi vysokém gradingu pouze 30 %.

Rekurence se mize objevit i za 10-15 let (Klener 2002).

2.6.Nadory S$titné zlazy
Zhoubna onemocnéni §titné zlazy a predevSim karcinomy maji stoupajici incidenci. Tvori
kolem 1-2 % vSech zhoubnych nadort. Karcinomy vznikaji nejcastéji mezi 40.—50. rokem
véku, ale nejsou vzacné ani v jinych vékovych skupindch vcetné déti. Pomér Zeny:muzi je
2:1. Jako rizikové faktory vzniku karcinomi §titné zlazy jsou uvadény ionizujici zafeni a

vysoka hladina Stitnou zlazu stimulujiciho hormonu (TSH) (Klozar, 2005).
Maligni nadory mizeme obecné rozd¢lit na dvé skupiny:

e Nejcastéji jde o diferencované karcinomy (papilarni a folikularni). Vychazi z vystelky
folikult §titné zlazy. Pti v€asném zachytu a spravné vedené 1écbé jsou ve vétsSing
piipadi plné vylécitelné.

e Ziidka se vSak vyskytuji i vysoce zhoubné tumory:

O Anaplasticky (nediferencovany) karcinom je tvoien ,,nezralymi* buiitkami.
O Lymfom se vyviji obvykle na podkladé chronického autoimunitniho zanétu $titné
zlazy.
O Medularni karcinom je zvlastni typ nadoru S§titné zlazy. Vyristd z tzv.
paraolikuldrnich bungk §titné Zldzy a produkuje hormon kalcitonin. Casto se
nachazi v kombinaci s nadory jinych endokrinnich zlaz (Markalous, 2004).
Karcinom §titné zlazy se nejCastéji projevi jako solitdrni uzel tuzsi konzistence. MlzZe byt
nahodné palpovan nemocnym napi. pii holeni, jindy je zachycen Iékatem pii celkovém

vySetieni. Roste-li nador v existujici strumé, projevi se zménou jeji konzistence nebo bolesti.

36



Jindy je prvnim pfiznakem nadoru kréni lymfadenopatie, kterd je jiz projevem
metastazujiciho nddoru. Stejné tak se mize nador projevit nejprve metastdzami v kostech

nebo plicich a primarni lozisko ve $titné zlaze je urceno teprve dodatecné (Klener, 2002).

Za zékladni vykon u diferencovanych karcinomi je v Evropé povazovana totalni
thyreidektomie. V 1é¢b¢ metastaz nadora Stitné zlazy jsou nejcastéji indikovany selektivni
blokové kréni disekce se Setfenim nelymfatickych struktur. Po operaci zpravidla nasleduje
lééba zafenim radioizopem jodu u jod akumulujicich nador, nebo zevnim zafiCem
U neakumulujicich. Soucésti 1é€by je 1 hormonalni terapie. V 1€¢bé medularniho karcinomu je
indikovana totalni thyreoidektomie. Pokud jsou pfitomny metastazy, jsou vykony na uzlinach
radikalnéjsi nez u diferenciovanych karcinomu. Po operaci zpravidla nasleduje radioterapie
zevnim zaficem. Soucasti 1é¢by je stejné jako u diferenciovanych karcinomii substituc¢né
supresivni 1é€ba hormony S§titné Zzlazy (Klozar, 2005). Diferencované karcinomy maji
prognozu dobrou, s pétiletym prezitim az v 95 % ptipadl, prognéza meduldrniho karcinomu
zavisi na stadiu pokrodilosti. U metastatickych forem se pétileté preziti snizuje na 20-25 %.

Anaplasticky karcinom ma nejhorsi progndzu, s pétiletym piezitim 0-20 %.
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3. Vyziva onkologicky nemocnych
Spatny stav vyzivy ma 20-50 % onkologickych pacienttl. Tento problém vyplyva z vlastniho
onemocnéni ( bolest, nechutenstvi, anatomické zmény) a také z 16¢by (chirurgie = anatomické

zmény, bolest, chemoterapie = nechutenstvi, ozateni = nechutenstvi, bolest).

Prakticky se stav vyzivy hodnoti podle télesné hmotnosti — normalni télesnou hmotnost ma
méné nez 75 % nemocnych, eventudlné méli nezadouci ztratu hmotnosti v predchazejicich
mésicich. Ztratu hmotnosti vy$8i nez 10 % nachazime u 45 % dospélych pacienti
hospitalizovanych s nddory, 25 % pacientl ztraci az 20 % své hmotnosti nebo 1 vice jesté pred

hospitalizaci (Becker, 2005).

Je prokdzano, Ze Spatny stav vyzivy onkologického pacienta zhorSuje odpovéd na
protinddorovou lécbu, snizuje toleranci chemoterapie a radioterapie, ¢imz zkracuje celkovou
dobu preziti pacienta. Nejcastéjsi diivody vzniku podvyzivy jsou:

e vlastni nddorova onemocnéni, kdy lokalizace nddoru v GIT vede k poruchdm pifjmu a

vstiebavani Zivin; nddory mimo GIT ovliviiuji latkovou vyménu

e vedlejsi ucinky protinadorové 1éCby — nechutenstvi, nevolnost, nauzea, zvraceni,
sucho v tustech, bolestivé postizeni sliznice v dutin€ Gstni, zmé€ny vnimani chuti,

prijem nebo celkova slabost a Unava
e chronické potiZze — bolest, dusnost, Zalude¢ni nevolnost (Kapounova, 2007)
Obecna doporuceni

v Dieta by méla obsahovat energeticky bohaté potraviny. Naptiklad plnotucné syry,
plnotu¢né mléko, omacky, majonézy, smetanu, cukr, maslo nebo ¢okoladovo-ofiskové

kremy.

v Je-li to mozné, doporucuje se kratka prochazka na cerstvém vzduchu v dobé ptipravy

obéda. Zvysuje chut k jidlu a snizuje nevolnost z pachi ptipraveného jidla.

v Pacient miize stravu doplnit popijenim tekuté umélé vyzivy. Mezi tyto ptipravky patii

Nutridrink nebo Fresubin.

v Pokud to Iékat dovoli, 1ze nemocnému doporucit malou sklenicku aperitivu, vina nebo

piva pied jidlem pro zvySeni chuti k jidlu.

vV dob¢ probihajici chemoterapie je vhodné zcela vypustit oblibend jidla pacienta

(mohl by k nim vzniknout odpor).
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v Na talif je Iépe servirovat mensi porce jidla. Pohled na ,pfeplnény* talif mize vyvolat

u téchto nemocnych pocit plnosti jeste pred zacatkem konzumace stravy.

v Béhem jidla neni vhodné hovofit ani o zakladnich pravidlech stravovani, ani

0 vahovych Ubytcich ¢i ptirastcich pacienta.
v Je vhodné jist malé porce jidla, ale Castéji.

v Pacientim s nechutenstvim lze doporuéit uzivani gestagent, napt. Megace, ktery je

nabizen prave pii tomto typu onemocnéni (Kapounova, 2007).

wewr

Nejcastéjsi komplikace prijmu potravy

Onkologické onemocnéni samo o sobé mize byt zdrojem fady komplikaci, spojenych
S pfijmem stravy. Samotna lécba jiz tuto zménénou vychozi podminku vyznamné zhorSuje.

Nejcast€jsimi komplikacemi, se kterymi se u nemocnych setkdvame, jsou nasledujici:

Zmény chuti se snazime pozitivné ovlivnit zatazenim méné obvyklych koteni do jidelnicku
(oregano, tymian), zafazujeme stravu bohatou na proteiny (vejce, smetana, mléko, syr, pokud
je snasenlivost — maso), volime chlazené koktejly, ovoce, zmrzlinu. Obecné pak vénujeme

zvysenou péci o dutinu ustni — pfed kazdym jidlem doporucujeme vycisténi zubi.

Pocit sucha v Ustech zlepsime podanim Zvykacky ¢i tvrdého bonbonu. Vyhybame se ptijmu
suché stravy, oSetifujeme drobné, bolestivé trhlinky, pravidelné vyplachujeme tista mineralkou
a ustni vodou. Nestaci-li vyjmenované postupy, ptidime vhodnou medikaci, zvysujici sekreci
slinnych Zlaz.

Bolesti v tistech a pri polykani omezime volbou mensich, ale ¢astéjSich porci v pribéhu dne
(6-8 za den). Preferujeme chladné jidlo (zmrzlinu s ovocem, jogurty, omeletu se zavafeninou,
chlazené koktejly), jinak vlazné kaSe a polévky. Snazime se vyhybat piijmu horké stravy,
citrusovych plodl i ovocnych §tav. Pti péci o chrup volime velmi mékké zubni kartacky,
Vv ptipadech pretrvavajicich potizi volime medikaci. Velmi Casto se vykytuje u nemocnych
nauzea, kterd mize byt nahla ¢i déle trvajici.

Pii vyskytu nahlé nauzey, volime pomaly piijem chladnych tekutin, doporucujeme piijem
slamkou. U dlouhotrvajici nauzey pak dame pfednost podani antiemetik (30 minut pied
piijmem potravy). Preferujeme pomaly piijem tuhé a lehce stravitelné stravy, vynechdvame

stravu vyrazné¢ ochucenou, kotfenénou. Po jidle volime polohu v polo sedu, neni vhodné

bezprosttedné po jidle uléhat. Tekutiny podavame ptrevazné po jidle, po malych douscich,
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vychlazené a nesycené. Vyhodné je podani slanych jidel, rano pted opusténim lizka je dobré

snist suchar, suSenku.

Mezi dalsi komplikace fadime prijem. I za této situace se snazime dodrzet piijem 3 litri
tekutin denné — nejlépe s obsahem mineralti. Snadnéji tento pozadavek docilime popijenim
tekutin po malych mnoZzstvich. Za téchto stavii omezime ptijem kavy, mastnych i tu¢nych
pokrmd, stejné jako jidel z lusténin, brokolice a zeli. Neménime néahle polohu z lehu do stoje

z diivodt nebezpeci ortostatického kolapsu.

V ptipadé potizi s obstipaci se snazime nejenom dodrzet pfiméfeny pohybovy rezim, ale
i pravidelny piijem tekutin (50 ml/kg hmotnosti na den). Laxantiva podavame po poradé
S oSetfujicim lékafem.

Zavaznym problémem je vyskyt ztraty chuti k jidlu — anorexie. Vyskyt zpravidla byva
nejvice vyjadien u prvého jidla dne. Snazime se volit malé porce i stravu lehce stravitelnou
S nizkym obsahem tukti, vhodné ptipravenou a piijatelnou pro nemocného. Nékdy pomuze
meénit ¢as podavani jidla, vhodné je omezit pobyt v kuchyni pfi ptiprave jidla. Neni na Skodu
v ptipad€ prohloubené anorexie vyzkouset néktery z firemnich preparat urcenych k popijeni
— sippingu, pokud neni vysloven¢ kontraindikace, mizeme pro zvySeni chuti podat

alkoholicky napoj (Wilhelm, 2005).

Pokud je peroralni pfijem stravy u onkologického pacienta nedostatecny, je mozné ho doplnit
sippingem, enteralni vyzivou pomoci nazogastrické ¢i enteralni sondy, PEG nebo

jejunostomie nebo parenteralni vyzivou (Kapounova, 2007).
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4. Psychologicky pristup k onkologickym pacientiim

Sestry, které pracuji na oddé€lenich, kde se 1é¢i onkologickd onemocnéni, se setkavaji
S pacienty v raznych fazich odezvy na jejich chorobu. K tomu, aby mohly vcas rozpoznat
zmény psychiky u svych pacientd a a¢inné jim pomahat, mély by znat faze psychické odezvy

na zavazné zdravotni stavy, jak je definuji teorie Kuibler-Rossové ¢i Horowitze:

Sok — emoéné velmi silnd odezva na sdéleni maligni diagndzy, projevuje se pladem, ztizenym
dechem, silnym neklidem ¢i naopak ztrnulosti. Pacienti se ptaji, pro¢ se to stalo, pro¢ pravé

Jim, pro¢ prave ted’. Sokova reakce trva rtizné dlouho a vétSinou sama odezni.

Popieni — pacienti se nechtéji smifit s diagnézou a hledaji raciondlni vysvétleni a
pochybnosti vyjadiujici vétami: to nemtize byt pravda, uréité se jedna o omyl, nechte mé¢ na
pokoji, mné& nic neni. Tato fize miZe v extrémnich ptipadech trvat po celou dobu 1é¢by, a tim
Ji ztizit.

Agrese — pacienti se ocitaji v emoc¢ni pasti, projevuji zlost viici vSem zdravym lidem ve svém
okoli, podle své mentality bud’ pfestavaji komunikovat se zdravotniky, nebo jsou se v§im

nespokojeni, hadaji se a odmitaji pomoc 1 lécebné zékroky.

Smlouvani — pacienti se uchyluji k pomysiné autorité bozi, ptirodni ¢i k autorité¢ 1ékare.
SlySime od nich véty jako ,,musim dostavét dam®, ,,chci své déti vychovavat, vidét je

dostudovat®, ,,chci se dockat vnukt*, ,,chci dokoncit dlouhodoby pracovni ukol*“ (Vorlicek,

2006).

Deprese — zdravotni stav nemocného se zhorSuje, stale zfetelnéji je konfrontovan se
skutecnosti, ze smétfuje ke smrti a ze neni vyhnuti. Je unaveny zmatrenou nad¢ji, vyCerpany
nepohodou téla a Casto psychicky zesldbly. Ptichazi hluboky smutek nad ztratou zdravi,
novych moznosti a dal§i budoucnosti. Ve fazi deprese maji své misto antidepresiva, ale
nejlépe pomaha pritomnost clovéka, ktery je s nemocnym, naslouchd mu a provazi jej tézkym
obdobim na konci Zivota. Pro umirajiciho je dilezité, aby mél s kym hovofit o strachu ze
smrti a o viem, co mu jde hlavou. Dostane-li se mu podpory a pochopeni, faze deprese

nemusi byt dlouha.

Smireni — posledni fazi je smifeni, pfijeti pravdy. Nemocny akceptuje sviij zdravotni stav a
situaci, v niz se naléza. Snazi se o co nejlepsi zplisob Zivota v ramci danych podminek. Do
stavu vnitfniho miru, klidu a vyrovnanosti se zdaleka nemusi dostat kazdy. U nemocného
miiZze dojit k rezignaci, beznadgji. Zde je dulezité podporovat nadgji u doprovazeného,

projevovat mu Gcast a byt mu na blizku (Umiréni, 2012).

41



Je potieba védét, ze sestra nemusi poznat, ve které fazi psychické odpovédi se pacient
nachdazi. Sestra, ktera oSetfuje onkologického pacienta na lizku nebo v ambulanci je mu jak
fyzicky, tak psychicky nejblize. Sestra je prvni a tieba i jedina, které pacient svefi své vnitini
pocity, emoce a nalady. Proto se sestra musi s timto nelehkym Ukolem vyrovnat, nejlépe
opravdovym zajmem o praci na onkologii, vycvikem v komunika¢nich technikach, uménim

odpocivat. Musi se stat profesionalem ve svém oboru (Vorlicek, 2006).
Pristup sestry k onkologickym pacientiim

v U nemocnych podporujte a umoznéte jim emo¢né Se projevit a to jak negativné —
strach, obavy, tak pozitivné jako je nadé¢je a prani.

v SnaZte se u nemocneho tolerovat vykyvy nalad. Nechavejte nemocného projevit jeho
emoce jakkoli jsou silné a nesnazime se to ménit.

v Pozorn¢ naslouchejte a projevujte porozuméni. Snazte se u nemocnych vyhybat kritice
toho, co je a co neni spravné a normalni v prozivani. Bud’te empatické — soucitici —
bytosti.

v Nezlehcujte trapeni nemocného. Muze se stat, ze ztratite jeho duvéru. Piechnané
nemocného neutéSujte. Snazte se podporovat nemocného v jeho Zivotnich aktivitach,
pomahejte mu hledat novy smysl Zivota, Zivotni hodnoty, ale nehledejte za ného

kone¢na feSeni. Respektujte nemocného jako rovnocenného partnera, jako dospélou

osobu. Hovofte s nim na trovni jeho mysleni a chadpani.
v Ocenujte u nemocného zodpovédnost a piistup k 16€bé. Povzbuzujte nemocného
k aktivni spolupréci a chvalte piipadné uspéchy.

v Neotacejte se k umirajicim zady, neutikejte. Pro nemocného je vyznamnym lékem

Vv této dob¢ kazdé nase upiimné slovo, dotyk ¢i pohlazeni.

v Neberte nemocnému novou nadéji a plany do budoucna, i kdyz by byly podle nas
zcela nerealné. Nemusite vétit, ze se nemocny uzdravi, ale jsme povinni pfipustit, Ze

se uzdravit mize (Vorlicek, 1993).
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1. Vyzkumna ¢ast
5. Vyzkumné otazky a testovaci hypotézy

Vyzkumné otazKy vztahujici se k prvnimu dil¢imu cili:
o Jaké je zastoupeni zen a muzl v testovaném souboru?
o Jaké maji pacienti v testovaném souboru vzdélani?
o Jaky je rodinny stav pacientil v testovaném souboru?
Vyzkumné otazky vztahujici se ke druhému dil¢imu cili:

o Jak wvelkd C¢ast pacientl byla informovand o spravné vyzivé u nadorovych

onemocnéni?
o Jak velka cast pacientii méla potize pti konzumaci jidla?
Vyzkumné otazky vztahujici se ke tfetimu dil¢imu cili:
e Jakymi metodami byli respondenti léceni?
e Jak velka skupina pacientt byla lé¢ena kombinovanou metodou?
Vyzkumné otazky vztahujici se ke ¢tvrtému diléimu cili:
o Jaké jsou nejcastejsi zdravotni problémy pacient?
e Zlepsilo se sucho v ustech a problém s polykanim tuhé stravy od prvni do posledni
navstévy?
Vyzkumné otazky k hlavnimu cili:

o Jak hodnotili pacienti kvalitu Zivota pii prvni navstéve a jak pii posledni?
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Testované hypotézy vztahujici se k posledni vyzkumné otazce ze ¢tvrtého dilé¢iho cilu

Ho: U klienti nedojde ke zhorSeni suchosti v ustech od prvni navstévy v onkoporadné do

posledni navstévy v onkoporadné.

Ha: U klientd dojde ke zhorSeni suchosti v ustech od prvni navstévy v onkoporadné do

posledni navstévy v onkoporadné.

Ho: U klienti nedojde k vétSim problémim piti polykani tuhé stravy od prvni navstévy

vV onkoporadné do posledni navstévy v onkoporadné.

Ha: U klientd dojde k vétSim problémtim pii polykani tuhé stravy od prvni navstévy v

onkoporadné do posledni navstévy v onkoporadné.
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6. Metodika vyzkumu

Pro ziskani nutnych informaci k vyzkumu byl pouzit vlastni dotaznik a dva standardizované
dotazniky. Dotaznik je v podstaté standardizovanych souborem otazek, jez jsou predem
ptipraveny na urCitém formulafi. Ziskavame jim empirické informace zalozené na nepfimém
dotazovani se respondentii s pouzitim pfedem formulovanych pisemnych otazek (Béartlova,
2008).

K ziskani potiebnych udaji na diplomovou praci byly pouzity dva celosvétové uznavané
dotazniky k hodnoceni kvality Zivota EORTC QLQ-30 a EORT QLQ-H&N35. Déle byl
pouzit vlastni dotaznik k zjiStovani rodinného a socidlniho zdzemi a v neposledni fadé byla
pouzita zdravotnickd dokumentace. Dotaznik EORTC QLQ-30 obsahuje celkem devét Skal.
Pét funkénich skal — t€lesnd, kognitivni, emociondlni, socidlni a vykonavani roli. Tti
symptomové Skaly: unava, bolest, nevolnost/zvraceni a jedna globalni Skala tykajici se zdravi
a kvality Zivota. Dotaznik zahrnuje nékolik jednotlivych ptiznak (dusnost, ztratu chuti,
poruchu spanku, zacpu a prijem) a dopad nemoci a 1écby na finan¢ni stranku pacienta

(http://apntoolkit.mcmaster.ca, 2012).

EORT QLQ-H&N35 je pouzivan jako jeden ze standardnich néstroji v méteni kvality zivota
u pacientl s nadory hlavy a krku a je doplitkovym nastrojem pro dotaznik EORTC QLQ-C30.
V tomto dotazniku jsou zastoupeny otazky tykajici se bolesti, problému pfti jidle, problému pii
komunikaci a ostatni problémy. Kazdy pacient vyplhoval tyto dotazniky nékolikrat, a to pfi
kazdé navstévé v ekoporadné. VétSina otdzek se hodnotila ¢tyfbodovou skdlou moznosti:

vubec ne, trochu, dost, velmi hodné. VSechny otazky mély uzavienou moznost odpovédi.

Pied zacatkem vyzkumného Setfeni byla podana zadost v krajské nemocnici o povoleni
provedeni vyzkumu k diplomové prace. Na zakladé schvaleni zadosti jsme zacali provadét
dotaznikové Setfeni v rdmci onkoporadny ORL kliniky. Pfi prvnim vypliovani dotazniku
jsme struéné vysvétlili zdmér vyzkumného Setfeni a ujistili jsme pacienty o anonymnim
zpracovani dat. VSichni klienti pfed zahdjenim vypliovani dotazniku podepisovali

informovany souhlas.
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7. Charakteristika zkoumaného vzorku respondentii

V kvantitativnim vyzkumu byl vybér pacientd zamérny, celkem bylo v obdobi 7. 1. 2011 —
16. 12. 2011 osloveno 119 klienti onkoporadny, kteti byli po 1€¢bé nadord orofaryngu,
nazofaryngu, hypofaryngu a dutiny Gstni. Z toho devét pacientd bylo vyfazeno z divodu
recidivy onemocnéni, umrti nebo podruhé odmitli vyplnit dotaznik. Vlastni dotaznikové

Setieni absolvovalo 110 klientt, ale do statistického zpracovani dat bylo zarazeno 89 pacientd.

8. Statisticke zpracovani dotazniku

Dotazniky byly zpracovavany v bieznu a v dubnu roku 2012. Ke zpracovani byly pouzity ty
dotazniky, které byly vyplnény u stejného pacienta nejméné dvakrat. Podminkou naSeho
vyzkumné Setfeni vSak nebyla navsStéva v onkoporadné vice jak dvakrat, ale pro zvySeni

objektivity byli z vyzkumného Setieni vyrazeni pacienti, kteti dotaznik vyplnili pouze jednou.

Z celkového poctu 110 pacientit byly pouzity dotazniky od 89 klienti, 21 dotaznikli bylo
vyfazeno, protoze byly od pacientd, kteti jej vypliovali jen jednou. Pii vyhodnocovani byly
dotazniky rozdéleny na ty, které byly ziskané pii prvni ndvstévé v ambulanci, a na vyplnéné

pii posledni navstéveé v ambulanci.

Data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2010. Kazda otazka z dotazniku
byla vyhodnocovana zvlast. Vysledky vyzkumu jsou vyjadieny v tabulkdch a v grafech. V
tabulkach je obsazena absolutni a relativni ¢etnost v procentech. Pro vyhodnoceni testovanych

hypotéz byl vybran neparametricky Wilcoxontiv parovy test.
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9. Analyza vysledkii vyzkumného Setieni

V této kapitole se budeme zabyvat vyhodnocenim odpovédi pacientli na jednotlivé otazky.

Tato data byla umisténa do tabulek. Hodnoty testovaného souboru byly vyjadieny

Vv absolutnich Cetnostech a relativnich Cetnostech v procentech. U nékterych otazek byly

pouzity také grafy. Pro sumarizaci informaci z tabulek a grafi byla pouzita popisna statistika.

9.1.Vyhodnoceni v§eobecného dotazniku

Zastoupeni pacientii dle pohlavi

Tabulka 1: Pohlavi respondentt

Pohlavi pacientii

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

Zeny 20 22
Muzi 69 78
Celkem 89 100

Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto celkem 89 pacienti onkoporadny. Vyzkumné

dotazniky byly vyplnény od 20 Zen, coz je 22 %. Muzl bylo 69 a byli tedy zastoupeni

podstatné vice, tvoii 78 %.

r/'

.

Pohlavi pacientt

W Zeny

M muzi

Obrézek 1: Graf - Pohlavi respondentt
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Zastoupeni pacientu dle veku

Tabulka 2: Vékova struktura respondentt

Vék pacienti absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
30-39 1 1
40 - 49 7 8
50 - 59 32 36
60 - 69 38 43
70 a vice 11 12
Celkem 89 100

Primérny vek respondentd ve vyzkumném Setieni byl 59, 44 let, z toho nejstarsi byl 84lety
muz a nejmladsi 33letd Zzena. Z tabulky €. 2 je patrné, Ze nejvice respondentd s nadory hlavy
a krku spada do v€kovych kategorii 50 — 59 let a 60 — 69 let. Ve skupiné od 50 — 59 let je
pacientil 32, cozZ je 36 %, a ve v€ku 60 — 69 let je 38 pacientll, kteti tak tvoii 43 %. Naopak
nejméné je ve skupiné 30 — 39 let, a to jeden respondent. V kategorii 40 — 49 let je sedm

respondenttl, coz je v relativni Cetnosti 8 %.

s R
Veék pacientu

m30-39
m40-49
m50-59
m60-69
W 70 a vice

\ J

Obrézek 2: Graf - VE&k pacientl
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Zastoupeni pacientu dle vzdélani

Tabulka 3: Vzdélani respondentt

Vzdélani pacienti absolutni ¢etnost | relativni cetnost v %
Zakladni 6 7
Vyuden 51 57
Stiredoskolské 27 30
Vysokoskolské 5 6
Celkem 89 100

Z tabulky ¢. 3 je patrné, Ze nejvice respondentl je vyuceno a se stiedosSkolskym vzdélanim.
Naopak nejméné je se zakladnim a vysokoskolskym vzdélanim. Respondentl se zakladnim
vzdélanim je Sest (7 %), vyucenych je 51 (57 %), se sttedoskolskym vzdélanim je 27 (30 %)
a s vysokoskolskym pét (6 %).

e R
Vzdélani pacientu

W zakladni
B vyucen
I stredoskolské

W vysokoskolské

- /

Obrézek 3: Graf - Vzdélani pacientt
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Zastoupeni pacientu dle rodinného stavu

Tabulka 4: Rodinny stav pacientd

Rodinny stav pacientii absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Svobodny 8 9
Vdani/Zenaty 57 64
Rozvedeny 18 20
Ovdovély 6 7
Celkem 89 100

Z celkového poctu pacientd je nejvice pacienti Zenatych nebo vdanych a nejméné
ovdovélych. Svobodnych respondentti bylo osm (9 %), vdanych nebo zenatych 57 (64 %),
rozvedenych 18 (20 %) a ovdovélych Sest (7 %).

- N
Rodiny stav pacientt

m svobodny

W vdana/zenaty

© rozvedeny

movdovely

Obréazek 4: Graf - Rodinny stav pacientl
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Zastoupeni pacientu dle poctu deéti

Tabulka 5: Pocet déti respondentt

Pocet déti absolutni ¢etnost | relativni etnost v %
Zadné 12 13
Jedno 10 11
Dvé 46 52
Tri 18 20
Vice 3 3
Celkem 89 100

Vétsina pacientdl vyzkumného Setfeni ma dveé déti. 12 respondentti (13 %) je bezdétnych,
jedno dit€ ma 10 pacientti (tj. 11 %), dvé 46 (52 %), tii 18 (20 %) a vice nez tii déti maji tii
respondenti (3 %).

Vzdalenost bydlisté pacintii od onkoporadny

Tabulka 6: VVzdalenost do ambulance

Vzdalenost do ambulance | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Do 25 km 30 34
Do 50 km 23 26
Do 75 km 17 19
Do 100 km 18 20
Vice 1 1
Celkem 89 100

Z tabulky €. 6 je patrné, Ze nejvice respondentd (30, tj. 34 %) dojizdi maximalné 25
kilometrt. Cestu do 50 km musi absolvovat 23 (26 %) pacientl, do 75 km 17 (19 %), do 100
km 18 (20 %) pacientii a ze vzdalenosti vétsi nez 100 km je jeden (1 %) pacient. MiZzeme

konstatovat, ze vétSina klientll dojizdi do onkoporadny z relativné velké dalky.
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Doprovod pacientii do onkoporadny

Tabulka 7: Doprovod Kk vysetfeni

Doprovod k vySeti‘eni absolutni ¢etnost | relativni etnost v %
Ano 20 22
Ne 69 78
Celkem 89 100

Z celkového poctu pacientt pottebuje doprovodit do ambulance 20 respondentti, coz je 22 %.

Doprovod nepotiebuje 69 pacientt, ktefi tak tvoti 78 %.

Zastoupeni pacienti dle zaméstnani

Tabulka 8: Zaméstnani respondentt

Zaméstnani absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Zaméstnanec 6 7
Nezaméstnany 1 1
0osvC 1 1
V domécnosti 0 0
Starobni diichod 28 31
Invalidni diuchod plny 40 45
Invalidni diichod ¢aste¢ny 13 15
Celkem 89 100

Z této tabulky je patrné, ze nejvice pacienti ambulance ma invalidni dichod plny anebo
starobni diichod. Zamé&stnanych respondenti je Sest, coz je 7 %, nezaméstnany je jeden (1 %),
jako OSVC se zivi jeden pacient (1 %), ve starobnim diichodé je 28 (31 %) pacientd, plny

invalidni diichod ma 40 (45 %) a v ¢astecném invalidnim dichod¢ je 13 (15 %) pacienta.
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Zastoupeni pacientu dle pobirani invalidniho dvichodu

-
Invalidni dichod
® nepobiram
W Castecny dlchod
m plny dichod
.

Obrézek 5: Graf - Invalidni diichod respondentti

Invalidni dichod z celkového poctu 89 respondentti nepobira 36 pacientd, kteti tvoii 40 %.

Caste¢ny invalidni diichod ma 13, tj. 15 %. Plny invalidni diichod pobira 40 klientd, coZ je

45 %.
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UzZivdni navykovych latek u pacientii s nddory

Tabulka 9: Navykové latky

latky absolutni Cetnost | relativni Cetnost v | absolutni Cetnost | relativni Cetnost v
% %
Ano 25 28 25 28
Ne 64 72 64 72
Celkem 89 100 89 100

Prestoze jsou koufeni a alkohol rizikovymi faktory naddort hlavy a krku, asi V4 pacientli tyto
navykové latky uziva. Z celkového poctu pacientd jich kouti 25 (28 %), nekurdkd je 64
(72 %). U konzumace alkoholu 25 (28 %) respondentti odpovédé€lo, Ze alkohol poziva. 64 (72
%) pacientil nepoziva. Z tabulky i grafu si mizeme povSimnout, ze mezi navykovymi latkami

uzivanymi pacienty jsou alkohol a koufeni zastoupeny rovnomeérne.
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Obrazek 6: Graf - Navykove latky
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Zastoupeni pacientu, ktefi byli informovani o spravné vvzivé u nadorového onemocnéni

Tabulka 10: Informovanost o vyzivé

Informovanost o vyzivé u
nadorového onemocnéni | absolutni ¢etnost | relativni cetnost v %

Ano 69 78
Ne 20 22
Celkem 89 100

U této problematiky vyzkumné Setieni ukazalo, ze vétSina pacienti byla informovana
0 spravné vyzivé u nadorového onemocnéni. Informovanych repondentti bylo 69, coz je 78 %,

zbylych 20 (22 %) informovano nebylo.

s R
Informovanost o vyzivé u nadorového

onemocneéeni

m Ano

m Ne

N /

Obrézek 7: Graf - Informovanost o vyzivé
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Dodrzovadni specidlnich stravovacich opatieni u pacientii s nadory

Tabulka 11: Dodrzovani specialnich stravovacich opatfeni

DodrzZovani specialnich
stravovacich opati‘eni absolutni ¢etnost relativni cetnost v %
Ano 35 39
Ne 54 61
Celkem 89 100

Z této tabulky je patrné, Ze respondenti stravovaci opatieni patrné nedodrzuji. Na tuto otazku
kladn¢ odpovédelo 39% tazanych a to je 35. Zapornou odpovéd’ dalo 54 pacientd tvoficich
61 %.

e R
Dodrzovani specialnich stravovacich opatreni

B Ano B Ne

Obréazek 8: Graf - Dodrzovani specialnich stravovacich opatieni
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Zastoupeni pacientii pouzivajicich internet k ziskvani informaci o onemocnéni

Tabulka 12: Vyhledavani informaci o nemoci pomoci internetu

Informace z internetu absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %

Ano 18 20
Ne 71 80
Celkem 89 100

Z celkového po¢tu dotazovanych pacientti informace o onemocnéni na internetu hleda 18

pacienttl, coz je 20 %. 71 respondentll na internetu tyto informace nevyhledava, tito tvori

80 %.

Vyhledavani informaci o onemocnéni pomoci
internetu

m Ano

H Ne

Obréazek 9: Graf - Vyhledavani informaci o onemocnéni pomoci internetu
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Zastoupeni pacientii Ve sdruzeni nemocnych

Tabulka 13: Sdruzeni nemocnych

Clen sdruZeni nemocnych absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
Ano 3 3
Ne 86 97
Celkem 89 100

Z této tabulky je zietelné, Ze prevazna vétSina pacientti neni ¢lenem sdruzeni nemocnych. Ve
sdruzeni nemocnych jsou pouze tfi respondenti a tvoii 3 %, zbylych 86 respondentt, tedy

97 %, nejsou ¢leny zadného sdruzeni nemocnych.

e R
Clenstvi ve sdruzeni nemocnych

® Ano

B Ne

Obrazek 10: Graf — Clenstvi ve sdruzeni nemocnych
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Zastoupeni pacientii s problémy souvisejicimi s nemoci

Tabulka 14: Problémy souvisejici s nemoci

Problémy Problémy partnerské, rodinné Problémy v zaméstnani
spojenév ) absolutni ¢etnost | relativni cetnost | absolutni cetnost | relativni cetnost
s onemocnéni v% v %
Ano 7 8 8 9
Ne 82 92 81 91
Celkem 89 100 89 100

Problémy v bézném Zivoté
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

Problémy pfi fizeni vozidla
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

v % v %

Ano 30 34 12 14
Ne 59 66 76 86
Celkem 89 100 88 100

Vétsina dotazovanych pacientii nema v souvislosti s nemoci dalsi problémy. Ti, kteti néjaké
komplikace pocit'uji, nejcastéji uvadéji problémy v bézném Zzivoté, coz je ziejmé z obrazku
¢. 9. Problémy partnerské ma sedm (8 %) respondentii, v zaméstnani osm (9 %), pti tizeni
vozidla 12 (14 %) a v béZném zivoté ma dalsi problémy 30 respondentd, ktefi tak tvoii 34 %.
Naopak bez partnerskych problémi Zije 82 (92 %) pacientl, problémy v zaméstnani
nepocituje 81 (91 %) z nich. Bez problémil pii fizeni vozidla je 76 (86 %) respondentil

a Vv bézném zivoté 59, coz je 66 % dotazovanych.

4 ™
Problémy v souvislosti s nemoci
34 %
0,35 7
0,3
0,25 -
0,2
14 %
0,15
8%
0,1 A
0,05 -
0 T T T 1
partnerské, v zaméstnani v béZném Zivoté prifizeni vozidla
rodinné
o S

Obrazek 11: Graf - Problémy v souvislosti s nemoci
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Lécba pacientit onkoporadny

Tabulka 15: Celkova l1é¢ba respondent

Lécba pacienti absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
Chirurgicka lécba 71 80
Radioterapie 84 94
Chemoterapie 56 63

Ve vyzkumném Setteni jsme zjistili, Ze vétSina pacientd byla lécena chirurgicky a radioterapii.
U vétSiny pacientti byla 1écba nadord hlavy a krku kombinovana. Jen pét (6 %) respondenti
bylo 1éCeno chirurgicky a pét (6 %) radioterapii. Chirurgii, radioterapii a chemoterapii
soucastné bylo 1é¢eno 43 (48 %) klientt, chirurgii a radioterapii 23 (26 %) a chemoterapii a
radioterapii 13 (14 %) pacientd. Celkové bylo chirurgickou 1é¢bou léceno 71, radioterapii 84

a chemoterapii 56 pacientt.

a I
Lécba pacientu
B Chirurgie M Radioterapie
W Chirurgie, radioterapie, chemoterapie M Chirurgie, radioterapie

B Radioterapie, chemoterapie

Obrézek 12: Graf - Lécba pacienti

60



9.2.Vyhodnoceni dotazniku EORTC QLQ-30

Mate néjaké potize pri vykondvani namdhavejsich cinnosti jako je noseni tézké nakupni tasky

nebo kufru?

vvvvvv

PotizZe pri
vykonavani PFi prvni navstéveé pri posledni navstéveé
namahavéjSich
&innosti absolutni ¢etnost | relativni cetnost v % | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost v %
Viibec ne 20 22 18 20
Trochu 41 46 42 47
Dost 16 18 20 22
Velmi hodné 12 13 9 10
Celkem 89 100 89 100

Pt prvni navstéveé ambulance pacienti vétSinou udévali, Ze pfi namahavéjSich ¢innostech maji
potize jen trochu. Respondentii, ktefi udavali potize ,jen trochu®, bylo 41, coz je 46 %,

,vibec ne 20 (22 %), ,,dost* 16 (18 %) a ,,velmi hodné* 12 (13 %).

Pfi posledni navstéveé pacientli v ambulanci se odpovédi vyrazné neliSily od prvni navstévy.
Opét nejvice respondentll udavalo, Ze potize maji jen trochu. Téchto bylo 42, tj. 47 %, viibec

ne 18 (20 %), dost 20 (22 %) a velmi hodné devét (10 %).

Mivate potize pri dlouhé prochdzce?

Tabulka 17: Potize pti dlouhé prochazce

Potize pri PFi prvni navstéveé pii posledni navstévé
dlouhé
prochazce |absolutni cetnost | relativni Cetnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Viibec ne 35 39 30 34
Trochu 33 37 35 39
Dost 13 15 17 19
Velmi hodné 8 9 7 8
Celkem 89 100 89 100
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Pfi prvni navstéve ambulance pacienti vétSinou odpovidali, Ze nemaji problémy pti dlouhych
prochazkach, nebo je maji jen trochu. Respondentt, ktefi neudavali potize bylo 35 (39 %),
mirné obtize mélo 33 (37 %), vyrazné 13 (15 %) a s velmi silnymi obtizemi se potykalo osm
(9 %) respondentt.

Od prvni navstévy do posledni se odpovédi zasadné nelisily, logicky doslo jen k mirnému
zvySeni polozky dost. Nejvice respondentii odpovédélo, ze ma problémy pii dlouhych
prochazkach jen trochu 35 (39 %), viibec ne 30 (34 %), dost 17 (19 %) a velmi hodn¢ sedm
(8 %).

Mivdte potize pii kratké prochazce venku?

Tabulka 18: Potize pti kratkych prochazkach

Poti?e Rﬁ pFi prvni navstévé pri posledni navstéveé
kratké
prochazce | absolutni Cetnost | relativni Cetnost v % | absolutni Eetnost | relativni Cetnost v %
Viibec ne 68 76 64 72
Trochu 14 16 17 19
Dost S) 6 5 6
Velmi hodné 2 2 3 3
Celkem 89 100 89 100

Jak vyplyva z této tabulky, vétSina pacientti odpovidala, Ze pii kratkych prochazkach nema
problémy, piipadné ma problémy jen trochu. Zbylé dvé polozky mély nevyrazné vysledky jak
u prvni, tak 1 u posledni navstévy v ambulanci.Respondentti, ktefi pii prvni navstéveé vybrali
moznost ,,vitbec ne“ bylo 68 (76 %) a ,trochu® 14 (16 %). Pfi posledni navstévé polozku
»vibec ne“ oznacilo 64 respondentil, coz je 72 %, a odpovéd’ ,trochu* 17 vybralo 19 %

klientu.
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Potrebujete pomoc pri jidle, oblékani,myti nebo pii pouzivani zachodu?

Tabulka 19: Pomoc pfi béznych ¢innostech

Pomoc pri pri prvni navstéve pri posledni navstéveé
béznych dennich
Cinnostech a?SOIUtm relativni cetnost v % algsolutni relativni ¢etnost v %
cetnost cetnost
Vibec ne 76 85 77 87
Trochu 8 9 8 9
Dost 3 3 3 3
Velmi hodné 2 2 1 1
Celkem 89 100 89 100

Z odpovédi je patrné, Ze velka vétSina pacientll nepotiebuje pomoc pii béznych dennich
¢innostech . Pii prvni navstéveé respondenti nejCastéji udavali odpoveéd’ vitbec ne a tak tomu
bylo i1 u posledni navstévy. Béhem prvni navstévy zvolilo odpovéd’ viibec ne 76 klientd,tedy

85 %, u posledni navstévy pak 77 pacientii tvoticich 87 %.

Byl/a jste omezen/a ve své prdaci nebo pii vikonu jinvch kaZdodennich innosti?

Tabulka 20: Omezeni v praci nebo pti vykonu kazdodennich ¢innosti

Omezeni v
praci nebo pri pri prvni navstévé pri posledni navstévé
vykonu jinych
¢innosti absolutni éetnost | relativni ¢etnost v % | absolutni éetnost | relativni ¢etnost v %
Viibec ne 47 53 44 49
Trochu 24 27 34 38
Dost 14 16 7 8
Velmi hodné 4 4 4 4
Celkem 89 100 89 100

Pfi prvni navstéveé ambulance pacienti vétSinou odpovidali, Ze nebyli omezeni v praci nebo pfi
jinych ¢innostech, pfipadné Ze jsou omezeni jen trochu. Respondentd, ktefi odpovidali ,,viibec

ne*, bylo 47 (53 %), ,,trochu* 24 (27 %), ,,dost* 14 (16 %) a ,,velmi hodné&* ctyti (4 %).

Od prvni navstévy do posledni se odpovédi vyrazné neliSily, doslo jen k mirnému zvySeni
polozky trochu a snizeni odpovéd’i dost. Pfi posledni navstévé zvolilo poloZzku vitbec ne 44

(49 %) respondenttl, trochu 34 (38 %), dost sedm (8 %) a velmi hodné ¢tyii (4 %).
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Byl/a jste omezen/a v provddeéni svych konickii nebo jinych cinnosti ve volném case?

Tabulka 21: Omezeni pti provadéni konickt ve volném cCase

Omezeni pri
provadéni
konicku ve

PFi prvni navstéveé pri posledni navstéveé

volném &ase | 5pcolutni detnost | relativni Eetnost v % | absolutni detnost | relativni etnost v %
Viibec ne 54 61 49 55
Trochu 15 17 30 34
Dost 15 17 7 8
Velmi hodné 5 6 3 3
Celkem 89 100 89 100

Jak ukazuje tabulka €. 21, nejvice pacienti odpovidalo, Ze nejsou omezeni v provadéni svych
konic¢kt. Respondentli, ktefi pii prvni navstévé odpovidali ,,viibec ne“ bylo 54 (61 %),
Htrochu® 15 (17 %), ,,dost* 15 (17 %) a ,,velmi hodne* pét (6 %).

Od prvni navstévy do posledni se odpovédi nijak vyrazné nezménily, doslo jen k mirnému
vzestupu polozky trochu, na tkor odpovédi dost. Pfi posledni navstévé zvolilo nabizenou

polozku viibec ne 49 (55 %) respondentd, trochu 30 (34 %), dost sedm (8 %) a velmi hodné
tfi (3 %).

Nedostavalo se Vam dechu?

Tabulka 22: Problémy s dechem

Problémy PFi prvni navstéveé pri posledni navstévé
s dechem absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost v %
Viibec ne 55 62 48 54
Trochu 27 30 33 37
Dost 5 6 6 7
Velmi hodné 2 2 2 2
Celkem 89 100 89 100

Z této tabulky vyplyva, Ze vétSina pacientll odpovidala, Ze nema problémy s dechem, nebo ma
problémy jen trochu. Dalsi dvé polozky mély nevyrazné vysledky jak u prvni, tak i u posledni

navstévy v ambulanci. Respondentt, ktefi pfi prvni navstéveé odpovidali ,,viibec ne®, bylo 55
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(62 %) a ,trochu® 27 (30 %). Pii posledni navstéveé polozku viibec ne zvolilo 48 respondentt,

coz je 54 %, a odpoved’ ,trochu® 33 tvofticich 37 % klientt.

Mél/a jste bolesti?

Tabulka 23: Bolest

PFi prvni navstéveé pri posledni navstéveé
Bolest absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Viibec ne 46 52 55 62
Trochu 29 33 24 27
Dost 12 13 6 7
Velmi hodné 2 2 4 4
Celkem 89 100 89 100

Pfi prvni navstéveé ambulance pacienti vétSinou odpovidali, Ze nemaji bolesti, nebo je maji jen
trochu. 46 (52 %) respondentii udavalo odpoveéd’ viibec ne, 29 (33 %) trochu, 12 (13 %) dost

a dva respondenti (2 %) zvolili moZnost velmi hodné¢.
Rozdily mezi odpovéd'mi pti prvni a posledni navstévé nebyly velké, dosSlo jen ke snizeni
polozky dost a trochu. Lze tudiz fici, Ze doSlo k mirnému zlepSeni. Pii posledni navstéve

zvolilo nabizenou polozku vitbec ne 55 (62 %) respondentii, trochu 24 (27 %), dost Sest (7 %)

a velmi hodné ¢tyfi respondenti (4 %).

Potreboval/a jste si odpocinout?

Tabulka 24: Potieba odpocinku

Potreba pri prvni navstévé pFi posledni navstévé
odpocinout si | opsolutni Eetnost | relativni Eetnost v % | absolutni Eetnost | relativni Eetnost v %
Viibec ne 23 26 19 21
Trochu 51 57 52 58
Dost 14 16 13 15
Velmi hodné 1 1 5 6
Celkem 89 100 89 100

Pti prvni a posledni navstévé ambulance pacienti vétSinou odpovidali, Ze si potiebuji asponl
trochu odpocinout. Respondentti, kteti neudavali potize, bylo 23 (26 %), ,,trochu® 51 (57 %),
»dost“ 14 (16 %) a ,,velmi hodné* jeden respondent (1 %).
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Od prvni navstévy do posledni se odpovedi pfili§ neliSily. Zmény byly malo vyrazné. Pti
posledni navstéve zvolilo polozku vitbec ne 19 (21 %) respondentti, trochu 52 (58 %), dost 13

(15 %) a velmi hodné pét pacientii (6 %).

Mél/a jste potize se spanim?

Tabulka 25: Potize se spanim

Potize se pii prvni navstéveé pii posledni nav§téve
spanim absolutni ¢etnost | relativni cetnost v % | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost v %
Viibec ne 53 60 49 55
Trochu 20 22 28 31
Dost 15 17 6 7
Velmi hodné 1 1 6 7
Celkem 89 100 89 100

Béhem vypliovani dotazniku pfi prvni navstévé ambulance pacienti vétSinou udavali, Ze
nemaji potize se spanim, nebo ze je maji jen trochu. Respondentti, ktefi udavali odpovéd’
,vibec ne®, bylo 53 (60 %), ,trochu® 20 (22 %), ,,dost* 15 (17 %) a ,,velmi hodné* jeden
respondent (1 %).

Od prvni navstévy do posledni se odpovédi piili§ neliSily. Doslo ke snizeni polozky dost a ke
zvySeni velmi hodn€. Pii posledni ndvstévé zvolilo nabizenou polozku vibec ne 49

respondentl (55 %), trochu 28 (31 %), dost 6 (7 %) a velmi hodné 6 (7 %).
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Citil/a jste se slaby/a?

Tabulka 26: Slabost

PFi prvni navstéveé pri posledni navstéveé
Siabost absolutni ¢etnost | relativni cetnost v % | absolutni cetnost | relativni cetnost v %
Viibec ne 35 39 30 34
Trochu 38 43 44 49
Dost 12 13 12 13
Velmi hodné 4 4 3 3
Celkem 89 100 89 100

Z naésledujici tabulky je patrné, ze klienti se citili slabi trochu, nebo viibec necitili slabost.
Respondentu, ktefi pii prvni navstéveé odpovidali ,,viibec ne®, bylo 35 (39 %), ,trochu* 38 (43
%), ,,dost“ 12 (13 %) a ,,velmi hodn&* ctyti (4 %).

Od prvni navstévy do posledni se odpovédi téméf nelisily. Doslo jen k mirnému vzestupu
polozky trochu. Pfi posledni navstévé zvolilo nabizenou poloZzku viilbec ne 30 respondentl

(34 %), trochu 44 (49 %), dost 12 (13 %) a velmi hodné tii respondenti (3 %).

Chybéla Vam chut k jidlu?

Tabulka 27: Chut k jidlu

PFi prvni navstéveé pri posledni navstévé
Chut’ Kk jidlu
absolutni éetnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %

Vibec ne 49 55 48 54
Trochu 25 28 25 28
Dost 9 10 9 10

Velmi hodné 6 7 7 8
Celkem 89 100 89 100

Jak vyplyva z této tabulky, vétSina pacientd odpovidala, Zze jim nechybéla chut' k jidlu,
ptipadné jen trochu. Zbylé dvé polozky mély nevyrazné vysledky jak u prvni, tak i u posledni
navstévy v ambulanci. Respondentt, ktefi pii prvni navstévé odpovidali ,,viibec ne®, bylo 49
(55 %) a ,trochu 25 (28 %). Pii posledni navs§tévé moznost viibec ne zvolilo 48 respondentt,

coz je 54 % z celkového poctu, a odpovéd’ trochu vybralo 25 pacientl tvoficich 28 %.
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Mél/a jste Zzaludecni potize?

Tabulka 28: Zaludeéni potize

Zaludeéni pri prvni navstéveé pri posledni navstévé
potiZe absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Viibec ne 65 73 63 71
Trochu 19 21 16 18
Dost 2 2 6 7
Velmi hodné 3 3 4 4
Celkem 89 100 89 100

Pfi prvni navstévé ambulance pacienti vétSinou odpovidali, Ze nemaji zalude¢ni potiZe, nebo

je maji jen malé. Respondentti, kteti udavali odpovéd’ ,,viibec ne*, bylo 65 (73 %), 19 (21 %)

zvolilo moZnost ,,trochu®, ,,dost* dva (2 %) a ,,velmi hodné&* tfi respondenti (3 %).

Rozdily mezi odpovéd'mi z dotaznikli z prvni a posledni névstévy ambulance nebyly piilis

velké. Doslo k mirnému zvySeni polozky dost, tutiz Ize fici, Ze doSlo k mirnému zhorSeni. Pii

posledni navstévé zvolilo nabizenou poloZku viibec ne 63 respondentt (71 %), trochu 16

(18 %), dost Sest (7 %) a velmi hodné ¢tyfi respondenti (4 %).

Zvracel/a jste?
Tabulka 29: Zvraceni

PFi prvni navstéveé pri posledni navstévé
Zvraceni
absolutni éetnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %

Vibec ne 84 94 84 94
Trochu 3 3 1 1
Dost 2 2 2 2
Velmi hodné 0 0 2 2

Celkem 89 100 89 100

Na prvni pohled je evidentni, ze naprosta vétSina pacienti béhem tydne pied navstévou

ambulance nezvracela. Pfi prvni navstéve respondenti nejcastéji udavali odpoveéd ,,viibec ne®

a tak tomu bylo 1 u posledni navstévy. Béhem prvni navstévy zvolilo odpovéd’ ,,vitbec ne* 84

klienti, coz je 94 %, a u posledni 84 klient, kteti tak tvoti 94 %.
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Mél/a jste zacpu?

Tabulka 30: Zacpa

5 PFi prvni navstéveé pri posledni navstéveé
A absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Viibec ne 77 87 76 85
Trochu 10 11 11 12
Dost 2 2 2 2
Velmi hodné 0 0 0 0
Celkem 89 100 89 100

Z této tabulky je zjevné, Ze vétSina pacientli pii prvni ani posledni navstéveé netrpéla zacpou.
Respondentu, ktefi pi1 prvni navstéveé odpovidali ,,viibec ne®, bylo 77 (87 %) a ,trochu* 10
(11 %). Pti posledni navstéveé polozku vibec ne zvolilo 76 respondentl, coz je 85 %,
a odpovéd’ trochu vybrali 11 klientl tvoticich 12 % z celkového poctu. Ostatni dvé polozky

mély nevyrazné vysledky jak u prvni, tak u posledni navstévy v ordinaci.

Mél/a jste prijem?

Tabulka 31: Prajem

PFi prvni navstéveé pri posledni navstéveé
Prijem
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %

Viibec ne 80 90 80 90
Trochu 8 9 7 8
Dost 1 1 1 1
Velmi hodné 0 0 1 1

Celkem 89 100 89 100

Jak vyplyva z této tabulky, vétSina pacient béhem prvni i posledni navstévy odpovidala, ze
netrpéla prijmem. U prvni navstévy odpoved ,,vitbec ne* zvolilo 80 respondent (90 %)
a u posledni 80, coZ je 90 %. Dalsi dvé poloZky nemély ani u jedné z navstév vyrazné

vysledky.
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Byl/a jste unaven/a?

Tabulka 32: Unavenost

PFi prvni navstéveé pri posledni navstéveé

Unavenost )

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Vubec ne 29 33 24 27
Trochu 42 47 49 55
Dost 15 17 12 13
Velmi hodné 3 3 4 4

Celkem 89 100 89 100

Z nasledujici tabulky je patrné, Ze vétSina klientti se trochu citili unaveni nebo viibec necitili
unavu. Respondentt, kteti pti prvni navstéveé odpovidali ,,viibec ne*, bylo 29 (33 %), ,,trochu*

42 (47 %), ,dost* 15 (17 %) a ,,velmi hodn&* tii (3 %).

Od prvni navstévy do posledni se odpoveédi téméf nijak nelisily, doSlo jen k mirnému
vzestupu polozky trochu. Pfi posledni navstévé zvolilo nabizenou polozku viibec ne 24

respondentl (27 %), trochu 49 (55 %), dost 12 (13 %) a velmi hodné ¢Etyti (4 %).

Narusovala bolest Vase kazdodenni aktivity?

Tabulka 33: Naru$eni kazdodennich aktivit bolesti

Naruseni PFi prvni navstéveé pri posledni navstévé
kaZdodennich
aktivit bolesti | absolutni ¢etnost | relativni cetnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Viibec ne 61 69 58 65
Trochu 20 22 24 27
Dost 5 6 2 2
Velmi hodné 3 3 5 6
Celkem 89 100 89 100

Z tabulky je patrné, ze vétSina pacientil pii prvni ani posledni ndvstéveé netrpéla bolesti pii
konani kazdodennich aktivit, pfipadné¢ méli jen malé bolesti. Respondentii, ktefi pfi prvni
navstéve odpovidali ,,vitbec ne®, bylo 61 (69 %) a ,trochu* 20 (22 %). Pii posledni navstéve
moZznost viibec ne vybralo 58 respondenttl, coZ je 65 %, a odpovéd’ trochu 24 klientl tvoticich
27 % z celkového poctu. Zbylé dvé polozky mély nevyrazné vysledky jak u prvni navstévy,
tak i u posledni.
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Mél/a jste obtize soustiedit se na takové véci jako je cteni novin nebo sledovani televize?

Tabulka 34: Problém soustiedit se na ¢teni novin nebo na sledovani televize

Problém
SOl}Stl‘e,dlt s€ pri prvni navstéve pri posledni navstéveé
na ¢teni novin
nebo
sledovani - .o o -~ .y o
televize absolutni cetnost | relativni cetnost v % | absolutni cetnost | relativni ¢etnost v %
Vibec ne 72 81 67 75
Trochu 9 10 18 20
Dost 7 8 2 2
Velmi hodné 1 1 2 2
Celkem 89 100 89 100

Pfi prvni navstéveé ambulance pacienti vétSinou odpovidali, Ze nemaji problémy soustiedit se
na ¢teni novin ¢i sledovani televize, nebo Ze maji jen malé problémy s koncentraci pti téchto
aktivitach. Respondentii, kteti udavali odpoveéd’ ,,vlibec ne®, bylo 72 (81 %), moznost

Htrochu® zvolilo devét dotazovanych (10 %), ,,dost* sedm (8 %) a ,,velmi hodné* jeden (1 %).
Odpovédi z prvni navstévy se od téch z navstévy posledni vyrazné neliSily, doSlo jen
K mirnému zvySeni polozky trochu a snizeni odpovédi dost. Lze proto fici, Zze doslo

K mirnému zlepseni. Pti posledni navstévé zvolilo polozku viibec ne 67 respondenti (75 %),

trochu 18 (20 %), dost dva (2 %) a velmi hodné také dva respondenti (2 %).

Citil/a jste napéti?

Tabulka 35: Napéti respondentt

Napéti pri prvni navstévé pFi posledni navstévé
pacienta absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Viibec ne 64 72 61 69
Trochu 19 21 23 26
Dost 6 7 4 4
Velmi hodné 0 0 1 1
Celkem 89 100 89 100

Z tabulky je patrné, ze vétSina pacientl pii prvni i posledni navstévé netrpéla napétim, nebo

trpéla jen trochu. Respondentt, ktefi pfi prvni navstévé odpovidali ,,viibec ne*, bylo 64 (72
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%) a ,trochu® 19 (21 %). Pti posledni navstévé moznost vitbec ne vybralo 61 respondentd,
coz je 69 %, a odpovéd trochu 23 respondentli tvoficich 26 % z celkového poctu
dotazovanych. Dalsi dvé polozky nemély vyrazné vysledky ani u prvni, ani u posledni

navstévy.

Citil/a jste obavy?

Tabulka 36: Obavy pacientd

Obavy PFi prvni navstéveé pri posledni navstéveé
pacienta | apsolutni Eetnost | relativni Cetnost v % | absolutni detnost | relativni Eetnost v %
Viibec ne 55 62 62 70
Trochu 25 28 24 27
Dost 7 8 1 1
Velmi hodné 2 2 2 2
Celkem 89 100 89 100

Pfi prvni ndvstévé ambulance pacienti vétSinou odpovidali, Ze obavy neméli, nebo je méli jen
trochu. Respondenttl, ktefi udavali odpovéd’ ,,vliibec ne*, bylo 55 (62 %), ,.trochu 25 (28 %),

,»dost* sedm (8 %) a opravdu velké obavy pocitovali dva respondenti (2 %).
Odpovédi z prvni navstévy se od téch z té posledni vyrazné neliSily. Doslo k mirnému snizeni
polozky dost, zde se da fict, ze doSlo ke zlepSeni. Pi1 posledni navstéveé zvolilo nabizenou

moznost vilbec ne 62 respondentl (70 %), trochu 24 (27 %), dost jeden (1 %) a velmi hodné

dva respondenti (2 %).

Citil/a jste podrazdéni?

Tabulka 37: Podrazdéni pacientt

Podrazdéni pri prvni navstévé pri posledni navstévé
pacienta absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Viibec ne 56 63 57 64
Trochu 25 28 22 25
Dost 6 7 7 8
Velmi hodné 2 2 3 3
Celkem 89 100 89 100
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Z nasledujici tabulky je patrné, ze vétSina pacientli pti prvni i posledni navstéveé necitila

podrazdéni, nebo se citila jen trochu podrdzdéna. Respondentl, ktetfi pii prvni navstéve

odpovidali ,,viibec ne*, bylo 56 (63 %) a ,trochu* 25 (28 %). Pii posledni navstévé polozku

viibec ne dalo 57 respondenttl, coz je 64 %, a odpovéd trochu zvolilo 22 respondentt, ktefi

tvoii 25 % dotazovanych klientd. Zbylé dvé polozky nemély vyrazné vysledky ani u prvni,

ani u navstévy posledni.

Citil/a jste se byt deprivovan/a?

Tabulka 38: Deprivace pacienta

Deprivace pri prvni navstévé pri posledni navstéveé
pacienta | apsolutni Eetnost | relativni Eetnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Viibec ne 63 71 67 75
Trochu 19 21 17 19
Dost 5 6 4 4
Velmi hodné 2 2 1 1
Celkem 89 100 89 100

Pfi prvni navstévé ambulance pacienti vétSinou odpovidali, Ze nepocitovali deprivaci, nebo ji

citili jen trochu. Respondenttl, ktefi udavali odpovéd’ ,,vlibec ne*, bylo 63 (71 %), ,.trochu* 19

(21 %), ,,dost™ pét (6 %) a moznost ,,velmi hodné* vybrali dva respondenti (2 %).

Od prvni navstévy do posledni se odpovédi vyrazné nelisily, doSlo jen k mirnému zvyseni

odpovédi vlibec ne, proto lze fici, ze dosSlo ke zlepSeni. Pfi posledni navstévé zvolilo

nabizenou polozku viibec ne 67 respondentli (75 %), trochu 17 (19 %), dost Ctyti (4 %)

a velmi hodné jeden dotazovany (1 %).
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Mél/a jste potize zapamatovat si véci?

Tabulka 39: Problém zapamatovat si véci

Problémy pFi prvni navstéveé pFi posledni navstévé
zapamatovat
si véci absolutni ¢etnost | relativni cetnost v % | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost v %
Viibec ne 59 66 52 58
Trochu 20 22 30 34
Dost 8 9 6 7
Velmi hodné 2 2 1 1
Celkem 89 100 89 100

Z tabulky si mizeme vSimnout, ze vétSina pacienti neméla problémy si zapamatovat véci,
nebo méla tento problém jen trochu. Respondentt, ktefi pti prvni navstévé odpovidali ,,vibec

ne*, bylo 59 (66 %), ,.trochu* 20 (22 %), ,,dost* osm (9 %) a ,,velmi hodné¢* dva (2 %).

Od prvni navstévy do posledni se odpovédi ptilis nelisily, doslo k vzestupu polozky trochu.
Pt posledni navstéve zvolilo nabizenou odpoveéd viibec ne 52 respondentt (58 %), trochu 30

(34 %), dost Sest (3 %) a velmi hodné ¢tyti (4 %).

Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo lécba do Vaseho rodinného Zivota?

Tabulka 40: Zasah fyzické kondice nebo 1é¢by do rodinného Zivota

Zasah fyzickeé
kondice nebo pFi prvni navitéve pFi posledni navitéve
1écby do
rodinného
Zivota absolutni ¢etnost | relativni éetnost v % | absolutni éetnost | relativni ¢etnost v %
Vibec ne 49 55 47 53
Trochu 24 27 28 31
Dost 12 13 10 11
Velmi hodné 4 4 4 4
Celkem 89 100 89 100

Pti prvni navstévé ambulance vétSina pacientl udavala, Ze jejich fyzicka kondice nebo lécba
nezasahovaly do rodinného Zivota, pfipadné Ze tyto zasahy byly jen malé. Respondentt, kteti
pii prvni ndvstévé odpovidali ,,vlibec ne, bylo 49 (55 %), ,trochu* 24 (27 %), ,,dost* 12 (13

%) a ,,velmi hodné* Ctyfi pacienti (4 %).
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Pti posledni navstéveé pacientli v ambulanci se odpovédi vyrazné neliSily od prvni navstévy.
Nejvice respondentil, to je 47 (53%), opét udavalo, ze potize nemaji viibec. Moznost trochu

vybralo 28 pacientt (31 %), dost 10 (11 %) a velmi hodné Ctyti (4 %).

Zasahovala Vase fyvzicka kondice nebo lécba do Vasi spolecenské aktivity?

Tabulka 41: Zasah fyzické kondice nebo 1é¢by do spolecenskych aktivit

Zéasah fyzické
kondice nebo pii prvni navstéveé pii posledni nav§tévé
1é¢by do
spolecenskych
aktivit absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Viubec ne 45 51 47 53
Trochu 25 28 27 30
Dost 13 15 10 11
Velmi hodné 6 7 5 6
Celkem 89 100 89 100

Z této tabulky je ocividné, ze vétSiné pacientli fyzika kondice nebo 1é¢ba nezasahovaly do
spolecenskych aktivit, pfipadn¢ ze zasahovaly jen trochu. Respondentt, ktefi odpovidali
,vibec ne“, bylo 45 (51 %), ,trochu® 25 (28 %), ,,dost* 13 (15 %) a ,,velmi hodné* Sest (7
%). Od prvni navstévy do posledni nedoslo k vyrazné zméné odpovédi. Pfi posledni navstéve
zvolilo polozku vitbec ne 47 respondentl (53 %), trochu 27 (30 %), dost 10 (11 %) a velmi
hodné& pét respondentti (6 %).

Zpusobila Vam Vase fyzicka kondice nebo lécba financni obtize?

Tabulka 42: Zasah fyzické kondice nebo 1é¢by do financi pacienta

Zasah fyzické
kondice nebo pFi prvni navstévé pri posledni navstévé
1écby do
financi
pacienta absolutni Cetnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Viibec ne 46 52 50 56
Trochu 22 25 24 27
Dost 12 13 11 12
Velmi hodné 9 10 4 4
Celkem 89 100 89 100

75



Pfi prvni navstévé ambulance vétSina pacientti odpovidala, ze fyzicka kondice nebo 1é¢ba do
jejich financi nezasahuje, ptipadné Ze je tento zdsah jen maly. Respondentd, kteti udavali
odpoveéd’ ,,vlibec ne®, bylo 46 (52 %), ,.trochu* 22 (25 %), ,,dost™ 12 (13 %) a ,,velmi hodn&*
devét (10 %).

Od prvni navstévy do posledni se odpoveédi vyrazné neliSily, doslo jen k mirnému snizeni
odpovédi velmi hodné, tudiz lze fici, ze doslo ke zlepSeni. Pfi posledni navstéveé zvolilo
nabizenou polozku viibec ne 50 respondentt (56 %), trochu 24 (27 %), dost 11 (12 %) a velmi
hodné ¢tyti respondenti (4 %).

Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v priibshu minulého tydne?

Tabulka 43: Celkové zdravi

Celkové zdravi pFi prvni navstévé pFi posledni navstévé
v prubéhu
minulého tydne [‘3psolutni Eetnost | relativni cetnost v | absolutni Cetnost | relativni etnost v
% %
1 - Velmi Spatné 3 3 4 4
2 3 3 6
3 9 10 12 13
4 33 37 21 24
5 23 26 25 28
6 13 15 15 17
7 - Vynikajici 5 6 7 8
Celkem 89 100 89 100

Z této tabulky mtizeme vidét, ze nejvice respondenti si na stupnici zvolilo ¢isla od Ctyf do
Sesti, ¢imz se pfiklani k lepSimu celkovému hodnoceni zdravi béhem minulého tydne. Pti
prvni navstéveé nejvice pacientd zvolilo ¢islo ¢tyii — 33 (37 %), pét — 23 (26 %) a ¢islo Sest —

13 (15 %).

Od prvni navstévy do posledni se odpovédi vyrazné nelisily, doslo jen k mirnému sniZeni
poctu odpovédi ,Ctyfi“. Pfi posledni navstéve nejvice respondenti uddvalo Cislo pét — 25
(28 %), ctyti — 21 (24 %), Sest —15 (17 %) a tii — 12 (13 %). Ostatni polozky nemély vyrazné

vysledky ani u prvni, ani u posledni navstévy.
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Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitu Zivota v prithehu minulého tydne?

Tabulka 44: Kvalita zivota

Celkova kvalita
Zivota v
pribéhu

pri prvni navstéveé

pri posledni navstéveé

Al e absolutni ¢etnost | relativni cetnost v % | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost v %

1 - Velmi Spatné 3 3 4 4
2 5 6 3 3

3 9 10 12 13

4 24 27 21 24

5 22 25 26 29

6 21 24 17 19
7 - Vynikajici 5 6 6 7

Celkem 89 100 89 100

U této tabulky 1 grafu je patrné, Ze nejvice respondentil si na stupnici zvolilo ¢isla od ¢ty do

Sesti a piiklani se tak k spiSe lepSimu hodnoceni kvality Zivota béhem minulého tydne. Pti

prvni navstévé nejvice pacientli zvolilo Cislo ¢tyii — 24 (27 %), pet — 22 (25 %), Sest — 21

(24 %), tti — devét respondenti (10 %).

Od prvni navstévy do posledni se odpovédi vyrazn€ nezménily, doslo jen k mirnému navyseni

odpovédi pét. Pti posledni ndvstéveé nejvice respondentli udavalo ¢islo pét — 26 (29 %), Ctyii —

21 (24 %), Sest — 17 (19 %) a ti1 — 12 (13 %). Ostatni polozky nemély vyrazné vysledky ani

U prvni, ani u posledni navstévy.

e ™
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Obrézek 13: Graf - Kvalita Zzivota
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9.3.Vyhodnoceni dotazniku EORTC QLQ — H&N35

Bolelo Vés v Ustech?

Tabulka 45: Bolest v Ustech

Bolest v pri prvni navitévé pri posledni navstéve
Ustech absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Vibec ne 54 61 57 64
Trochu 24 27 25 28
Dost 6 7 5 6
Velmi hodné 5 6 2 2
Celkem 89 100 89 100

Z tabulky je ziejmé, ze vétSina pacientli pii prvni ani posledni navstévé nemeéla bolesti
v Ustech, nebo je méla jen trochu. Respondenttl, ktefi pii prvni navstévé odpovidali ,,viibec
ne*, bylo 54 (61 %) a ,,trochu* 24 (27 %). Pfi posledni navstéveé polozku vibec ne vybralo 57
respondenttl, coz je 64 %, a odpovéd’ trochu 25 (28 %) klientd. Dalsi dv€ polozky nemély ani

pii jedné z navstév ambulance vyrazne vysledky.

Bolely Vas celisti?

Tabulka 46: Bolest &elisti

PFi prvni navstéveé pri posledni navstévé
Bolest celisti
absolutni éetnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Vibec ne 59 66 58 65
Trochu 16 18 23 26
Dost 9 10 6 7
Velmi hodné 5 6 2 2
Celkem 89 100 89 100

Pti prvni navstévé ambulance vétSina pacientl udavala, Ze je Celist nebolela, nebo je bolela
jen trochu. Respondentu, ktefi pti prvni navstévé odpovidali ,,viitbec ne®, bylo 59 (66 %),
,trochu® 16 (18 %), ,,dost* 9 (10 %) a moznost ,,velmi hodn&* zvolilo pét respondentl (6 %).

Odpovédi pfi posledni navstévé v ambulanci se vyrazné neliSily od prvni navstévy. Doslo ke

zvySeni odpovédi trochu, lze tedy predpokladat zlepSeni. Opét nejvice respondentil, to je 58
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(65 %), udéavalo, ze potize nemaji viibec. Trochu bolesti pocitovalo 23 pacientd (26 %), dost

Sest (7 %) a velmi hodné€ dva pacienti (2 %).

Vyskytlo se u Vds bolestivé postizeni ust?

Tabulka 47: Bolestivé postizeni Ust

Bolestivé pri prvni navstéve pri posledni navstéveé
postiZeni Ust | ;poolutni Eetnost | relativni Eetnost v % | absolutni etnost | relativni Eetnost v %
Viibec ne 62 70 58 65
Trochu 16 18 23 26
Dost 7 8 6 7
Velmi hodné 4 4 2 2
Celkem 89 100 89 100

Jak vyplyva z této tabulky, vétSina pacientti odpovidala, ze se u nich nevyskytlo bolestivé
postizeni ust, poptipadé zvolili odpoved’ ,,jen trochu®. Zbyvajici dv€ polozky mély nevyrazné
vysledky u prvni iposledni navstévy v ambulanci. Respondenti, ktefi pfi prvni navstéve
odpovidali ,,viibec ne®, bylo 62 (70 %) a ,,trochu* 16 (18 %). Pfi posledni navstévé polozku
vitbec ne vybralo 58 respondenttl, coZ je 64 %, a odpovéd’ trochu 23 (26 %).

Bolelo Vas v krku?

Tabulka 48: Bolest v krku

PFi prvni navstéveé pri posledni navstévé
Bolest v krku
absolutni éetnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Vubec ne 51 57 50 56
Trochu 23 26 32 36
Dost 13 15 4 4
Velmi hodné 2 2 3 3
Celkem 89 100 89 100

Pti prvni navstévé ambulance pacienti vétSinou odpovidali, Ze je v krku nebolelo, nebo Ze je
bolelo jen trochu. Respondentu, ktefi udavali odpovéd ,,viibec ne®, bylo 51 (57 %), ,.trochu*
23 (26 %), ,,dost*“ 13 (15 %) a ,,velmi hodn&* dva respondenti (2 %).

Od prvni navstévy do posledni doSlo u dvou polozek k vyraznéj$im zméndm.Vice pacientii

zvolilo odpovéd’ trochu a naopak méné jich vybralo moznost dost, doslo tudiz ke zlepSeni. Pii
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posledni navstévé zvolilo nabizenou polozku vibec ne 50 respondent (56 %), trochu 32

(36 %), dost &tyfi (4 %) a velmi hodné ti (3 %).

Meéli jste problemy pri polykani tekutin?

Tabulka 49: Problémy pfti polykani tekutin

Problémy pi pFi prvni nav§téve p¥i posledni navs§téve
ptcé:z,llj(t?zl absolutni ¢etnost | relativni cetnost v % | absolutni ¢etnost | relativni cetnost v %
Vibec ne 51 57 54 61

Trochu 25 28 22 25
Dost 8 9 8 9

Velmi hodné 5 6 5 6

Celkem 89 100 89 100

Z této tabulky vyplyva, ze vétSina klientd nema problém pfi polykani tekutin, nebo ho ma jen
trochu. Respondentu, ktefi pfi prvni navstéveé zvolili odpoved’ ,,vibec ne®, bylo 51 (57 %),
Htrochu 25 (28 %), ,,dost* osm (9 %) a ,,velmi hodné* pét (6 %).

Pfi posledni navstévé v ambulanci se odpovedi témét neliSily od prvni navstévy, nelze tedy
pfedpokladat zlepSeni. Opét nejvice respondentd (tj. 54, 61 %) udévalo, Ze potiZze nemaji
viltbec. Moznost trochu vybralo 22 respondentii (25 %), dost osm (9 %) a velmi hodné pét

(6 %).

Meéli jste problémy pri polykani kasovité stravy?

Tabulka 50: Problémy pfi polykani kasovité stravy

Problémy pri PFi prvni navstéveé pri posledni navstévé
polykani
kaSovité stravy | absolutni cetnost | relativni cetnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Viibec ne 54 61 57 64
Trochu 22 25 18 20
Dost 8 9 5 6
Velmi hodné 5 6 9 10
Celkem 89 100 89 100
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Pti prvni navstévé ambulance pacienti vétSinou odpovidali, Ze nemaji problémy pti polykani
kasovité stravy, nebo je maji jen trochu. Respondentl, kteti udavali odpovéd ,,viibec ne®,
bylo 54 (61 %), ,,trochu* 22 (25 %), ,,dost* osm (9%) a ,,velmi hodné* pét (6 %).

Od prvni navstévy do posledni se odpoveédi vyrazné nezménily, doslo jen k mirnému zvysSeni
polozky velmi hodné, mizeme tedy fici, ze doSlo k malému zhorSeni. Pfi posledni navstéve
zvolilo nabizenou polozku viibec ne 57 respondentti (64 %), trochu 18 (20 %), dost pét (6 %)

a velmi hodn¢ devét respondentti (10 %).

Dusili jste se pri polvkani?

Tabulka 51: Duseni pti polykani

Dueni pfi pii prvni navstévé pii posledni nav§téve
polykani absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Vubec ne 57 64 48 54

Trochu 20 22 26 29
Dost 8 9 9 10
Velmi hodné 4 4 6 7

Celkem 89 100 89 100

Z této tabulky vyplyva, ze u vétSiny klientlh nedoslo k duSeni pii polykani, nebo ze doslo, ale
jen k malému. Respondentt, kteti odpovidali ,,vibec ne®, bylo 57 (64 %), ,.trochu‘ 20 (22 %),
,Ldost“ osm (9 %) a ,,velmi hodné* ¢tyii (4 %).

Pti posledni navstéve pacientli se odpovédi od téch z prvni navstévy lisily. Doslo k mirnému
zvyseni polozek trochu, dost a velmi hodné, nastalo tudiz zhorSeni. Opét nejvice respondentti
udavalo, ze potize nemaji vibec 48 (54 %). S trochou potizi jsme se setkali u 26 pacientu
(29%), dost potizi se vyskytlo u 9 (10%) pacientu a zbylych 6 pacientu melo potizi pfi

polykéani velmi hodné.
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Meéli jste problemy se zuby?

Tabulka 52: Problém se zuby

Problémy se PFi prvni navstéveé pri posledni navstéveé
zuby absolutni Eetnost | relativni ¢etnost v % | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost v %
Viibec ne 50 56 53 60
Trochu 14 16 16 18
Dost 14 16 12 13
Velmi hodné 11 12 8 9
Celkem 89 100 89 100

Pt prvni navstéveé ambulance pacienti vétSinou odpovidali, Ze neméli problémy se zuby, nebo
je méli jen trochu. Respondentu, ktefi udavali odpoveéd ,,viibec ne®, bylo 50 (56 %), ,.trochu*
14 (16 %), ,,dost* 14 (16 %) a ,,velmi hodné* 11 (12 %).

Od prvni navstévy do posledni se odpovédi vyrazné nezménily, doslo jen k mirnému snizeni
poslednich dvou polozek, tudiz lze fici, ze doSlo k malému zlepSeni. Pti posledni navstéve
zvolilo nabizenou polozku viibec ne 53 respondentii (60 %), trochu 16 (18 %), dost 12 (13 %)

a velmi hodné osm pacientl (9 %).

Cinilo Vam probléemy Siroce rozevrit usta?

Tabulka 53: Problém rozeviit Gsta

Problém pFi prvni navstévé pii posledni navstéveé
Siroce
rozeviit tsta | absolutni cetnost | relativni cetnost v % | absolutni cetnost | relativni cetnost v %
Viibec ne 49 55 40 45
Trochu 16 18 26 29
Dost 15 17 15 17
Velmi hodné 9 10 8 9
Celkem 89 100 89 100

Pfi prvni navstévé ambulance vétSina pacientii udavala, Ze neméli problémy Siroce rozevrit
Usta. Respondentt, ktefi pfi prvni navstéveé odpovidali ,,viibec ne, bylo 49 (55 %), ,.trochu*
16 (18 %), ,,dost* 15 (17 %) a ,,velmi hodné** devét respondentti (10 %).
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Pfi posledni navstéveé pacientti v ambulanci se odpovédi vyrazné nelisily od prvni navstévy,
jen doslo ke zvyseni Cetnosti polozky trochu. Opét nejvice respondenti udavalo, ze potize
nemaji vibec, a to celkem 40 respondentti (45 %), trochu 26 (29 %), dost 15 (17 %) a velmi
hodné osm (9 %).

Meéli jste lepkavé sliny?

Tabulka 54: Lepkavé sliny

: PFi prvni navstéveé pri posledni navstéveé
Lepkave sliny
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %

Vibec ne 30 34 32 36
Trochu 24 27 24 27
Dost 24 27 25 28

Velmi hodné 11 12 8 9
Celkem 89 100 89 100

Z této tabulky je patrné, ze problém s lepkavymi slinami ma vétSina pacientd. Pii prvni
navstévé odpoved ,,viibec ne“ zvolilo 30 (34 %) respondentd, ,.trochu® 24 (27 %), ,,dost* 24
(27 %) a ,,velmi hodné*“ 11 (12 %). Pii posledni navstéveé nedoslo k zadné vyrazné zméné od
prvni navstévy. Opét nejvice respondent udavalo, Ze potize nemaji vitbec, a to celkem 32
(36%) respondentli, moznost trochu vybralo 24 (27 %) respondentii, dost 25 (28 %) a velmi
hodné osm (9 %). Z téchto vysledku je zjevné, Ze lepkavé sliny patii k hlavnim problémam po

1écbe¢ nadort hlavy a krku.

Meéli jste problémy s cichovym smyslem?

Tabulka 55: Problémy s ¢ichovym smyslem

Pvr.oblén:ly PFi prvni navstéveé pri posledni navstévé
Sscrl]:;,l;zzqm absolutni ¢etnost relativn(i)/ietnost V| absolutni detnost relativn:')/ietnost M
Viibec ne 61 69 59 66
Trochu 14 16 17 19
Dost 8 9 10 11
Velmi hodné 6 7 3 3
Celkem 89 100 89 100
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Pfi prvni navstévé ambulance vétSina pacientii udavala, ze neméli problémy s ¢ichovym
smyslem. Respondentt, ktefi pfi prvni navstévé odpovidali ,,viibec ne®, bylo 61 (69 %),
,trochu“ 14 (16 %), ,,dost* osm (9 %) a ,,velmi hodné* Sest (7 %).

Pti posledni navstéveé pacientii v ambulanci se odpovédi vyrazné neliSily od prvni navstévy.
Nejvice respondentti opét udavalo, ze potize nemaji vibec, a to celkem 59 respondentti

(66 %), trochu 17 (19 %), dost 10 (11 %) a velmi hodn& ti (3 %).

Meéli jste problemy s chutovym smyslem?

Tabulka 56: Problémy s chutovym smyslem

Problémy pFi prvni navstéveé pFi posledni navstévé
S chutovym
smyslem absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni cetnost v %
Viibec ne 29 33 38 43
Trochu 29 33 27 30
Dost 21 24 17 19
Velmi hodné 10 11 7 8
Celkem 89 100 89 100

Pfi prvni navstévé ambulance pacienti vétSinou odpovidali, ze neméli problémy s chutovym
smyslem, nebo je méli jen trochu. Respondentu, ktefi udavali odpovéd’ ,,viibec ne*, bylo 29

(33 %), ,.trochu* 29 (33 %), ,,dost“ 21 (24 %) a ,velmi hodn&* 10 (11 %).

Od prvni navstévy do posledni se odpoveédi zmeénily. Doslo k mirnému snizeni polozek velmi
hodné¢, dost i trochu a ke zvySeni polozky viibec ne, tudiz Ize tici, ze doSlo ke zlepSeni. Pti
posledni navstévé zvolilo nabizenou polozku vibec ne 38 (43 %) respondenti, trochu 27
(30 %), dost 17 (19 %) a velmi hodné sedm (8 %). Z této tabulky je zjevné, ze také porucha

chutového smyslu patti k hlavnim problémiim po 1é¢bé naddort hlavy a krku.
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Kaslali jste?

Tabulka 57: Kasel

y PFi prvni navstéveé pri posledni navstéveé
Rasdl absolutni ¢etnost | relativni cetnost v % | absolutni ¢etnost | relativni cetnost v %
Vibec ne 37 42 34 38
Trochu 41 46 44 49
Dost 9 10 8 9
Velmi hodné 2 2 3 3
Celkem 89 100 89 100

Jak vyplyva z této tabulky vétSina pacienti odpovidala, Ze problémy s kaSlem méla jen
trochu, nebo je neméla viibec. Dalsi dvé polozky mély nevyrazné vysledky jak u prvni, tak
U posledni navstévy v ambulanci. Respondentti, ktefi pti prvni navstévé odpovidali ,,vlibec
ne*, bylo 37 (42 %) a ,,trochu* 41 (46 %). Pti posledni navstéveé polozku viibec ne zvolilo 34

respondenttl, coz je 38 %, a odpoveéd’ trochu 44 klientl tvoticich 49 % z celkového poctu.

Chraptéli jste?

Tabulka 58: Chrapot

PFi prvni navstéveé pri posledni navstéveé
Chrapot
absolutni éetnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Vibec ne 48 54 45 51
Trochu 31 35 35 39
Dost 8 9 7 8
Velmi hodné 2 2 2 2
Celkem 89 100 89 100

Z této tabulky je patrné, Ze véEtSina pacientll pfi prvni ani posledni navstévé netrpéla
chrapotem, nebo trpéla jen trochu. Respondenti, ktefi pfi prvni ndvstévé odpovidali ,,viibec
ne*, bylo 48 (54 %) a ,,trochu* 31 (35 %). Pfi posledni navstévé polozku vitbec ne vybralo 45
respondenttl, coZ je 51 %, a odpoveéd’ trochu 35 klienti tvoficich 39 %. Zbyvajici dvé polozky

mély nevyrazné vysledky u obou ndvstév, pti nichz vyzkum probihal.
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Citil jste se nemocny?

Tabulka 59: Pocit nemoci

: : PFi prvni navstéveé pri posledni navstéveé
Pocit nemoci
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %

Vibec ne 43 48 53 60
Trochu 32 36 27 30
Dost 9 10 6 7
Velmi hodné 5 6 3 3

Celkem 89 100 89 100

Z této tabulky je zjevné, ze se vétSina pacientl pifi prvni ani posledni navstévé necitila
nemocna, nebo se citila nemocna jen trochu. Respondentt, ktefi pti prvni navstéve odpovidali
,vubec ne, bylo 43 (48 %) a ,,trochu* 32 (36 %). Pii posledni navstéveé pacientti v ambulanci
se odpoveédi vyrazné nelisily od prvni ndvstévy, doslo jen ke zvySeni odpovédi vitbec ne. Opét
nejvice respondentii udavalo, ze potiZze nemaji vlibec, a to 53 (60 %) pacientli, moznost trochu

vybralo 27 (30 %). Dalsi dvé polozky nemély vyrazné vysledky ani pii jedné z navstév.

Trapil Vas vas vzhled?

Tabulka 60: Problémy se vzhledem

Problémy se PFi prvni navstéveé pri posledni navstévé
vzhledem | 3psolutni Eetnost | relativni &etnost v % | absolutni Eetnost | relativni Eetnost v %
Vibec ne 60 67 66 74

Trochu 16 18 9 10
Dost 10 11 11 12
Velmi hodné 3 3 3 3

Celkem 89 100 89 100

Pfi prvni navstévé ambulance vétSina pacientl udavala, ze je jejich vzhled netrépil.
Respondentd, ktefi udavali odpovéd’ ,,vubec ne®, bylo 60 (67 %), ,.trochu* 16 (18 %), ,,dost*
10 (11 %) a ,,velmi hodné* tfi (3 %). Od prvni navstévy do posledni se odpovédi vyrazné
nezménily, doSlo jen k mirnému snizeni polozky trochu a ke zvySeni odpovédi viibec ne. Pti
posledni névstéveé zvolilo nabizenou polozku vitbec ne 66 (74 %) respondenti, trochu devét

(10 %), dost 11 (12 %) a velmi hodng tii pacienti (3 %).
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Meéli jste potize pri jidle?

Tabulka 61: Potize pfi jidle

pri prvni navstéve pri posledni navstéveé
Potize p¥i jidle

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %

Vibec ne 20 22 26 29

Trochu 44 49 38 43

Dost 12 13 15 17

Velmi hodné 13 15 10 11

Celkem 89 100 89 100

Pfi prvni navstéveé ambulance nejvice pacienti odpovidali, ze pti jidle maji potiZe jen trochu.
Respondentt, ktefi udavali jen malé potize, bylo 44, coz je 49 %, ,,viibec ne“ 20 (22 %),

,dost“ 12 (13 %) a,,velmi hodné* 13 (15 %).

Odpoveédi z prvni navstévy se od odpovédi z posledni navstévy ptilis neliSily, nelze tedy fici,
7e doslo ke zlepSeni. Pti posledni navstéveé zvolilo nabizenou polozku vitbec ne 26 (29 %)
respondentti, trochu 38 (43 %), dost 15 (17 %) a velmi hodné 10 (11 %). Z této tabulky je

patrné, ze 1 potize pii jidle patii k hlavnim problémtim po 1é¢bé nadort hlavy a krku.

Cinilo Véam potize jist pred Vasi rodinou?

Tabulka 62: Potize jist pied rodinou

Potize jist pFi prvni navstévé pFi posledni navstévé
ped rodinou | aqo1utni Eetnost | relativni Eetnost v % | absolutni Eetnost | relativni Eetnost v %
Viibec ne 71 80 65 73
Trochu 11 12 17 19
Dost 4 4 2 2
Velmi hodné 3 3 5 6
Celkem 89 100 89 100

Z této tabulky je zjevné, ze vétSina pacientl pii prvni i posledni navstévé neméla potize jist
pfed svou rodinou, nebo je méla jen trochu. Respondentt, ktefi pii prvni navstévé odpovidali
,vibec ne“, bylo 71 (80 %) a ,trochu®“ 11 (12 %). Dalsi dvé polozky nemély vyrazné
vysledky ani u prvni, ani u posledni navstévy. Pfi posledni navstéve pacientti v ambulanci se
odpovédi vyrazné neliSily od prvni navstévy, doslo jen k mirnému zvySeni odpovédi trochu.
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Nejvice respondentii opét udavalo, ze potize nemaji vibec, a to celkem 65 (73

% )respondentil, a moznost trochu vybralo 17 (19 %) pacient.

Cinilo Vam potiZe jist pied ostatnimi lidmi?

Tabulka 63: Potize jist pfed ostatnimi lidmi

PotiZe jist pii prvni navstéveé pii posledni nav§tévé
pred ostatnimi
lidmi absolutni ¢etnost | relativni cetnost v % | absolutni ¢etnost | relativni cetnost v %
Viibec ne 49 55 44 49
Trochu 17 19 21 24
Dost 11 12 16 18
Velmi hodné 12 13 8 9
Celkem 89 100 89 100

Z této tabulky vyplyva, Ze vétSina klientlh nema potize jist pfed ostatnimi. Respondentt, ktefi
pii prvni navstéveé zvolili odpoveéd’ ,,viibec ne, bylo 49 (55 %), ,.trochu* 17 (19 %), ,,dost* 11
(12 %) a ,,velmi hodné* 12 (13 %).

Od prvni navstévy do posledni se odpovédi piiliS nezménily, nelze tedy fici, ze dosSlo
ke zlepSeni. Pifi posledni navstévé zvolilo nabizenou polozku vibec ne 44 (49 %)

respondentdl, trochu 21 (24 %), dost 16 (18 %) a velmi hodn& osm (9 %) pacientt.

Cinilo Vém potize vychutnat si jidlo?

Tabulka 64: Potize vychutnat si jidlo

PotiZe : PFi prvni navstéveé pri posledni navstévé
vychutnat si
jidlo absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost v %
Viibec ne 29 33 36 40
Trochu 32 36 29 33
Dost 17 19 14 16
Velmi hodné 11 12 10 11
Celkem 89 100 89 100

Pfi prvni navstévé ambulance nejvice pacienti odpovidali, ze s vychutndvanim jidla maji jen
malé potiZe, nebo s timto viibec problém nemaji. Respondenti, kteti udavali potiZe jen trochu,

bylo 32, coz je 36 %, viibec ne 29 (33 %), dost 17 (19 %) a velmi hodné 11 (12 %).
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Od prvni navstévy do posledni se odpovédi prili§ nezménily, doslo jen ke mirnému snizeni
odpovédi trochu a dost a ke zvySeni polozky vibec ne, tudiz se domnivam, ze doslo k malému

zlepseni. Pfi posledni navstéveé zvolilo nabizenou polozku viibec ne 36 (40 %) respondentt,

trochu 29 (33 %), dost 14 (16 %) a velmi hodné 10 (11 %).

Cinilo Vam potie mluvit s ostatnimi lidmi?

Tabulka 65: Potize mluvit s ostatnimi lidmi

PotiZe ml,uv_it pFi prvni navstéveé pFi posledni navstévé
s ostatnimi
lidmi absolutni ¢etnost | relativni cetnost v % | absolutni ¢etnost | relativni cetnost v %
Viibec ne 53 60 52 58
Trochu 15 17 19 21
Dost 10 11 10 11
Velmi hodné 11 12 8 9
Celkem 89 100 89 100

Z této tabulky vyplyva, ze vétSina klientd nema potize mluvit s ostatnimi lidmi. Respondentd,
kteti pii prvni navstévé zvolili odpoveéd ,,vibec ne“, bylo 53 (60 %), ,trochu* 15 (17 %),
,dost 10 (11 %) a ,,velmi hodné* 11 (12 %).

Od prvni navstévy do posledni se odpovédi pfili§ nezménily, tudiz nelze fici, Ze doslo
ke zlepSeni. Pifi posledni navstévé zvolilo nabizenou polozku vibec ne 52 (58 %)

respondenttl, trochu 19 (21 %), dost 10 (11 %) a velmi hodn€ osm (9 %).

Cinilo Vém potize mluvit po telefonu?

Tabulka 66: Potize mluvit po telefonu

% it pri prvni navstévé pri posledni navstévé
po telefonu | zpsolutni Cetnost | relativni Eetnost v % | absolutni Eetnost | relativni Setnost v %
Viibec ne 47 53 50 56
Trochu 18 20 17 19
Dost 8 9 9 10
Velmi hodné 16 18 13 15
Celkem 89 100 89 100
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Pii prvni navstévé ambulance nejvice pacienti odpovidali, Ze nemaji potize mluvit po
telefonu. Respondentu, ktefi udavali potize jen ,,trochu®, bylo 18, coz je 20 %, ,,viibec ne* 47
(53 %), ,,dost*“ osm (9 %) a ,,velmi hodné* 16 (18 %).

Od prvni navstévy do posledni se odpovédi liSily jen malo, proto nelze fici, ze by doslo
ke zlepSeni. Pii posledni navstévé zvolilo nabizenou polozku vibec ne 50 (56 %)

respondentt, trochu 17 (19 %), dost devét (10 %) a velmi hodné 13 (15 %).

Meéli jste potize ve spolecenskem styku se svou rodinou?

Tabulka 67: Potize ve spole¢enském styku s rodinou

Potize ve

spole¢enském pri prvni navstéve pri posledni navstéveé
styku se svou
JOErEL absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Viibec ne 79 89 75 84
Trochu 7 8 10 11
Dost 2 2 3 3
Velmi hodné 1 1 1 1
Celkem 89 100 89 100

Jak vyplyva z této tabulky vétSina pacientti odpovidala, Ze nema problémy ve spolecenském
styku se svou rodinou. Ostatni tii polozky nemély vyrazné vysledky ani u prvni, ani posledni
navstévy v ambulanci. U prvni navstévy odpoveéd’ vibec ne zvolilo 79 (89 %) respondentti

a U posledni 75 respondenttl, coZ je 84 %.

Meéli jste potize ve spolecenskem stvku s prateli?

Tabulka 68: Potize ve spole¢enském styku s prateli

Potize ve pFi prvni naviteve pFi posledni navstéve
spolecenském
styku s prateli
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Vibec ne 72 81 69 78
Trochu 10 11 14 16
Dost 6 7 5 6
Velmi hodné 1 1 1 1
Celkem 89 100 89 100
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Z této tabulky je zjevné, ze vétSina pacientd pii prvni ani posledni navstéveé neméla potize ve
spolecenském styku s prateli. Respondentt, ktefi pti prvni navstévé odpovidali ,,viibec ne®,
bylo 72 (81 %) a ,,trochu* 10 (11 %). Zbyvajici dvé polozky nemély vyrazné vysledky ani pti
jedné z navstév. Pii posledni navstéve pacientti v ambulanci se odpovédi vyrazné nelisily od
prvni navstévy. Opét nejvice respondentii udavalo, ze potize nemaji viibec, a to 69 (78 %)

respondenttl, a moznost trochu zvolilo 14 (16 %) pacientt.

Cinilo Vam potiZe vystupovat na veiejnosti?

Tabulka 69: Potize vystupovat na vefejnosti

PotiZe pFi prvni navstéveé pFi posledni navstévé
vystupovat na
vefejnosti | absolutni Cetnost | relativni Cetnost v % | absolutni &etnost | relativni Cetnost v %
Viibec ne 54 61 56 63
Trochu 18 20 16 18
Dost 14 16 12 13
Velmi hodné 3 3 5 6
Celkem 89 100 89 100

Pfi prvni navstévé ambulance nejvice pacienti odpovidali, ze neméli potize vystupovat na
vetejnosti. Respondenti, kteti udavali jen malé potize, bylo 18, cozZ je 20 %. Odpovéd’ viibec

ne vybralo 54 (61 %) pacienti, dost 14 (16 %) a velmi hodné tfi (3 %).

Od prvni navstévy do posledni se odpovédi zménily jen malo, proto nelze fici, ze by doslo ke
zlepSeni nebo zhorSeni. Pti posledni navstéveé zvolilo nabizenou polozku viibec ne 56 (63 %)

respondentd, trochu 16 (18 %), dost 12 (13 %) a velmi hodné& pét (6 %).
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Meéli jste potize pri fyzickém kontaktu s prateli nebo se svou rodinnou?

Tabulka 70: Potize pti fyzickém kontakty s prateli nebo s rodinou

Potize pri
fyzickem pFi prvni navitéve pri posledni navstéve
kontakty s
prateli nebo s
rodinou absolutni ¢etnost | relativni éetnost v % | absolutni éetnost | relativni ¢etnost v %
Vibec ne 72 81 69 78
Trochu 10 11 15 17
Dost 5 6 3 3
Velmi hodné 2 2 2 2
Celkem 89 100 89 100

Podle této tabulky vétSina pacientl pii prvni ani posledni navstéveé neméla potize pti fyzickém
kontaktu s ptateli nebo s rodinou. Respondentt, kteti pfi prvni navstévé odpovidali ,,viibec
ne, bylo 72 (81 %) a ,,trochu* 10 (11 %). Dalsi dvé polozky nemély vyrazné vysledky ani u
prvni, ani u posledni navstévy. Pfi posledni navstévé pacientli v ambulanci se odpovédi
vyrazné nelisily. Opét nejvice respondentti udavalo, ze potize nemaji viibec, a to celkem 69

(78 %) z nich, malé potize ptiznalo 15 (17 %) respondent.

Pocitoval/a jste méné zajmu o sex?

Tabulka 71: Zajem o sex

. PFi prvni navstéveé pri posledni navstévé

Zajem o sex
absolutni éetnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %

Vibec ne 48 54 44 49

Trochu 18 20 22 25

Dost 9 10 14 16

Velmi hodné 14 16 9 10

Celkem 89 100 89 100

Pti prvni navstévé ambulance nejvice pacienti odpovidali, Ze méné zajmu o sex nepocitovali,
nebo pocitovali jen trochu sniZzeny zajem o néj. Respondenti, ktefi udavali jen malé sniZeni
zajmu o seX, bylo 18, coz je 20 %. MoZnost viibec ne vybralo 48 (54 %) respondentt, dost 9

(10 %) a velmi hodné 14 (16 %).
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Od prvni navstévy do posledni se odpovédi pfilis§ nezménily, tudiz nelze tici, ze doslo
ke zlepSeni. Pfi posledni navstévé zvolilo nabizenou polozku vibec ne 44 (49 %)

respondenttl, trochu 22 (25 %), dost 14 (16 %) a velmi hodné devét (10 %) respondentti.

Pocitoval/a jste méné potéSeni ze sexu?

Tabulka 72: Pot&$eni ze sexu

Pot&eni ze PFi prvni navstéveé pri posledni navstéveé
Sexu absolutni ¢etnost | relativni cetnost v % | absolutni ¢etnost | relativni cetnost v %
Viibec ne 48 54 45 51
Trochu 21 24 21 24
Dost 8 9 12 13
Velmi hodné 12 13 11 12
Celkem 89 100 89 100

Z této tabulky lze vidét, ze vétSina pacientll pii prvni ani posledni ndvstévé nepocitovala
zmen$eni potéSeni ze sexu, nebo ho pocitovala jen trochu. Respondentt, kteti pti prvni
navstévé odpovidali ,,vibec ne*, bylo 48 (54 %), ,trochu“ 21 (24 %), ,,dost“ osm (9 %) a
,,velmi hodné* 12 (13 %).

Od prvni navstévy do posledni se odpovédi zménily jen malo, proto nelze fici, ze doslo
Kk zlepSeni ¢i ke zhorSeni. Pfi posledni navstévé zvolilo nabizenou polozku vibec ne 45

(54 %) respondentd, trochu 21 (24 %), dost 12 (13 %) a velmi hodné 11 (12 %).
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UZivali jste léky proti bolesti?

Tabulka 73: Uzivani 1éku od bolesti

pri prvni navstéve

pri posledni navstéveé

Uziti 1éku proti
bolesti absolutni ¢etnost | relativni cetnost v % | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost v %
Ano 22 25 23 26
Ne 67 75 66 74
Celkem 89 100 89 100

Z této tabulky i grafu je patrné, ze vétSina pacientdl neuzivala léky proti bolesti. Respondentt,

ktefi pti prvni navstévé odpovidali, ze 1€ky uzivali, bylo 22, coz je 25 %. Té&ch, ktefi vybrali

odpovéd’ ,,ne*, je 67 a tvoti 75 %. Pti posledni navstéveé v ambulanci se odpovédi neliSily od

prvni navstévy. Pii posledni ndvstévé zvolilo nabizenou poloZku ano 23 (26 %) klienth

a odpovédne 66 (74 %).
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Obrazek 14: Graf - Léky proti bolesti
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Konzumovali jste nejaké potravinoveé doplitky (kromé vitamini)?

Tabulka 74: Konzumace potravinovych doplnku

Konzumace PFi prvni navstéveé pri posledni navstéveé
potravinovych
dopliiki absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Ano 29 33 24 27
Ne 60 67 65 73
Celkem 89 100 89 100

Z této tabulky i grafu je patrné, Ze vétSina pacientll nekonzumovala potravinové dopliky.

Respondentd, ktefi pfi prvni navstévé odpovidali, ze ano, bylo 29, coz je 33 %.T¢&ch, ktefi

zvolili odpovéd’ ,,ne*, bylo 60 a tvofili 67 %. Pti posledni navstévé v ambulanci se odpovédi

vyrazné nelisily od prvni navstévy, doslo jen k menSimu zvySeni odpovédi ,,ne*. Pii posledni

navstéve zvolilo nabizenou polozku ano 24 (27 %) klientd a ne 65 (73 %).
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Obrézek 15: Graf - Konzumace potravinovych doplika
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Bvyli jste vyzZivovani sondou?

Tabulka 75: Vyziva sondou

VyZiva sondou

pri prvni navstéve

pri posledni navstéveé

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

Ano 13 15 11 12
Ne 76 85 78 88
Celkem 89 100 89 100

Pfi prvni navstévé ambulance vétSina pacientli odpovidala, ze nebyla vyzivovana sondou.

Respondentd, ktefi pii prvni navstéve zvolili moznost ano, bylo 13, coz je 15 %. Moznost ne

vybralo 76 pacientil tvoficich 85 %. Odpovédi pii posledni navstévé v ambulanci se vyrazné

neliSily od odpovédi z prvni navstévy. Pii posledni navstéveé zvolilo nabizenou polozku ano

11 (12 %) klientti a ne 78 (88 %).
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Obrézek 16: Graf - Vyziva sondou
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Zhubli jste?
Tabulka 76: Hubnuti

Pri prvni navstéve pri posledni navstéve
Hubnuti
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Ano 14 16 10 11
Ne 75 84 79 89
Celkem 89 100 89 100

Pfi prvni navstévé ambulance vétSina pacientd odpovidala, Zze nezhubla. Respondenti, kteti
béhem prvni navstévy vybrali moznost ano, bylo 14, coz je 16 %.0Odpovéd ne vybralo 75
pacientil, kteti tvoti 84 %. Pti posledni navstéveé v ambulanci se odpovédi vyrazné nelisily od
prvni navstévy, doslo jen k mensimu zvyseni odpovédi ,,ne“. Pti posledni navstéveé zvolilo

polozku ano 10 (11 %) klientii a ne 79 (89 %).
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Obrézek 17: Graf - Hubnuti klientd
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Pribrali jste na vaze?

Tabulka 77: Pfibirani na vaze

P¥ibirani na PFi prvni navstéveé pri posledni navstéveé
vaze absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v % | absolutni cetnost | relativni ¢etnost v %

Ano 40 45 23 26

Ne 49 55 66 74

Celkem 89 100 89 100

Z tabulky i grafu je patrné, ze pfi prvni navstévé byly odpovédi ano a ne velmi vyrovnané.
Respondentd, ktefi pii prvni navstéve volili odpoveéd’ ano, bylo 40, coz je 45 %. Odpoveéd ne
vybralo 49 respodentt tvoficich 55 %. Pfi posledni navstévé pacientd v ambulanci se
odpoveédi od prvni navstévy liSily — doslo ke zvySeni odpovédi ,,ne“. Pi1 posledni navstéve

zvolilo poloZku ano 23 (26 %) klientl a ne 66 (74 %).

/ N

0,8

0,6

0,5

oa

0,3

M prvni navstéva

B posledni navstéva

0,2

0,1

Ano Ne
. J

Obrézek 18: Graf - Pfibirani klientti

98




9.4.Vyhodnoceni testovanych hypotéz

Meéli jste sucho v Ustech?

Ho : U klientd nedojde ke zhorSeni suchosti v tstech od prvni ndvstévy v onkoporadné do

posledni navstévy v onkoporadné.

Ha: U klientd dojde ke zhorSeni suchosti v ustech od prvni navstévy v onkoporadné do

posledni navstévy v onkoporadné.

Tabulka 78: Sucho v Ustech

Sucho v PFi prvni navstéveé pri posledni navstéveé
Ustech absolutni ¢etnost | relativni cetnost v % | absolutni ¢etnost | relativni cetnost v %
Viibec ne 18 20 19 21
Trochu 25 28 35 39
Dost 24 27 18 20
Velmi hodné 22 25 17 19
Celkem 89 100 89 100

V této tabulce jsou uvedeny odpovédi pacientii na otazku problému sucha v ustech pii prvni
a pti posledni navstévé ambulance. Byla stanovena hypotéza Hop, ktera tvrdi, ze u klient
nedojde ke zhorSeni suchosti v Gstech od prvni navstévy do posledni. Pro ovéteni platnosti
této hypotézy byla pouzita statisticka metoda neparametrického Wilcoxonova parového testu.

Tato hypotéza byla vypracovana v programu STATISTICA (www.statsoft.com).

Wilcoxoniv test nebere v uvahu pouze charakter (znak) rozdili mezi zavislymi pary
pozorovani v souboru, ale prihlizi také k velikosti tohoto rozdilu. SlouZzi k ovéfeni hypotézy a
vyznamnosti rozdilu mezi opakovanymi méfenimi na stejnych subjektech. Testuje se tedy
vyznamnost diferenci. Podminkou jeho aplikace je, Zze v datech musi byt mozné stanovit

potadi pro vSechna méfeni dohromady (Bartlova, 2008).
Postup ovéteni hypotézy v programu STATISTIKA:

V programu statistika jsme si vytvofily datovy soubor o dvou proménnych a 89 ptipadech. Do

ptislusnych proménnych byly zadany hodnoty pro prvni (X;) a posledni navstévu (Y;).

Déle vmenu zvolime polozku Statistiky — neparmetrické statistiky — porovnani dvou

zavislych vzorkli (proménné). V proménnych zvolime naSe dvé proménné a to prvni a
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posledni navstévu a spustime test pomoci tlac¢itka Wilcoxoniv parovy test. A jako vysledek

obdrzime nasledujici tabulku.

Tabulka 79: Vypocet hypotézy — sucha v Ustech

Wilcoxonuv parovy test

Oznaceny test je o hladiné p <, 05000
Pocet T Z p-hodn.

prvni nav§téva & posledni navs§téva |42 291,0000 2,006838 |0,044768

V tabulce vidime ¢tyfi hodnoty. Prvni udava pocet hodnot, se kterymi se pracuje (n=42),
druha hodnota udava hodnotu testované statistiky min. (Sw', Sw) coZ je u nas (612, 291). Tieti
z tabulky je Z(Uw) a urcuje hodnotu testované statistiky, vzorec pro vypocet Z je uveden nize.

A posledni hodnota v tabulce je vypocet, se kterym porovnavame 0=0,05.

Vzorec pro Uw: Uy = W E[S{'{}
/ .
\/D(Si)

JelikoZ p-hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti a (0,044768 < 0,05), zamitdme Hy na
této hladin€ vyznamnosti. Tudiz lze tvrdit, Ze byl rozdil mezi prvni a posledni navstévou. Plati
tedy hypotéza Ha. U klienti dojde ke zhorSeni suchosti v tstech od prvni navstévy v

onkoporadné do posledni navstévy v onkoporadné.
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Meéli jste probléemy pri polvkani tuhé stravy?

Ho : U klienti nedojde k vétSim problémim pii polykani tuhé stravy od prvni navstévy v

onkoporadné¢ do posledni navstévy v onkoporadné.

Ha: U klientd dojde k vétSim problémtim pii polykani tuhé stravy od prvni navstévy v

onkoporadné do posledni navstévy v onkoporadné.

Tabulka 80: Problém pii polykani tuhé stravy

Problémy pri pFi prvni navstévé pri posledni navstévé
polykani tuhé absolutni relativni ¢etnost v absolutni relativni ¢etnost v

stravy ¢etnost % Cetnost %
Viibec ne 18 20 19 21
Trochu 39 44 30 34
Dost 16 18 21 24
Velmi hodné 16 18 19 21
Celkem 89 100 89 100

V této tabulce jsou uvedeny odpovédi pacientii na otdzku problému pii polykani tuhé stravy
pii prvni navstévé a na problém polykani tuhé stravy pii posledni navstévé ambulance. Byla
stanovena hypotéza Ho, ktera tvrdi, Ze u klientd nedojde k vétS$im problémum pii polykani
tuh¢ stravy od prvni navstévy do posledni. Pro ovéteni platnosti této hypotézy byla pouzita
statisticka metoda neparametrického Wilcoxonova péarového testu. Tuto hypotézu jsem

vypracovala v programu STATISTICA (www.statsoft.com).

Tabulka 81: Vypocet hypotézy — problém spolykanim tuhé stravy

Wilcoxoniiv parovy test

Oznaceny test je o hladiné p <, 05000
Pocet T YA p-hodn.

prvni nav§téva & posledni navstéva 34| 237,0000| 1,034339| 0,300978

V tabulce vidime ctyfi hodnoty. Prvni udava pocet hodnot, se kterymi se pracuje (n=34),
druha hodnota udava hodnotu testované statistiky min. (Sw', Sw’) coZ je u nas (237, 358). Tieti
z tabulky je Z(Uw) a urcuje hodnotu testované statistiky, vzorec pro vypocet Z je uveden nize.

A posledni hodnota v tabulce je vypocet, se kterym porovnavame 0=0,05.
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v —E(S))
[
\‘;D{.Sﬁ.-}

Vzorec pro Uw: Uw =

Jelikoz p-hodnota je vétsi nez hladina vyznamnosti a (0,300978 > 0,05), nezamitame Hp na
této hladiné vyznamnosti. Tudiz nelze tvrdit, Ze byl rozdil mezi prvni a posledni navstévou.
Plati tedy hypotéza Hy. U klient nedojde k vétSim problémum pii polykani tuhé stravy od

prvni navstévy v onkoporadné do posledni navstévy v onkoporadné.

V pfiloze jsou uvedeny tabulky rozdilt a kritické hodnoty Wilcoxonova parového testu.

102



10. Diskuze

Diplomova prace se zabyva kvalitou zivota pacientll se zhoubnymi nddory hlavy a krku.
Cilem Setfeni bylo zjistit kvalitu zZivota u dispenzarizovanych pacienti po 1é¢bé nadort

orofaryngu, nazofaryngu, hypofaryngu a dutiny Ustni.

Pro vyzkumné Setfeni jsem v diplomové praci zvolila nékolik. K naplnéni cilti byly stanoveny
vyzkumné otazky a dveé testovaci hypotézy, které byly statisticky ovéfeny pomoci

neparamatrického Wilcoxonova parového testu.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek vztahujicich se k prvnimu dil¢imu cili

Vybér klientth do vyzkumného Setfeni byl zamérny, Gcastnili se ho pacienti z dispenzarni

ambulance ORL Kliniky. Prvni vyzkumné otazka zjist'ovala zastoupeni pohlavi ve zkoumaném

souboru. Ve vyzkumu bylo mensi zastoupeni Zen (22 %) nez muzl (78 %), coz odpovida
republikovému priméru. V roce 2005 bylo v CR hlageno 947 nadori hlavy a krku u muzi
(incidence 19/100 tisic osob) a 317 ptipadt u zen (incidence 6/100 tisic osob). U vSech
nadorovych lokalizaci je vyskyt 3—4x vy$§i u muzd, s vyjimkou nadoru slinnych zlaz, kde je

pomér muzi: Zeny 1 : 1 (Bichler, 2010).

Druh& vyzkumna otazka zjistovala, jaké maji pacienti v testovaném souboru vzdélani. U této

otazky jsme predpokladali, ze vice klienti bude s niz$im stupném vzdélani. Zde se nam tento
ptedpoklad vyplnil, respondentt se zédkladnim vzdélanim bylo 7 %, vyucenych 57 %, se
sttedoSkolskym vzdélanim 30 % a s vysokoSkolskym 6 %. V tomto pifipadé to nelze brat jako

univerzalni vysledek, nebot’ zde miize byt mnoho vyjimek, které mohou toto tvrzeni vyvratit.

Treti vyzkumnd otazka byla zaméfena na rodinny stav pacientll. Pfedpokladali jsme, ze vétSina

respondentl bude svobodnd nebo rozvedend. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvice
pacientil je Zenatych nebo vdanych. Svobodnych respondentli bylo 9 %, vdanych nebo
zenatych 64 %, rozvedenych 20 % a ovdovélych 7 %. Z tohoto je zfejmé, ze se nam
ptedpoklad nevyplnil. Tyto vysledky se daji potvrdit i jingm vyzkumem, ktery udaval, ze
vétSina pacientll v jejich testovaném souboru byla Zenatych/vdanych, a to 84,3 %, a 15,7 %

svobodnych (Aplak, 2007).
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek vztahujicich se k druhému dil¢imu cili

Ctvrtd vyzkumnd otdzka méla Zzjistit, jak velkd &ast pacientdi byla informovana o spravné

vyzivé u nadorovych onemocnéni. Informovanych repondentti bylo 78 %, zbylych 22 %
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informovéno nebylo. Tento vysledek byl velmi pozitivni, jelikoz svéd¢i o kvalitni praci

zdravotnického personélu.

Péata vyzkumna otdzka mapovala, jak velka skupina pacientit méla potize pii konzumaci jidla.

Na problémy pfi jidle se ptala predevsim 49. otdzka dotazniku H&N35. Pfi prvni navstéve
bylo 22 % respondentti, ktefi neméli zadné obtize. 49 % mélo obtize jen trochu, moznost
»dost“ zvolilo 13 % a ,,velmi hodné* 15 %. Pii posledni navstéveé zvolilo nabizenou polozku
,vubec ne* 29 % respondentd, ,.trochu® 43 %, ,,dost“ 17 % a ,,velmi hodné* 11 %. Odpovédi

se od prvni do posledni navstévy nezménily, tudiz nelze prokazat zlepseni.

Z téchto vysledkt je patrné, ze polovina pacientii ma aspon malé problémy pii jidle. Do

problému pfi jidle by bylo mozZno zatadit i otazky 50, 51 a 52 z dotazniku H&N35.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek vztahujicich se k tietimu dil¢imu cili

Sestd vvzkumnd otazka méla zjistit, jak byli pacienti 1é¢eni. Nejvice uzivanou 1é¢bou nadord

hlavy a krku v nasem vyzkumném Setieni byla radioterapie. Radioterapii bylo 1é¢eno 94 %
klientd, chirurgicky 80 % a chemoterapii 63 %. Vétsina pacientil byla 1é€ena vice nez jednou
metodou. To souhlasi s tim, co udava i literatura: v ¢asnych stadiich je hlavnim 1é¢ebnym
pristupem jedna léCebna modalita, tj. chirurgickd resekce nebo radioterapie (Vyzula, 2011).
Tyto vysledky lze potvrdit 1 z jiného vyzkumu, kde bylo 43 % pacientl léceno chirurgicky,
86 % radioterapii a 14 % chemoterapii. | v tomto vyzkumu se udava, Ze pacienti byli lé¢eni

vice nez jednou metodou (Bjordal, 1999).

Sedma vyzkumna otazka méla zmapovat, jak velkd skupina pacientd byla léCena
kombinovanymi metodami. V nasem vyzkumu bylo 6 % pacientt 1éCeno pouze chirurgicky
a6 % jen radioterapii, ostatni klienti byli léCeni vice nez jednou terapeutickou metodou.
Nejvic respondentt bylo soucasné léceno kombinaci chirurgie, radioterapie a chemoterapie
(48 %), chirurgii a radioterapii (26 %) a chemoterapii a radioterapii (14 %). | u této vyzumné
otazky jsme potvrdili pfedpoklad, ze u vétSiny pacientli s nddory hlavy a krku dochazi pti

1écbé ke kombinovani terapeutickych metod.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek vztahujicich se k ¢tvrtému dilé¢imu cili

Cilem osmé vyzkumné otézky bylo odhalit jaké nejcastéjsi zdravotni problémy pacientl po

1é¢bé nadort hlavy a krku. Tyto informace jsme ziskavali pfedev§im z dotazniku H&N35. Za
hlavni problémy pacienti povazovali lepkavé sliny, problém s chutovym smyslem a problémy
pfi jidle. Nejvétsi potize klienti vSak méli se suchem v Ustech a s poruchovou polykéni tuhé
stravy. Nekteré nase vysledky je moZno potvrdit 1 z jiného vyzkumu, z né¢hoz vyplyva, Ze
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nejvice pacienti mélo problémy se suchosti v Ustech (43 %), dale s lepkavymi slinami (34 %),
S teci (27 %) a problémy se zuby (29 %) (Silveira, 2011).

Devéata vyzkumna otazka je zaméfena na zlepSeni sucha v ustech a zlepSeni problému s

polykanim tuhé stravy od prvni do posledni navstévy. Tuto otazku jsem zkoumala pomoci
hypotéz. U suchosti v tstech pfi prvni navstévé volilo polozku ,,viibec ne*“ 20 % respondenti,
Htrochu® 28 %, ,.dost 27 % a ,,velmi hodné* 25 %. Pii posledni navstévé zvolilo nabizenou
polozku ,,viibec ne“ 21 % klientt, ,trochu“ 39 %, ,dost“ 20 % a ,,velmi hodné“ 19 %
respondentt. Pokud jde o problémy pii polykani tuhé stravy u prvni navstévy, zvolilo polozku
,vubec ne* 20 % respondentd, ,,trochu® 44 %, ,.dost™ 18 % a velmi hodn¢ 18 %. Pii posledni
navstéve zvolilo nabizenou polozku ,,viibec ne* 21 % klientt, ,,trochu* 34 %, ,.dost” 24 % a

,»velmi hodné*“ 21 % respondenttl.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek vztahujicich se k hlavnimu cili

Desata vyzkumna otézka méla za kol zmapovat, jak hodnotili pacienti kvalitu Zivota pfi

prvni navstéveé. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejvice respondentil si na stupnici zvolilo
Cisla od ¢tyf do Sesti a ptiklonilo se tak k spiSe lepSimu hodnoceni kvality zivota béhem
minulého tydne. Pfi prvni navstéveé nejvice pacientl zvolilo €islo ¢tyfi — 27 %, pét — 25 %,
Sest — 24 %, tii —10 % respondentd. Od prvni navstévy do posledni se odpovédi vyrazné
nezmenily, doSlo jen k mirnému navySeni odpovéedi pét, tudiz nelze fict, ze jde o zlepSeni. Pti
posledni navstévé nejvice respondentii udavalo Cislo pét — 29 %, ctyfi — 24 %, Sest — 19 %
atii — 13 %. Zjistit kvalitu Zivota je velmi nesnadné, jelikoZz kazdy pacient ji vnima jinak.
| kdyz mé pacient napiiklad tracheostomii, mize kvalitu svého zivota povazovat za dobrou.
Jiny pacient, ktery tracheostomii nema a je jen po radioterapii, hodnoti kvalitu Zivota Spatné.

Proto si myslim, ze hodnoceni kvality zivota je u kazdého velmi individualni.
Vyhodnoceni testovanych hypotéz vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 9

Ho: U klientl nedojde ke zhorSeni suchosti v ustech od prvni navstévy v onkoporadné do

posledni ndvstévy v onkoporadné.

Ha: U klientd dojde ke zhorSeni suchosti v tstech od prvni navstévy v onkoporadné do

posledni navstévy v onkoporadné.

Vyhodnoceni této hypotézy bylo provedeno pomoci statistické metody Wilcoxonova
parového testu. Pii prvni navstévé dispenzarni ambulance vypliovali pacienti dotazniky
tykajici se kvality Zivota. Z téchto dotaznikli jsem se zamétila na otazku vztahujici se na
suchost v tstech. Stejny dotaznik vyplnovali klienti i pfi posledni navstéve, zde jsem se opét
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zaméfila na otdzku tykajici se sucha v ustech, zkoumala jsem, zda doslo k néjaké zméné. Pii
porovnani vysledkii vyzkumného Setteni jsem potvrdila alternativni hypotézu, kterd udavala,
ze dojde ke zhor$eni suchosti v ustech od prvni do posledni navstévy onkoporadny. Potvrzeni
této hypotézy pro nas nebylo dobré zjisténi, jelikoz doslo ke zhorSeni problému od prvni
navstévy. Tento vysledek nam potvrzuje také to, Zze sucho v ustech pietrvava jesté dlouhou

dobu po 1é¢be a ze zhorsuje pacientovu kvalitu Zivota.

Ho: U klientd nedojde k vétsim problémum pii polykani tuhé stravy od prvni navstévy

vV onkoporadné do posledni navstévy v onkoporadné.

Ha: U klientd dojde k vétSim problémim pii polykani tuhé stravy od prvni navstévy

vV onkoporadné do posledni navstévy v onkoporadné.

Pro vyhodnoceni této hypotézy jsem opét zvolila statistickou metodu neparametrického
Wilcoxonova péarového testu. V dotaznicich pacienti odpovidali také na otazky tykajici se
poruchy polykani tuhé stravy. | v tomto pifipadé jsem se zaméfila na vyvoj téchto komplikaci
od prvni do posledni ndvstévy ambulance. Porovnanim vysledkii vyzkumného Setfeni jsem
potvrdila nulovou hypotézu, ktera udavala, ze nedojde k vétsim problémtiim pfi polykani tuhé
stravy od prvni do posledni navstévy v onkoporadné. Tentokrat pro nas bylo potvrzeni nulové
hypotézy lepSim zjisténi, jelikoz od prvni navstévy doslo ke zlepSeni problému , a tedy 1 ke

zlepsSeni kvality zivota.
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Zavér
Diplomova prace byla zamétena na kvalitu pacientli se zhoubnymi nddory ORL oblasti a na
jejich kvalitu zivota. Kvalita zivota je dulezitd pro kazdého cloveéka jak zdravého, tak

i nemocného.

Do teorie jsem vlozila i oSetfovatelskou ¢ast, a to predevsim péci o tracheostomickou

kanylu a psychologicky ptistup zdravotni sestry k onkologicky nemocnym.

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zjistit kvalitu zivota pacientd s nadory
nazofaryngu, hypofaryngu, orofaryngu a dutiny ustni. Dale jsem chtéla zmapovat
informovanost o vyzivé u onkologicky nemocnych, 1é¢bu pacientti s nadory hlavy a krku
I vyskyt nejvétsich problémi po 1écbé. Chtéla jsem téZ porovnat, jak se zménily odpovedi

Vv dotaznicich od prvni do posledni ndvstévy v onkoporadné.

Pfi vyhodnocovani informaci, které byly ziskané z dotaznikového Setfeni na
dispenzarni ambulanci ORL kliniky, jsem se tedy zaméfila na porovnani odpovédi
jednotlivych poloZzek dotazniku u prvni a posledni navs§tévy v ambulanci. Srovnanim vysledki
jsem zjistila, Ze odpovédi ziskané pii prvni navstéve se vyrazné nelisily od posledni navstévy
onkoporadny. U vétSiny otdzek nedoSlo k vyraznéjsim zménam, u nckolika otdzek dosSlo
kK mirnému zlepSeni. Nejhorsi vysledky mély otazky tykajici se suchosti v tistech a problému
pii polykani tuhé stravy. U suchosti v ustech doSlo od prvni navstévy ke zhorSeni. Naopak
U problému s polyk&nim tuhé stravy se vysledky v pribéhu 1é¢by vyrazné nezménily. Z téchto

vysledkt vyplyva, ze ke zmirnéni problému po 1écbé dochdzi az béhem nékolika mésict.

Hlavnim cilem Setfeni bylo zjistit kvalitu Zivota u pacientti dispenzarni ambulance.
Zmapovat, jaka je kvalita zivota klientli, neni lehké, jelikoZz u kazdého jedince to je
individualni. Musime brat v Givahu, Ze kvalitu ovlivituje i spousta jinych véci, neZz je napf.
onemocnéni. Na kvalitu pacienti ma vliv také prostfedi, vira, rodinné zazemi, dobii pratelé,
zaméstnani, civilizani a generacni zmény, proto musime brat kvalitu zivota jako celostni
pojem. Pokud pacient bude mit vSechny dulezité hodnoty v potadku, dosahne velmi dobré
kvality Zivota, a to 1 pfes zavazné onemocnéni, jelikoz citi vétsi podporu.

Za kladné povazuji na naSem vyzkumném Setfeni zhodnoceni celkového stavu klienta
po onkologické terapii béhem nekolika mésict. Dalsi pozitivum vidim v tom, Ze jsme béhem
vyzkumného Setteni zjistili nejvétsi problémy, které provazeji pacienta po 1é€bé nadori hlavy

a krku. Tyto informace nam ted” mohou pomoci pfi oSetiovani a léeni téchto onkologicky
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nemocnych. Dava ndm moZznost pfi kontrolach v dispenzarni ambulanci vice se zamé&fit praveé

na ty nejvetsi problémy, které provazely pacienty béhem vyzkumného Setfeni.

Setfeni bylo podpofeno grantem SG710006 v ramci Studentské grantové soutéZe

Interni grantové agentury Univerzity Pardubice.
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Seznam zkratek

ADL — Activities of Daily Living

APACHE Il - Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System

apod. — a podobné

atp. - a tak podobné

CT- pocitacova tomografie

¢. —cCislo

DDRS - Distress and Disability Rating Scale

EBV - Virus Epstein-Barrové

EORTC — European Organization for Research and Treatment of Cancer
FACIT — Functional Assessment of Chronic Illness Therapy
FACT-G - Functional Assessment of Cancer Therapy - General
GIT - gastrointestinalni trakt — travici soustava

gl. — glandula — zlaza

Gy — Gray - jednotka absorbované davky zareni

Ho — hypotéza nulova

Ha— hypotéza alternativni

HPV - lidsky papilomavirus

KDQOL - Kidney Disease Quality of Life Instrument

LSS - Life Satisfaction Scale

m. — musculus — sval

MANSA - Manchester Short Assessement of Quality of Life
min. — minimum

MR — magneticka rezonance

MVQOLLI: 25 — Missoula - Vitas Quality of Life Index V-25

n.VII — nervus facialis —licni nerv
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P¥ilohy

Priloha 1: Karnofskyho index

Tab. 6 - Karnofského index

normalni stav, bez potizi

schopen vwkonavat bé&zné aktivity, pritomny mensi
znamky onemocngni

normalini aktivita s usilim

schopen se sém o sebe postarat, neschopen
vykonavat bazné aktivity nebo pracovat

wZaduje prileZitostnou pomoc, ale schopen se o sebe
postarat ve v&tsiné pripadi

vyZaduje soustavnou pomoc a castou zdravotnickou
pomoc

neschopny, WZaduje 2viastni pedi

zavazné omezeny, hospitalizace je indikovana, ale smrt
bezprostiedna nehrozi

velmi nemocny, hospitalizace je indikovana, ale smrt
bezprostredné nehrozi

moribundni

mrtvy

(ZDN, 2006)
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Priloha 2: VSeobecny dotaznik
DOTAZNIK — VSEOBECNE INFORMACE

Zajimame se o nekteré véci, které se tykaji Vas a vztahu k Vasemu onemocnéni. Odpovézte prosim na
viechny otdzky tak, e zakrouzkujete ten udaj, ktery Vam nejlépe odpovida. Neexistuji 24dné "spravné" anebo
"nespravné” odpovédi. Informace, které poskytnete, ziistanou piisné divérné.

Uvedte prosim své inicialy:
Vase datum narozeni (den, mésic, rok):

Dnesni datum (den, mésic, rok):

1. Vzdélani: | zdkladni' — vyuéen/a?® — stredogk.’ — vysokosk.*
2. Rodinny stav: | svobod.' — vdanéd/ienaty’ — rozved.’ - ovdov.*
3. Poéet déti: | #4dné' -1 -2° - 3" —vice’
4, Vzdélenost bydliété: | do25km® — do50km? — do75km® — do100km”* — vice®
5. Doprava k vyéetieni: | automobilem® — vlakem” — autobusem’ — sanitou®
6. Nutny doprovod | ne® - ano®
k vyietfeni:
7. Zaméstnani: | zaméstnanec' - nezaméstnam}z -0osve -
v domécnosti® — starobni diichod® -
invalidni dachod plny® — asteény’
8. Invalidni déichod: | nepobirdam® — &&steény" — plny’
9. Koufeni: | ne’ —ano
10. Piti alkoholu: | ne® — ane®
11.| Ziskdvate informace o svém | ne” — ano®
onemocnéni té7
z internetu?
12. Byl jste informovan o | ne® — ano!
spravne vyzivé u
nadorového onemocnéni?
13. Dodriujete speciilni | ne” — ane®
stravovaci opatieni?
14. V piipadé, 7e jste nosi¢ | ne” — ano®
trachealni kanyly, byl jste
informovan
o zdravotnich pomdckiach?
15. Problémy partnerské, | ne® — ano!
rodinné v souvislosti s
nemaoci:
16. Problémy v zaméstnani | ne” — ano?
v souvislosti s nemoci:
17.| Problémy pfi fizeni vozidla | ne® - ano!
v souvislosti s nemoci:
(vypIni pouze ridici)
18.| Problémy v b&#ném fivoté | ne” — ano?
(nakupy, arady)
v souvislosti s nemoci:
19. Iste ¢lenem néjakého | ne® - anot
sdruzeni nemocnych?
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Priloha 3: Dotaznik EORTC QLQ-C30

EORTC QLQ-C30 (version 3.0.)

Zajimame se o nékteré véci, které se tykaji Vas a Vaseho zdravi. Odpovézte prosim na viechny ofazky tak, ze
zakrouzkujete ten udaj, ktery Vam nejlépe odpovidi. Neexistuji zddné "spravné" anebo "nespravné” odpovédi.

Informace, které poskytnete, ziistanou piisné duvérné.

Uved'te prosim své inicidly: L1111
WVase datum narozeni (den, mésic, rok): Ll
Dnesni datum (den, mésic, rok): 31 Lo

1. Mate néjake potize pi1 vykonavani namahavéjsich ¢innosti

jako je noSeni tézké nakupni tasky nebo kufru?

[

Mivate potiZe pf1 dlouhé prochazce?
3 Mivate potiZe pf1 kratké prochazce venku?
4. Musite setrvat na lizku nebo v ki‘esle béhem dne?

5. Potiebujete pomoc pit jidle, oblékani, myti nebo pit
pouzivani zachodu?

Béhem minulého tydne:
6. Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo pi1
vykonu jinych kazdodennich ¢innosti?

7. Byl/a jste omezen/a v provadéni svych koni¢ku
nebo jinych éinnosti ve volném éase?

8.  Nedostivalo se Vam dechu?

9. Meél/a jste bolest1?

10.  Potfeboval/a jste s1 odpocinout?
11. MEél/a jste potize se spanim?

12.  Citil/a jste se slaby/a?

13.  Chybéla Vam chuf k jidlu?

14, Meél/a jste zaludeéni potize?

15.  Zvracel/a jste?

16.  Meél/a jste zacpu?

Vubec Trochu

ne

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Viibec  Trochu

ne

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Prosim. pfejdéte na nasleduyici stranu

Dost Velmi

hodné
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Daost Velmi

hodné
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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Béhem minulého tydne: Viibec  Trochu

ne
17.  Mél/a jste prujem? 1
18. Byl/a jste unaven/a? 1
19. Narmusovala bolest Vase kazdodenni aktivity? 1
20. Mél/a jste obtize soustfedit se na takové véci

jako je ¢teni novin nebo sledovani televize? 1
21.  Citil/a jste napéti? 1
22, Citil/a jste obavy? 1
23, Citil/a jste podrazdéni? 1
24, Citil/a jste se byt deprimovan/a? 1
25,  MBél/a jste potiZze zapamatovat si vée1? 1
26. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo lé¢ba

do Vaseho rodinného zivota? 1
27.  Zasahovala VaSe fyzicka kondice nebo 1é¢ba

do Vasi spolecenské aktivity? 1
28 Zpusobila Vam Vase fyzicka kondice nebo

lécba financni obtize? 1

%]

S

5]

S

5]

[E]

5]

%]

S

%]

S

%]

Dost

Velmi
hodné

U nasledujicich otizek prosim zakrouzKkujte v rozmezi od 1 do 7 tu odpovéd, Ktera se

pro Vis nejlépe hodi

29 Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v priubéhu minulého tydne?
1 2 3 4 5 6 7

Velmi Spatné Vynikajici

30. Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitu #ivota v prabéhu nunulého tydne?
1 2 3 4 5 6 7

Velmi Spatna Vynikajici

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Veikerd priva vyhrazena. Version 3.0
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Piiloha 4: Dotaznik EORTC QLQ — H&N35

EORTC OLO - H&N3S

Pacienti nékdy uvadeéji, ze maji nasledujici piiznaky nebo problémy. Oznacte, prosim, v jakeém

rozsahu se tyto piiznaky nebo problémy vyskytovaly u Vas v prubehu minulého tydne. Svou
odpoved oznacte zakrouzkovanim ¢isla. které nejlépe vystihuje Vasi situaci.

Béhem minulého tydne:

31.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.

43.
44.
45.
46.
47.

48.

Bolelo vas v ustech?

Bolely vas celist1?

Vyskytlo se u vas bolestivé postizeni 0st?
Bolelo vas v krku?

MeEéli jste problémy pii polykani tekutin?
Méli jste problémy pii polykani kaSovité stravy?
Meél1 jste problémy pi1 polykani tuhé stravy?
Dusili jste se pii polykani?

MEéli jste problémy se zuby?

Cinilo vam problémy $iroce rozeviit ista?
Meéli jste sucho v tistech?

Meli jste lepkavé sliny?

MEéli jste problémy s éichovym smyslem?
Meéli jste problémy s chut'ovym smyslem?
Kaslali jste?

Chraptéli jste?

Citili jste se nemocni?

Trapil vas vas vzhled?

Piejdéte prosim na nasledujici stranu

Vibec

Trochu Daost

[S]

(]

]

[S]

[S]

]

]

S

=]

[

S

S

=]

[

S

=]

[

[

Velmi
hodné

4

4
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Béhem minulého tydne:

49.
50.

51.

53.
54.
55.
56.
57.

58.

59.

60.

MEél jste potize pfi jidle?

Cinilo vim potiZe jist pfed vasi rodinou?

Cinilo vam potiZe jist pfed ostatnimi lidmi?

Cinilo vdm potize vychutnat si jidlo?

Cinilo vdm potize mluvit s ostatnimi lidmi?

Cinilo vdm potize mluvit po telefonu?

MEél jste potize ve spole¢enském styku se svou rodinou?
Meli jste potize ve spolecenském styku s prateli?

Cinilo viAm potiZe vystupovat na vefejnosti?

Meéli jste potize pii fyzickém kontaktu
s prateli nebo se svou rodinou?

Pocit'oval jste méné zajmu o sex?

Pocit'oval jste méné potéieni ze sexu?

Béhem minulého tydne:

61.

62.

63.

64.

65.

Uzivali jste léky proti bolest1?

Konzumovali jste néjake potravinové dopliky (kromé vitamini)?
Byli jste vyzivovani sondou?

Zhubli jste?

Pribrali jste na vaze?

© Copyright 1994 EORTC Quality of Life Study Group, verze 1.0 Viechna prava vyhrazena

Viibec

ne

Trochu Daost

]

]

]

2

]

]

]

]

]

(R

2

]

Ne

Velmi
hodné

4

Ano
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Priloha 5: Tabulky, které byly pouZity v programu STATISTIKA Kk testovani hypotéz

Tabulka 82: Sucho v ustech (hodnoty pfi navstévach v ambulanci)

Pacient P¥i prvni Pri posledni Pacient P¥i prvni Pri posledni
navstéve navstéve navstéve navstéve
1 3 3 46 2 1
2 2 1 47 1 4
3 4 2 48 4 3
4 1 1 49 3 3
5 1 2 50 2 2
6 1 2 51 4 4
7 4 2 52 1 1
8 2 2 53 4 3
9 2 3 54 3 4
10 2 1 55 3 2
11 4 2 56 3 3
12 2 2 57 3 2
13 1 1 58 4 4
14 1 1 59 4 4
15 1 1 60 2 2
16 2 2 61 3 2
17 2 3 62 4 4
18 1 2 63 3 2
19 2 2 64 3 3
20 1 1 65 2 2
21 2 2 66 3 2
22 2 1 67 3 3
23 4 4 68 4 2
24 4 4 69 3 2
25 4 2 70 4 4
26 3 1 71 3 3
27 4 4 72 3 4
28 2 2 73 3 2
29 4 3 74 1 2
30 1 1 75 3 2
31 1 2 76 3 3
32 2 2 77 2 2
33 2 1 78 3 3
34 2 3 79 2 4
35 3 3 80 3 2
36 1 1 81 4 4
37 2 2 82 3 2
38 2 2 83 3 4
39 4 2 84 2 1
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85
86
87

88
89

40

41

42

43

44
45

tévach v ambulanci)

v

F1 navs

Tabulka 83: Problémy pfi polykani tuhé stravy (hodnoty p

Pri posledni

Stévé

navs

Pii prvni

Stévé

navs

Pacient

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80

Pri posledni

Stéve

navs

Pii prvni

Stéve

navs

Pacient

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
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81

82

83
84
85
86
87
88
89

36
37

38
39

40

41

42

43

44
45
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Piiloha 6: Tabulka kritickych hodnot Wilcoxonova parového testu

n 0.05 0.025 0.0025 n 0.10
1 2195
2 2241
3 2287
1 o 2333
5 2 o 2380
a 3 2 o 2427
T 5 3 2 0
B8 B 5 3 1 0
a 10 8 5 3 1 a
10 14 10 B 5 3 1 0 2621
11 17 T 5 3 1 1 2671
12 21 a9 T 5 2 2 1
13 26 12 a9 T 4 3 1
14 31 15 12 a L] 1 2
15 36 19 15 12 ] 5 2874
16 12 23 19 15 11 ) 2026
17 18 a7 19 14 T 2978
18 55 32 18 B 3031
19 62 a7 21 -] 3085
20 89 13 aT 32 26 > 3139 E:
21 77 1 5183 30
22 86 122 3248 3106
23 94 123 3303 3160
24 104 124 3359 3214
25 113 125 3416 32689
2 124 12 3472 3324
27 134 127 3530 3379
28 145 128 3587 3435
29 157 129 3645 3492
30 169 130 3704 3548
a1 181 131 3783
32 194 132 3823
33 207 133 38E3
34 221 134 3944
35 235 135 1005 3533
36 250 136 1066 3589
a7 265 137 1128
38 281 138 4191 38T
39 297 139 4254 3933
10 313 140 1317 3003
330 141
348 142
385 143
384 144
102 145
122 146
141 147
162 148
482 149
503 150
525 151
547 152
569 153
502 154
815 155
639 1
884
888
T14
739
785
792
B19
BAT
B75
903
932
9462
993
1022
1053 A520
1084 68599
1118 8678
1148 8758
1181 A838
1214 4919
1247 3 TOO00 5967
1282 TOB1 B0
1316 1010 T1683 6442
1351 1039 T246 68519
1387 Ti28 6596
1423 Td12 3
1459 7496
1496 T581
1533 THEE 8562
1571 7751 639
1609 TEIT 6716
16848 7924 68793
1688 BETL
1727 6949
1787 28
1808 1423
1849 1458
1891
1933
19748
20189
2062
2108
215
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