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ANOTACE

Vystupem bakalarské prace je vypracovani edukacniho materidlu pro pacienty podstupujici
radioterapii hlavy a krku. V teoretické ¢asti prace je nejprve vymezen pojem edukace a edukace
ve zdravotnictvi. Nasledujici kapitoly se vénuji radioterapii a popisuji karcinomy hlavy a krku.
Teoretické poznatky jsou poté aplikovany v praktické Casti, kterd se zabyva tvorbou edukacniho
materialu a obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni 0 piinosu vytvofeného dokumentu

V praxi.
KLICOVA SLOVA

edukace, eduka¢ni material, radioterapie, karcinom hlavy a krku

TITLE

Preparation of educational materials for patients undergoing head and neck radiotherapy

ANNOTATION

The output of this thesis is the preparation of educational material for patients undergoing head
and neck radiotherapy. In the theoretical part is defined the term education and education
in health care. The following chapters deal with radiotherapy and describe head and neck
cancers. Afterwards, the theoretical knowledge is applied in the practical part, which describes
the preparation of educational material and contains the results of questionnaire research

about benefits of the created document in practice.
KEYWORDS

education, educational material, radiotherapy, head and neck cancer
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CTV Clinical Target Volume; klinicky cilovy objem
CR Ceska republika

DNA deoxyribonukleova kyselina

EBV virus Epsteina a Barrové

GTV Gross Tumor Volume; nadorovy objem

Gy gray

HPV lidsky papilomavirus

IGRT Image Guided Radiotherapy; radioterapie fizena obrazem
IMAT Intensity Modulated Arc Therapy

IMRT Intensity Modulated Radiotherapy; radioterapie s modulovanou intenzitou
IORT intraoperacni radioterapie

MeV mega elektronvolt

MR magnetickd rezonance

ORL otorinolaryngologie

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie

PET pozitronova emisni tomografie

PTV Planning Target Volume; planovaci cilovy objem
RTG rentgen

SIB simultanni integrovany boost

uz ultrazvuk

VMAT  Volumetric Modulated Arc Therapy



UvVoD

Karcinomy hlavy a krku se fadi k méné Castym onkologickym diagnozam. Jejich incidence
oviem stale nariista. Za rok je v Ceské republice diagnostikovano okolo 2 200 novych pacienti
S timto onemocnénim a piiblizné polovina z nich na n¢j zemte. Karcinomy hlavy a krku
vznikaji vicestupnovym procesem, zahrnujici zejména plusobeni karcinogent z cigaretového
koute a pozivani alkoholu. Infekce lidskym papilomavirem je dalSim nezavislym rizikovym

faktorem.

Dulezitou soucésti celkové péce je prevence. UCinnymi opatfenimi lze zabranit vzniku
nadorového onemocnéni, VEasnou diagnostikou lze zlepSit lécebné vysledky a terapii
pocatecnich stadii onemocnéni 1ze zvysit kvalitu Zivota pacienta. Mezi zakladni metody lokalni

1é¢by zhoubnych nadord patii radioterapie.

V ptipadech, kdy je na primarni prevenci pozdé€, povazuji za podstatné, aby byli pacienti
dostate¢n¢ informovani o zptsobu a pribéhu 1é¢by svého onemocnéni. Prostiednictvim této
prace chci prispét ke zkvalitnéni edukacniho procesu pacientd podstupujicich radioterapii hlavy
a krku. Lécba radioterapii se neobejde zcela bez rizika nezddoucich uc¢inki, dodrzovanim
rezimovych opatieni jim lze v§ak do znacné miry pfedchazet. Pacienti by méli byt pouceni
0 postupu lécby, znat zminované komplikace a védét, jak jim zamezit. Edukacni materiél
je dle mého nézoru velmi vhodnou dopliujici vzdélavaci metodou a mize slouzit jako fadny

pruvodce 1é€bou. Pacientovi je umoznéno mit v§echny dulezité informace neustale k dispozici.

Tato bakalatska prace je ¢lenéna do vétSich tematickych celkt a jednotlivé kapitoly se zaméiuji
na vymezeni zékladnich pojmu a vysvétleni diilezitych tidaji se zdmérem naplnit cil teoretické
¢asti prace a nasledn¢ informace vyuzit v ¢asti praktické k vytvofeni zminovaného edukacniho

materialu.
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1 CIL PRACE

Prostiednictvim této prace si kladu za cil zkvalitnit edukacni proces pacientli podstupujicich

radioterapii hlavy a krku.

1.1 Teoreticka cast

Ve své bakalaiské praci nejprve uvedu informace, které shledavam nezbytnymi k seznameni
s problematikou edukace pacientii podstupujicich radioterapii hlavy a krku. K tomu vyuziji
pfedevsim odborné knizni zdroje. Na poznatky z teoretické ¢asti prace bude nasledné navazano

Vv Casti praktické.

1.2 Prakticka ¢ast

Nejvyznamnéjsi slozkou praktické ¢asti prace bude tvorba eduka¢niho materialu, ktery shrne
zasadni informace a poskytne vhodnéa doporuceni, kterd by mohla pacientim usnadnit proces
radioterapie a provést je celou 1écbou. Mym zdmérem je rovnéz prozkoumat piinos vytvorené¢ho

row

materialu, coz bude posledni ¢asti prace.
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2 TEORETICKA CAST

Jelikoz se tato prace zaméfuje na vypracovani edukacnich materidll, nejprve je nezbytné
vymezit pojem edukace a zabyvat se jejim vyuzitim ve zdravotnictvi. Nasledujici kapitoly

se tomuto vysvétleni vénuji.

2.1 Edukace

Edukace tvoii nedilnou soucast zdravotnickych zafizeni. Povinnosti kazdého zdravotnika
je predat dostatek kvalitnich informaci o vySetfovacich metodach a zptisobu 1é¢by, umoznit
pacientovi ziskani védomosti, dovednosti a navyku, vedoucich k obnoveni zdravi, ¢i alespon

jeho udrZeni na pfijatelné urovni. (Jufenikova, 2010, s. 8)

., Proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény
V jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.* Z latinského slova educo, educare
je odvozen pojem edukace. Znamend vychovu a vzdélani jedince. Pojmy, které se vzajemné
prolinaji, ale nejsou v soucasné terminologii jednoznaéné vymezeny. Vychova rozviji postoje,
potfeby, zajmy a chovani jedince. Vzdélavani podporuje rozvoj jeho védomosti, dovednosti,

schopnosti a navyka. Celkovou uroven vzdelani v socialni skuping, staté ¢i narod€ odrazi

vzdé€lanost. (Jufenikova, 2010, s. 9)

2.1.1 Zakladni znaky edukace

Mezi zékladni znaky edukace se ftadi permanentnost, komplexnost, univerzalnost
a multifaktorova podminénost vysledki.. Pozadavek celozivotniho rozvijeni ¢lovéka v souladu
s prom&nami spolecenskych podminek zdiraziiuje permanentnost. Komplexnost poukazuje
na skute¢nost, ptipravit jedince prostfednictvim edukace pro vSechny zivotni role v pribéhu
zivota. Univerzalnost edukace vyjadiuje poZadavek, aby se edukace tykala rozvoje kazdého
jedince a rovnéz se stala zdjmem vSech instituci. Multifaktorovd podminénost vysledki
vychovy vyjadfuje pribeéh vychovné c¢innosti v konkrétnich spolecenskych, politickych,
ekonomickych i ekologickych podminkach. Zaroven pracuje s individualné odliSnymi jedinci.

(Malach, 2007, s. 51, 52)

2.1.2 Zakladni pojmy v edukaci
Zamérnou, nebo i nezdmeérnou lidskou ¢innosti, pti které dochazi k uceni, je edukacni proces,

jehoz hlavni soucasti je edukant, edukator, eduka¢ni konstrukty a edukac¢ni prostiedi.

Subjektem uceni bez rozdilu veéku a prostiedi, ve kterém edukace probiha je edukant.

Charakteristika edukanta je ovlivnéna fyzickymi, afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi,
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etnickou pfislusnosti, virou, socidlnim prostfedim, socidlné-kulturnimi podminkami.
Ve zdravotnictvi se subjektem uceni stdva nejcastéji klient. Instruovany je zdravotnikem neboli

edukatorem.

Edukator je aktérem edukacni ¢innosti. Sbira informace o edukantovi, vyhodnocuje edukacni

potteby, projektuje, realizuje a hodnoti edukaci. (Jufenikova, 2010, s. 10, 23)

Vliv na kvalitu procesu edukace maji edukaéni konstrukty, jimiz jsou naptiklad zédkony, plany,

ptedpisy a edukacni materialy.

Misto, ve kterém se edukace uskuteciiuje je oznacovano jako edukacni prostfedi. Ovlivnit ho
muze socialni klima, atmosféra edukace, ergonomické podminky, jako je prostor, osvétlent,

barva, zvuk.

Dal$im pojmem uzivanym v edukaci je edukacni standard. Zavaznd norma pro udrZeni

pozadované urovné kvality edukace. (Jufenikova, 2010, s. 10, 11)

2.1.3 Edukace ve zdravotnictvi

Vzdélavani pacientt je jednou z fady ¢innosti spadajicich do obecné roviny zdravotni vychovy,
ktera v mnoha ohledech znamend poskytovani informaci celé¢ populaci a zejména urcitym
cilovym skupindm. Tyka se lidi, ktefi jsou ve formalnim systému zdravotni péce zapojeni
jako pacienti a zahrnuje vice nez poskytovani informaci. Vzdélavani pacientd tvoti dilezitou
slozku v poskytovani kvalitni primarni péCe. Edukacni programy by se mély zaméfovat na

fyzické a socialni prostiedi, ve kterém pacient zije. (Taylor, 1978, s. 92)

Odbornici ve zdravotnictvi by mé&li pacienty motivovat ke zméné¢ chovani s cilem optimalizovat
zdravi, chovat se zdravéji a dlouhodobé zaclenit zménu do svého zivotniho stylu. Vzdélavani
které je nejjednodussi zménit nebo chovani, s nimz ma jiz pacient zkusenost. (Sassen, 2018,

s.70,s.73)

Edukace hraje tedy ve zdravotnictvi vyznamnou roli a pfedpokladd kvalifikovanou pomoc
klientim. Ma pfispét k pfedchdzeni nemoci, udrzeni ¢i navraceni zdravi, zkvalitnit Zivot
jedince. Hlavni vyuziti ma v rdmci primarni, sekundarni a tercidlni prevence. (Jufenikova,

2010, s. 11; Kuberova, 2010, s. 23)

V piipad¢ primarni prevence je edukace zaméfena pfedevSim na prevenci nemoci a zdravi

prospéSna opatieni u zdravych jedincl, na udrzeni jejich zdravi a zlepSeni kvality zivota.
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Edukace v sekundarni prevenci probihé jiz u nemocnych jedincti a specializuje se na dodrzovani
1é¢ebného rezimu, udrzeni sobéstacnosti a prevenci navraceni onemocnéni. Edukator se snazi
zapusobit a ptiznivé ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje jedince. Na jedince s trvalymi
a nezvratnymi zménami ve svém zdravotnim stavu je zaméiena edukace v tercialni prevenci.
Orientuje se na zkvalitnéni zivota a snazi se predejit dalsim moznym komplikacim. (Jufenikova,

2010, s. 11)

Edukace se rozdé€luje na zékladni, reedukacni a komplexni. Za zakladni se povazuje edukace
tehdy, kdyz jsou klientovi pfeddvany nové védomosti ¢i dovednosti a jedinec je veden ke zméné
hodnot a postojii. Reeduka¢ni edukace navazuje na jiz diive ziskané védomosti, dovednosti
a postoje edukanta, které jsou dale rozSifovany. Pokud edukdtor etapové predava ucelené
védomosti, buduje dovednosti a postoje vedouci k udrZeni ¢i zlepSeni zdravi jedince, oznacuje

se edukace za komplexni. (Jufenikova, 2010, s. 11, 12)

Cilové skupiny edukace jsou rozdéleny do tii kategorii, a to nedeterminovand skupina,
determinovand a cilova uzivatelsk4. Nedeterminovana skupina obyvatelstva nema jasné¢ dana
kritéria pro zarazeni do edukace. Determinovana skupina podléha urcitym kritériim. Cilové
uZzivatelské skupiné je edukace individudlné planovana dle edukacéni potieby. U této skupiny

Ize s piesnosti posoudit efekt edukace. (Jufenikova, 2010, s. 12)

2.1.4 Edukacni proces ve zdravotnictvi

Edukacni proces ve zdravotnictvi ma sva specifika a zpravidla se déli do péti fazi.

1. Faze pocateéni pedagogické diagnostiky
V prvni fazi edukéator zjiSt'uje uroven védomosti, dovednosti, postoji a ndvykti edukovaného
jedince. Edukacni potieby se snazi odhalit naptiklad prostfednictvim rozhovoru
nebo pozorovani. Tato faze je nedilnou soucasti stanovovani edukacnich cili. Ve zdravotnické
praxi zdravotnik ve fazi pocatecni pedagogické diagnostiky ziskava informace o klientovi,

hodnoti a posuzuje.

2. Faze projektovani
Ve fazi projektovani edukator planuje cile, voli ptislusné metody, formu, obsah edukace,
pomucky, ¢asovy ramec a zpisob hodnoceni edukace. V procesu praxe zdravotnik hleda

pfiCiny projevi a dusledki klientovych problémt a stanovuje diagnozu.
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3. Faze realizace
Prvnim a zésadnim krokem realizaéni faze je wvnitini a vné&j§i motivace edukanta.
Prostfednictvim na ni navazujici expozice jsou edukantiim zprostiedkovavany nové poznatky,
pii cemz se nejednd o jednostranné predavani informaci, ale edukant se aktivné podili.
V navazujicim kroku fixace je nutno v ndvaznosti na predchozi védomosti a dovednosti ty nove
ziskané védomosti a dovednosti procvicovat a opakovat. Déle se edukator snazi diagnostikovat,
provéiovat a testovat porozuméni dané latce 1 zajem edukované osoby. Tento krok je nazyvan
priabéznou diagnostikou, po které nasleduje aplikace. Ve snaze edukatora je, aby edukant
dokazal ziskané védomosti a dovednosti pouzit. Ve zdravotnictvi je pacientovi sestaven plan

osetfovatelské péce pro vyieseni jeho problémt.

4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva
Jednim z nezbytnych krokti k uchovani védomosti v dlouhodobé paméti je faze upevnéni
a prohlubovani uciva. Je nutno osvojené¢ ucivo systematicky opakovat a procvicovat,
aby dochdzelo k jeho fixaci. Ve zdravotnictvi byva tato faze edukace velmi ¢asto opomijena.
Ve zdravotnické praxi jsou zdravotnikem realizovany intervence pro uspokojeni potieb klienta

a odstranéni oSetfovatelského problému, je realizovan oSetfovatelsky plan.

5. Faze zpétné vazby
V posledni fazi se edukator snazi hodnotit nejen vysledky edukované osoby, ale rovnéz
posoudit celkovy efekt edukace. Dané hodnoceni davd moZnost zpétné vazby mezi obéma
stranami edukace. Ve zdravotnictvi se jedna o hodnoceni vysledkli péce o klienta. (Jufenikova,

2010, s. 21, 22)

2.1.5 Posouzeni edukanta a vyhodnoceni edukaénich potieb

Uspéch edukace zavisi na prvni fazi edukaéniho procesu, pii které dochazi k posouzeni klienta.
Ziskané informace by mély byt presné, komplexni a systematické. Je nutno prostrednictvim
sbéru informaci zajistit individualni edukaéni potfeby klienta a tento proces by mél byt
obvyklym prvkem shromazd’ovani dat o edukantovi. Ziskdvané informace maji subjektivni
nebo objektivni charakter. Informace poskytnuté edukantem jsou oznacovany za subjektivni
a méfenim, pozorovanim nebo testovanim je nelze ovéfovat. Objektivnimi informacemi

jsou naopak ty, jez ovéfit meéfenim, pozorovanim a pisemnym ¢i ustnim testovanim lze.

Zdroje informaci se déli na primarni a sekundarni. Primarnim zdrojem se rozumi informace
od edukanta, které maji nepochybné nepostradatelny vyznam. V kritickych situacich byvaji

primarni zdroje nahrazovany ¢i dopliiovany zdroji sekundarnimi, za které pokladame rodinu,
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doprovod, zdravotnicky persondl, Iékafskou a oSetfovatelskou dokumentaci. Zdrojem
informaci maze byt rozhovor, pozorovani, pisemné ¢i ustni testovani a zdznamy z dokumentaci.
Ziskané informace je nezbytné ovéfit a systematicky rozttidit, aby bylo mozné odhalit edukacni
potfeby daného klienta. Pfi shromazd’ovani udaji je nezbytné soustiedit se na uroven
dosavadnich védomosti, dovednosti a navykl, na motivaci edukanta, jeho postoje a Zebiicek
hodnot a predpoklady pro uceni. Nesmi se opomijet zdravotni ani psychicky stav pacienta,

jeho socialni, kulturni a ekonomické zazemi. (Jufenikova, 2010, s. 24, 25)

Na zéklad¢ nashromazdéni a rozboru udajii o edukantovi se vymezi jeho konkrétni edukacéni
potieby, za které pokladame nedostatek védomosti, dovednosti, navykl a pozitivnich postoji

edukanta ke svému zdravi s vlivem na sou¢asnost i budoucnost. (Jufenikova, 2010, s. 25)

2.1.6 Navrh edukaéniho planu
Névrh edukacniho planu v sobé zahrnuje proces piipravy a zamysleni nad findlnim vystupem
neboli planovani. Diky informacim, které jsme se o edukantovi dozvéd¢li (jeho znalosti, postoje

a dovednosti), rozhodneme, jakym zptisobem bude edukace probihat.
Pii planovani je potfeba zamyslet se pfedevs§im nad t€mito otdzkami:

- Pro¢?

- Koho?

- Co?

- Jak?

- Kdo a kdy?

- Kde a za jakych podminek?
- Sjakym vysledkem?

Proc¢?

Zvazujeme edukantovy potieby a oblasti, ve kterych je potfeba zména ku prospéchu jeho

zdravi. Stanovujeme cile edukace.
Koho?

Klademe-li si tuto otazku, zamyslime se, koho do edukace zahrnujeme. Pfedev§im nesmime
opomenout charakteristiky jako: zdravotni a psychicky stav, v€k, pohlavi, motivace, postoje,

vzdélani, zvyky, kognitivni schopnosti nebo Zivotni styl.

17



Co?

Pfi této otazce premyslime nad obsahem edukace ve vztahu k edukantovi a vybirame mezi

zakladni nebo reedukacni edukaci.
Jak?
Volime pro klienta vyhovujici metody a formy edukace.

Kdo a kdy?

Je nutno zvazit konkrétniho ¢lena zdravotnického tymu, ktery poskytne ve spravny cas kvalitni
edukaci ze svého oboru. Neodmyslitelnou soucasti této faze je spoluprace celého
multidisciplindrniho zdravotnického tymu nad posouzenim postupu edukace a zaznamendvani

do dokumentace klienta.

Kde a za jakych podminek?

Nesmime zapomenout na otazku, kde bude edukace probihat a jak bude financovana.
S jakym vysledkem?

Pfi navrhovani planu edukace bychom méli promyslet i zpusob, jakym budeme hodnotit

jednotlivé zmény a jaké prostfedky pro hodnoceni zvolit. (Jufenikova, 2010, s. 25, 26)

2.1.7 Cile edukace

Cil edukace by se m¢l odrazit v pozitivnich zménach edukantovych védomosti, postoji
a dovednosti. Délime je na kratkodobé a dlouhodobé, na niZsi a vyssi. Formuluji se ze strany
edukanta, u kterého ocekdvame jiz zminénou pozitivni zménu. Cile musi byt pfiméfene,

odpovidajici schopnostem edukanta, jednozna¢né a kontrolovatelné. (Jufenikova, 2010, s. 27)

Ucel edukace musi mit dominantni postaveni vzhledem k obéma aktériim edukaéniho procesu.
Cil se stanovi takovym zptusobem, aby jej bylo mozné prostiednictvim nasledné zpétné vazby
zhodnotit. Hodnoti se, zda byl cil dosazen zcela, ¢astecné anebo dosazen nebyl. V piipade

posledni z moznosti je potieba rovnéz uvést, jakymi kroky je mozné cili dosahnout. (Kuberova,
2010, s. 93)

2.1.8 Metody edukace

Edukacni metodou rozumime cilenou aktivitu edukatora, ktery povzbudi edukanta v uceni,
respektive naplnéni edukacnich cilii. Pfi vybéru metody bereme v tivahu piedevsim osobnost

edukanta, jeho dosavadni védomosti, zkuSenosti a dovednosti.
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Metody se déli na:

1. Teoretické
2. Teoreticko-praktické
3. Praktické

1. Teoretické
Mezi teoretické metody se tadi klasicka i ex cathedra pirednaska, prednéska s diskuzi ¢i cviceni

nebo seminar.

2. Teoreticko-praktické
Pti teoreticko-praktickych metodéach se vyuzivaji naptiklad diskuzni, problémové ¢i projektové

metody, ale také programova vyuka.

3. Praktické
Instruktaz, coaching, asistovani, rotace prace, stdz, exkurze, 1étajici tym patii mezi metody

praktické.

Ve zdravotnictvi je nejcastéji vyuzivana prednaska, vysvétlovani, instruktaz, praktické cvicent,
rozhovor, diskuze, konzultace, brainstorming, brainwriting, e-learning a prace s textem.
(Jurenikova, 2010, s. 45)

2.1.9 Priace s textem
Tato prace se zaméfuje na vypracovani edukacnich materidli, tudiz je potfeba vénovat

se konkrétni edukacni metodé, kterou je prace s textem.

JiZ zmiflovand prace s textem je nejvice uzivanou metodou ve zdravotnictvi. Pisemnym
materidlem mtize byt kniha, clanek, plakat, brozura ¢i letdk. K edukaci ovSem rozhodné
nepostaci tiStény materidl jako jediny zdroj informaci, zdravotnik by meél byt ochotny

poskytnout dalsi informace.
Zasady pri praci s pisemnym materidlem:
1. Dobfe znat poskytovany text a orientovat se v ném.

2. Predat pisemny materidl edukantim, pro které byl z hlediska véku, zdravotniho stavu,

gramotnosti, smyslového vnimani apod. vytvofen.

3. Vzdy doplnit dalsi edukaéni metodou.
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Zasady pri tvorbé pisemného materidlu:
1. Stanovit cil, kterého chceme prostfednictvim textu dosahnout.
2. Ur¢it cilovou skupinu.

3. Urcit vyuziti textu u celé cilové skupiny a ptipadné nékterym edukantiim informace flexibilné

pfizpusobit.

4. Psat kratké véty uzptisobené jazykove i stylové edukantovi.

5. Doplnit text o obrazky a schémata.

6. Zaujmout Ctenaie pomoci grafického zpracovani textu.

7. Vychazet ze standardl a norem zdravotnického zatizeni a nezapominat na jeho specifika.

(Jufenikové, 2010, s. 45, 46)
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2.2 Karcinomy hlavy a krku

2.2.1 Obecné informace

., Zhoubné nadorové onemocnéni je charakterizovano nekoordinovanym prekotnym riistem
abnormalnich bunék. Riist je autonomni, vymkl se regulacnim mechanismiim makroorganismu.
Ruistem dochazi k Sireni do okolnich tkani miznim a krevnim systémem K postizenim vzdalenych

organii (metastazovani). “ (Vokurka, 2018, s. 21)

Nadorové onemocnéni piedstavuje jednu ze dvou hlavnich pfi¢in umrti v lidské populaci.
Vznik a vyvoj patologického tutvaru, ktery vznikl v tkdni mnohobunééného organismu
a jeho rust neni pod kontrolou regulacnich mechanismi déleni bunék, je oznacovan

jako kancerogeneze. (Binarova, 2010, s. 11)

Zakladni déleni nadort je dle biologického chovéani na zhoubné (maligni) a nezhoubné
(benigni). Zhoubné nadory casto prorastaji do okolnich struktur a metastazuji. Nezhoubné
nadory nemaji schopnost napadat okoli a metastazovat, od okolni tkdn¢ je 1ze dobfe odlisit

a jejich odstranéni byva zpravidla snadné. (Vokurka, 2018, s. 21; Binarova, 2010, s. 11)

2.2.2 Definice karcinomu hlavy a krku

Karcinomy hlavy a krku jsou vzacnéj$imi nddory. Patii mezi n€ nadory ustni dutiny a jazyka,
nosni dutiny, paranazalnich dutin, faryngu, laryngu, slinnych Zlaz a nadory z neznamého
primarniho zdroje s metastatickym postizenim krénich uzlin. Nejcastéji je diagnostikovan
karcinom hrtanu. Obvykle se jedna o spinocelularni karcinomy liSici se stupném diferenciace.
Vyjimku tvoii nadory slinnych Zlaz. Spinoceluldrni karcinom neboli spinaliom vychazi
z epitelu hornich dychacich a polykacich cest, je invazivné rostoucim nadorem, ktery
se rozpada, pronika do okolni tkan¢ a lymfogenné metastazuje. Postizeni je dominujici u muzi.

(Biichler, 2017, s. 17; Vokurka, 2018, s. 134; Hynkov4, 2012, s. 122, 131)

2.2.3 Prognéza

Moznost vyléceni karcinomu hlavy a krku je zavisla na stadiu onemocnéni, lokalizaci
primarniho nadoru, postizeni lymfatickych uzlin a pfitomnosti vzdalenych metastaz. V ptipad¢,
ze se jedna o ¢asny nador, v 65-90 % piipadd je vyléCen. K tomu ptispivaji moznosti véasné
diagnostiky. Velice ptiznivou progndézu maji malé nadory predni ¢asti jazyka, naopak méné
uspokojiva je predpovéd vyvoje pokrocilého karcinomu orofaryngu. Nasledujici tabulka
(Tabulka 1) shrnuje prognézu karcinomt hlavy a krku. Pacienti paliativni radioterapie zpravidla

neptesahuji délkou preziti jeden rok. (Tomasek, 2015, s. 166, 167; Biichler, 2017, s. 23)
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Tabulka 1: Pétileté pieziti pacienti s Karcinomem hlavy a krku (Biichler, 2017, s. 23)

Stadium Pétileté preziti (%)
I 91
I 77
Il 32
IVa 25
IVb 4
2.2.4 Staging

Pro mezinarodni i regionélni srovnavani slouzi univerzalni systém TNM. Klasifikace popisuje
velikost primarniho nadoru, postizeni uzlin a vyskyt metastaz. Stanoveny rozsah onemocnéni

nasledné ovliviiuje progndzu a 1écebnou strategii.
T (tumor) — rozsah primarniho nadoru, T1-4, TO, TX
N (noduli) — stav regionalnich miznich uzlin

M (metastases) — (ne)pfitomnost vzdalenych metastaz, M0, M1, MX (Binarova, 2012, s. 11;
Hynkova, 2012. s. 12)

» TNM stadia ndadorii hlavy a krku (zjednodusena)
TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador <2 cm v nejvétsim rozmeru

12 nador> 2 cm a <4 cm v nejvétsim rozméru

T3 nador> 4 cm v nejvétsim rozmeru

T4 nador porusujici okolni struktury

o T4a nador porusujici okolni struktury resekovatelny
o T4b nador porusujici okolni struktury neresekovatelny

NI metastaza v jediné stejnostranné mizni uzliné < 3 cm v nejvétsim rozmeru
N2a metastaza v jediné stejnostranné mizni uzline> 3 cm a < 6 cm v nejvetsim rozmeéru

N2b metastdzy ve vicero stejnostrannych miznich uzlindach, <6 cm v nejvétsim rozmeéru
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N2c¢ metastazy v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach, < 6 cm v nejvetsim

rozmeru

Poznamka: mizni uzliny ve stredni care se povazuji za stejnostranné uzliny (s vyjimkou

karcinomu stitnice).
N3 metastdza (v) v mizni uzliné> 6 cm v nejvétsim rozmeru
M1 vzddlené metastazy
Klinicka stadia
StadiumO  Tis NO MO
Stadium | T1 NO MO
Stadium Il T2 NO MO
(nazofarynx take T1 NI M0 a T2 N1 M0)
Stadium Il T1-3 N1 MO
T3 NO MO
(pro nazofarynx T1, T2 N2 M0 a T3 N0-2 MO
Stadium IVA T4a N0-2 MO
T1-3 N2 MO
Stadium IVB  jakékoli T N3 M0
T4b jakeékoli N M0
Stadium IVC  jakeékoli T jakékoli N M1 * (Biichler, 2017, s. 20)

2.2.5 Epidemiologie

Karcinomy hlavy a krku se fadi k méné ¢astym onkologickym diagnézam. Jejich incidence
oviem vmuzské i Zenské Gasti populace stile nartistd. Za rok je v Ceské republice
diagnostikovano okolo 2 200 novych pacientl s timto onemocnénim a piiblizné polovina z nich

na n¢j zemie. (Slampa, 2016, s. 18, 241)

V CR bylo na 100 000 muz v roce 2014 nahlaseno 21,4 novych piipadi. Umrtnost muzi
V témzZe roce dosahovala 11/100 000. Nov¢ vzniklych naddorti hlavy a krku na 100 000 Zen bylo

ve stejném roce hlaseno 8,4, z ¢ehoz pocet umrti je 3/100 000. V case stanoveni diagndzy byl
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vek pacientll nejcastéji mezi 55 a 65 lety. U muzil je vyskyt novotvara hlavy a krku dvakrat
az trikrat vys$i nez u Zen. Neplati tak pouze u karcinomi slinnych zlaz, kde je pomér

mezi pohlavimi vyrovnany. (Biichler, 2017, s. 17)

2.2.6 Symptomatologie
Karcinomy hlavy a krku zlstdvaji dlouhou dobu bez piiznakii. Pfipominat rovnéZ mohou

nezavazna chronicka zanétliva onemocnéni. (Adam, 2004, s. 27)

Vyvoj pfiznakll je zavisly na umisténi tumoru a dle jednotlivych lokalizaci je Ize
1 charakterizovat. Nebolestivé zdufeni v oblasti krku patii spolecné€ s nebolestivym zvétSenim
lymfatickych uzlin, chronickym slizni¢énim zviedovaténim, chronickou bolesti oblasti ddsné,
ucha, dutin, poruchami polykani, chrapotem pfetrvavajicim vice nez dva tydny, trvalym
jednostrannym zanétlivym onemocnénim vedlejSich nosnich dutin, blokadami nosniho
priduchu, obtizemi s hybnosti jazyka a jednostrannym zvétSenim patrovych krénich mandli
mezi nejcastéj$i symptomy. Pokud je tumor v pokrocilém stadiu, projevovat se miize navic
bolesti kosti, dusnosti a silnou celkovou slabosti. Nadory hlavy a krku vzdalené casto

diseminuji do plic. (Biichler, 2017, s. 17, 19)

Karcinomy v oblasti nosu, nosohltanu a paranazalnich dutin se mohou projevovat huhfidanim,
nosni neprichodnosti, krvacenim z nosu, zapachem z nosu, poruchou ¢ichu, bolesti hlavy,
poruchou sluchu, bolesti usi, zdufenim na krku, zdufenim v obliceji, obrnou hlavovych nervi,

dvojitym vidénim nebo zhorSenim zraku.

Mezi ptiznaky karcinomt v oblasti orofaryngu a hypofaryngu patii bolest v krku a usich, pocit
ciziho télesa, bolestivost pfi polykani, obtiZe pfi polykani, zdpach z Gst, krvaceni z dutiny stni

a zdufeni na krku.

Nadory hrtanu se vyznacuji chrapotem, dusSnosti, pocitem ciziho télesa, bolesti v hrtanu,

polykacimi obtizemi, ubytkem na vaze a zduifenim na krku.

Projevem nadoru velkych slinnych 714z je zdufeni v oblasti slinnych Zlaz, bolest v této oblasti,

obrna licniho nervu.

Nédory ucha provazi vytok, nedoslychavost, usni Selest, bolest ucha, zavraté nebo obrna licniho

nervu. (Adam, 2004, s. 28)

24



2.2.7 Diagnostika

Nezbytna je podrobnd kompletni ORL diagnostika. Dale anamnéza, fyzikalni vySetfeni,
bioptické ovéteni a endoskopické vysetieni, které se v ptipadé podezieni na malignitu provadi
Vv celkové anestezii s odbérem vzorku tkané na histologii. Rozsah postizeni se vztahem
s okolnimi strukturami zobrazi vypocetni tomografie (CT) s kontrastni latkou nebo magneticka
rezonance (MR). V piipadé nejasného odliSeni nékterych struktur je vhodnou metodou
pozitronova emisni tomografie (PET). Pokud je diagnostikovano maligni onemocnéni, je nutné
k vylouceni vzdalené diseminace provést rentgen (RTG) plic, ultrazvuk (UZ) epigastria,

zakladni biochemické a hematologické vysetieni. (Slampa, 2014, s. 39; Tomasek, 2015, s. 165)

2.2.8 Lécba

Kli¢ovou roli hraje v 1é¢bé karcinomu hlavy a krku chirurgie a radioterapie. Podstata
je predevSim v lokdlni kontrole onemocnéni. Lécba vSak prochdzi znaénymi zménami.
Chirurgicka 1é¢ba a radioterapie se vzajemné kombinuji a dopliiuji je 1 dalsi 1écebné metody.
Zakomponovana je chemoterapie, specidlni frakciona¢ni rezimy a moderni techniky zafeni.
Dulezita je kvalita zivota pacienta, porovnavaji se pozitivni u¢inky 1é¢by s jeji toxicitou. Lécba
je volena dle lokalizace a rozsahu primarniho tumoru, jeho histologického typu, celkového
stavu pacienta, jeho vyZivy, soucasného vyskytu vice nemoci a véku. V posledni dobé stoupa
vyznam chemoterapie v 1é¢bé karcinomt hlavy a krku. Cytostatika byvaji aplikovana spolecné
s radioterapii v 1é€bé pokrocilejSich nadort. Lokaln& pokrocily spinocelularni karcinom lze
radikalng chirurgicky odstranit a nasledné uplatnit pooperacni radioterapii nebo chemoterapii.
Zvolit 1ze ovSem také definitivni radioterapii ¢i chemoterapii, pokud neni chirurgicky vykon

u pacienta z n&jakého diivodu mozny. (Slampa, 2016, s. 68; Tomasek, 2015, s. 166)

2.2.9 Prevence nadorovych onemocnéni

Prevence je nedilnou soucasti péce o onkologického pacienta.
Typy prevence:

1) Primarni
2) Sekundarni
3) Tercialni

4) Kvartérni
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1. Primarni prevence

Cilem primarni prevence je zamezeni vzniku nddorového onemocnéni. Pomoci osvétovych
programil odstranit nebo alespont omezit rizikové faktory, které 1ze ovlivnit. Cilovou skupinou

je cela populace.
2. Sekundarni

Zamérem sekundarni prevence je v€asnou diagnostikou pocatecniho stadia onemocnéni zah4jit
1éCbu a snizit tak néaslednou nemocnost pacienta. Prostiednictvim preventivnich prohlidek

a screeningu je cileno na celou populaci s diirazem na rizikové skupiny.
3. Tercialni

U pacientd s jiz diagnostikovanym nadorem nebo po 1€¢bé je snahou zabranit postupu a navratu
onemocnéni, udrzet kvalitu zivota a zabranit ztraté sobéstacnosti. Soustavnou odbornou péci,

podpiirnou péci a rehabilitaénimi programy je mozné cile tercialni prevence dosdhnout.
4. Kvartérni

Kvartérni prevence se zaméfuje na pacienty s nevyléCitelnym a postupujicim naddorovym
onemocnénim. Zamérem je predvidat a predchazet jeho disledkiim. Mechanismem je paliativni

medicina, psychologické, duchovni a socialni podpora pacienta. (Slampa, 2016, s. 105)

2.2.10 Rizikové faktory

Vyrazné uplatnéni maji v etiologii pfedevSim chemické vlivy a v poslednich desetiletich
narGsta i etiologie virova. Rizikové faktory vzniku néadoru se rozdé€luji na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Mezi faktory, které se ovlivnit nedaji, patii v€k, pohlavi a genetickd zatéz. U
karcinomil hlavy a krku tvofi nejohrozengjsi skupinu populace muzi nad 50 let. Mezi faktory,
které 1ze ovlivnit, se fadi zejména tabak, alkohol, lidsky papilomavirus (HPV), virus Epsteina

a Barrové (EBV) a $patn hygiena Ustni dutiny. (Slampa, 2016, s. 106; Vokurka, 2018, 5.134)
Koureni

Koufeni je jednim z nejcastéjSich divodli piivodu nddoru polykacich cest a hornich cest
dychacich. Za hlavni latku vyvolavajici karcinom je povazovan dehet. Riziko zavisi na dennim
poctu vykoutenych cigaret, na poctu kuiackych let, na hloubce inhalace, na veku, kdy kuiak
s koufenim zacal 1 na kvalité koutfeného tabaku. Siln¢j$i rakovinotvorné u¢inky byly prokézany

u marihuany. (Slampa, 2016, s. 40, 41)
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Alkohol

vewr

Zavisi na mnozstvi zkonzumovaného etanolu, ne na koncentraci. Alkohol ma vliv na oslabeni

imunitniho systému i na nedostatek vitaminti a Zivin. (Slampa, 2016, s. 41)
Viry
Na vzniku karcinomi hlavy a krku se ¢im dal vyznamnéji podileji viry.

a) HPV —lidsky papilomavirus
Lidsky papilomavirus je jednou z pfi¢in rozvoje orofaryngealnich spinocelularnich karcinomu.
Nejbéznéji se jedna o typ HPV 16. U karcinomt hlavy a krku je nejvyssi vyskyt HPV zejména
u nadori patrovych tonzil a kofene jazyka. HPV infekce je nejcastéjSim sexudlné pfenosnym
onemocnénim a nejrizikovéjsi se zdd promiskuitni zivotni styl a rizikové sexudlni chovéani.
Postihuje Castéji osoby mladsiho véku. Riziko miize pravdépodobné snizit také vakcinace proti

HPV. (Slampa, 2016, s. 42, 43; Biichler, 2017, s. 19)

b) EBV - virus Epsteina a Barrové
S karcinomy hlavy a krku byva zfidka spojovan i virus Epsteina a Barrové, ktery je plivodcem
infekéni mononukledézy. Mezi nejbéznéji se vyskytujici virdzy patii pravé infekce EBV,
ktera obvykle probéhne jiz v détstvi a do 40 let v€ku se s ni setkd vétSina populace. Jen vzacné
vSak dochazi ke spojovani této infekce se vznikem karcinomil. Na jejich vznik maji vliv dalsi

faktory. (Slampa, 2016, s. 44)
Fyzikalni faktory

Na vzniku nadort se do jisté miry podileji také fyzikalni faktory, mezi které patii ionizujici

a sluneéni zareni.

a) lonizujici zaFeni
U pacientt, ktefi byli 1é€eni pro zhoubny nador v oblasti hlavy a krku, stoupa riziko nejen
z diivodu genetiky, koufeni, alkoholu, ale také kviili prodélané 1é¢bé. V okoli nadoru
je v dusledku radioterapie poskozena DNA, coz muze pfispét ke vzniku sekundarnich malignit.
OhroZena je kiiZe, sliznice a slinné zlazy. Moderni technologie ovSem vyrazné€ snizuji riziko

vzniku téchto malignit.
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b) Sluneéni zaieni
Ptirodni zdroj ionizujiciho zéafeni piedstavuje zafeni slunecni. Je znaénym rizikovym faktorem
pro rozvoj zhoubnych koznich nadort, mezi které patii bazaliomy, spinaliomy a melanomy.
Tyto nadory se v oblasti hlavy a krku objevuji 1 u mladSich jedinciti. Nadmérna expozici UV
zafeni mize dojit ke vzniku karcinomu rtu. Riziko se zna¢né snizuje pouzivanim ochrannych

prostiedkti s UV faktorem. (Slampa, 2016, s. 45; Biichler, 2017, s. 19)
Profesionalni vlivy

Lidé, ktefi se pracovné dlouhodobé vystavuji naptiklad vlivu formaldehydu, tézkych kovi,
dfevéného prachu, benzinovych ¢i naftovych vypari, jsou ohroZeni rizikem vzniku nddorového

onemocnéni hornich cest dychacich. (Slampa, 2016, s. 45)
Dietni faktory

Na rozvoji karcinomi hlavy a krku se spolupodili rovnéz i nekvalitni strava. Je vhodné snizit
konzumaci ¢erveného masa a smazenych potravin, a naopak zvysit piijem zeleniny, rybiho oleje
a citrusovych plodii. Nedostatek vitaminu Bi1, Bi2, A nebo Zeleza mlize vést k nespravnému

vyvoji sliznice, coz je predstupném nadoru. (Slampa, 2016, s. 46)
Genetické faktory

Sviij vyznam v puvodu onemocnéni ma i genetika. Dulezita je schopnost organismu opravit
bunécéné zmeény, jez byly vyvolany kancerogennimi vlivy, kterymi jsme denné obklopeni. Pravé
tato schopnost reparace je dana geneticky. Nékteti jedinci jsou viici plisobeni rizikovych faktort

odolngjsi. (Slampa, 2016, s. 46)
Hygiena ustni dutiny

U jedinct s nadory hornich dychacich a polykacich cest je v disledku Spatného Zivotniho stylu,
koufeni a alkoholu Castd Spatnd hygiena Ustni dutiny, chybé&jici a zubnim kazem postizeny

chrup. (Slampa, 2016, s. 47)

2.2.11 Kréni metastazy

Jednostranné, tuzsi a pomalu rostouci zdufeni je nejCastéjSim pifiznakem metastazy v kréni
uzling. Na zakladé primarniho loZiska miize byt umisténa v kterékoliv &asti krku. Cetnost
metastazovani zavisi na lokalité¢ a rozsahu primarniho nadoru. V pfipad¢ metastdz v krénich

uzlinach je primarni lozisko téméf u vSech pacientti v oblasti hlavy a krku. Ve vétsing€ pripadi
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se jednd o metastdzy dlazdicobunééného karcinomu horni ¢asti polykacich a dychacich cest.

(Celakovsky, 2012, s. 51, 54)

2.3 Radioterapie karcinomii hlavy a krku

Za jednu ze zékladnich metod lokalni 1écby zhoubnych nédorti je povazovana radioterapie,
vymezovana jako léCba ionizujicim zafenim. V 1écbé malignich chorob ma nezastupitelné
postaveni. Nadorové buiilky ztraci vlivem letalniho G€inku ionizujiciho zéfeni schopnost
regenerace enzymatickym systémem, kterd je béznd u bunék zdravych tkani. Této nizké
schopnosti regenerace je vyuzivano béhem frakcionované radioterapie. V nizkych dennich

davkach neboli frakcich je aplikovana celkova davka zateni. (Slampa, 2016, s. 77; Binarova,

2010, s.9)

2.3.1 Vyvoj radioterapie

Roku 1895 byly W. C. Roentgenem objeveny paprsky X a ionizujici zafeni ziskalo své vyuziti
také v 1é€beé karcinomi hlavy a krku. Povrchové davky ortovoltazni radioterapie byly vysoké
a zpusobovaly kozni toxicitu. Radioterapie pfestavala byt limitovadna v padesatych letech
dvacatého stoleti zavedenim megavoltdznich zdroju, u kterych se maximalni davka zéateni
objevuje v tkanich pod kuzi. Diive byly uzivany kobaltové ozafovace a betatrony, v sou¢asnosti

jsou nahrazovany linearnimi urychlovaci a protonovymi pfistroji.

Ozarovaci systémy se vyvijeji paralelné s radiodiagnostickymi metodami. Empirické zaméteni
bylo v sedmdesatych letech nahrazeno planovanim za pomoci simulatori. Dale se radioterapie
nechala v osmdesatych letech ovlivnit rozvojem 3D technologii a pro planovani se vyuzivalo
CT vySetteni. Technika radioterapie se pozdé¢ji se zdmérem radioprotekce okolnich tkéani
a homogenity ozareni cilového objemu zkvalitnila vyuzivinim modulovaného svazku zéfeni
(IMRT) nebo radioterapie kyvem (VMAT). Vyssi radioprotekci umoziuje protonova terapie,
pii niz se vSak biologicky ucinek i1 celkova aplikovana davka rovné fotonové terapii
urychlovacii a aplikuje se v indikovanych ptipadech. Bézné uzivanou technikou radioterapie
karcinomu hlavy a krku je v soucasnosti IMRT technika fotonového ozafovani linearnimi

urychlovaci.

Radioterapie zacala byt od osmdesatych let Castéji kombinovana S chemoterapii. Znacny
vyznam v d&jinach 1écby karcinomil hlavy a krku ziskala spoluprace radioterapeutt s 1ékafi
ORL, ¢imz se pravé upiesnily moznosti radikalniho chirurgického postupu a konzervativni

1é&by radioterapii s kombinaci chemoterapie nebo biologické 1é¢by. (Slampa, 2016, s. 77)
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2.3.2 Rozdéleni radioterapie

Radioterapie se d¢li podle 1écebného zaméru a podle polohy zdroje zareni.
A. Dle lé¢ebného zaméru
Kurativni
Paliativni

1

2

3. Neoadjuvantni
4. Adjuvantni
5

Intraoperacni

B. Dle polohy zdroje zareni
Zevni radioterapie

2. Brachyterapie

Rozdéleni radioterapie podle 1é¢ebného zaméru

1. Kurativni radioterapie
Cilem kurativni neboli radikélni radioterapie je aplikace maximalni davky zafeni za ucelem
vymyceni nadoru tak, aby mira zavaznych komplikaci byla pfijatelnd. Metoda se vyuziva
predevsim u nadorovych onemocnéni délozniho hrdla, prostaty nebo nadora kiize. V ptipadé
Casnych spinoceluldrnich karcinomi hlavy a krku byva indikovana samostatng. V pokrocilém

stadiu miZe byt ucinek radioterapie doplnén chemoterapii nebo biologickou Ié€bou.

2. Paliativni radioterapie
Ukolem npaliativni radioterapie je odstranit nebo alespoii zmirnit projevy pokrogilého
¢1 metastatického nadorového onemocnéni. U karcinomil hlavy a krku se tento typ radioterapie
indikuje v pripadé, Zze je nador neoperovatelny, radiorezistentni, kurativni radioterapie

je nerealna nebo ji celkovy stav pacienta neumoziiuje.

3. Neoadjuvantni radioterapie
Zmensit rozsah nadoru, zlepSit nebo umoznit chirurgicky vykon se snazi neoadjuvantni
neboli pfedoperacni radioterapie. Diive byla tato metoda standardem pti 1é€be karcinomu krku,

dnes je uzivéana vyjimecn¢.
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4. Adjuvantni radioterapie
Adjuvantni neboli poopera¢ni radioterapie odstraiiuje ptedpokladanou zbytkovou
mikroskopickou chorobu. Aplikovat se mlize pooperacn€ pii makroskopickém zistatku se

zéméerem radikalni nebo jiz paliativni 1éCby.

V piipad¢ velkého rizika navratu onemocnéni se V pokroc¢ilém stadiu karcinomi hlavy a krku

aplikuje radioterapie soubézné s chemoterapii.

5. Intraoperacni radioterapie
IORT znamena jednorazovou aplikaci vysoké davky zateni pfimo do nadoru béhem operace.

K 1é¢bé karcinomu hlavy a krku se tohoto druhu radioterapie nevyuziva.

r

Rozdéleni radioterapie podle polohy zdroje zareni

1. Zevni radioterapie
V piipad¢ zevni neboli externi radioterapie je poloha zdroje zafeni mimo télo ozafovaného
pacienta. Obvykla ozafovaci vzdalenost je 100 cm. MiZe se vyuzivat samostatné nebo

kombinovat.

2. Brachyterapie
Zdroj zateni se nachdzi v pfimém kontaktu s nadorem nebo se zavadi do jeho té€sné blizkosti.
Ozarovaci vzdalenost je tudiZ mala. Také brachyterapie se pouZiva samostatné nebo kombinuje

s jinou modalitou. (Slampa, 2016, s. 78, 79)

2.3.3 Vyutziti radioterapeutickych pristroji u karcinomi hlavy a krku

Linearni urychlovaé

Bé&Znym pfistrojem pro zevni radioterapii je linearni urychlova¢. Poskytuje ozafovani
obvyklymi technikami a dle vybaveni i vice slozitymi stereotaktickymi technikami. Vytvafi
zéateni elektronové a fotonové, které v piipad¢ karcinomt hlavy a krku nejcastéji dosahuje
energie 6 MeV. Hlavice ozafovale obsahuje vicelamelovy kolimétor, sloZzeny z n¢kolika
desitek lamel, ktery tvaruje a modifikuje svazek vysokoenergetického fotonového zareni.
Soucasti pristroje je dalkové ovladatelny polohovatelny stll s plovouci deskou. Pacient je
nastavovan pomoci zamétovacich lasert na sténach ozatovny. Ptislusenstvi ozafovace zahrnuje
rtg zobrazovaci systém, umoznujici oveéfeni pozice pacienta vV 2D 1 3D projekci. Soucasti muze

byt 1 zatizeni pro 4D radioterapii.
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Cyberknife

V piipadé robotického ozatovaCe, ktery je vyuzivan pro radioterapii objemové malych
a radiorezistentnich nadorii, je miniaturni linearni ozafovac¢ situovan do robotického ramene.
Cirkularni kolimatory a mikrokolimatory tvaruji svazky zafeni, sméfujici az ze stovek sméru.

Lizko pacienta je rovnéZz robotické.
Tomoterapie

Kombinaci spiralni vypocetni tomografie a linearniho urychlovace je tomoterapie. Kolem
pacienta rotuje maly linedrni urychlova¢ a za pravidelného intervalového pohybu dochazi
za pomoci vicelamelového kolimatoru k modulaci svazku zafeni. Soucasné se s pacientem

plynule pohybuje ozatovaci stil. (Slampa, 2016, s. 80)
Lekselliv gama niz

Jen vzacn€ se k 1écbé karcinomil hlavy a krku pouziva Lekselllv gama niZz, vyuZzivajici
pfiblizné dvé sté zdrojii radioizotopu °Co, vzduchotésné uzavienych v polostérické jednotce.
Malé svazky zateni se sbihaji do jednoho ohniska, ¢imZ je dosaZeno vysoké davky. UmoZnéno

je viak ozafit pouze maly objem. (Slampa, 2016, s. 80, 81)
Protonova terapie

Protonova lé€ba méné zatézuje zdravé tkané. Protony specificky rozkladaji pfedavanou energii.
V priibéhu prichodu prostfedim odevzdavaji jen malou ¢ast energie a zbytek predaji tésné
pted koncem své drahy, kdyz dosdhnou hodnoty Braggova vrcholu. VyuZiti protonové terapie
je v1écbe déti a u karcinomu hlavy a krku s komplikovanym tvarem uloZenych v blizkosti

kritickych organti, naptiklad paranazalni dutiny a baze lebni.
Rentgenovy terapeuticky pristroj

Povrchové ulozené kozni nddory a metastazy jsou léceny pomoci rentgenového terapeutického

pfistroje, ktery vyuziva pfedevsim analgetickd nenadorova terapie.
Kobaltovy ozarovac

Karcinomy hlavy a krku byly diive ozatovany kobaltovym ozafovacem, ktery je dnes uZivany

obzvlaste v paliativni 1€cbé.
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Hypertermie

Pomoci hypertermickych souprav lze zahiivat nadorové tkdn€ na teplotu 39-40 °C. Nadorové
buriky jsou totiz citlivé na teplo vice nez bunky zdravé. Lécba byva kombinovana s radioterapii
I S chemoterapii. Slouzi jako lokalni 1é¢ba u povrchové uloZenych pokrocilych a recidivujicich

nadorid po ozarovani.
Brachyterapie

Brachyterapie neboli vnitini ozafovani je u karcinomt hlavy a krku aplikovana predevsim
pro primarni nadory jazyka a rtd. Standardni je v soucasnosti frakcionovana brachyterapie
s vysokym davkovym piikonem nebo brachyterapie s pulznim davkovym piikonem
a s vyuzitim automatického afterloadingu, pii ¢emz jsou do oblasti nadoru zavedeny duté

aplikatory, do kterych je nasledné zasunut zdroj ionizujiciho zafeni. (Slampa, 2016, s. 81)

2.3.4 Radioterapeutické techniky
Mezi techniky uzivané v radioterapii patii napiiklad trojrozmérna konformni radioterapie,
radioterapie s modulovanou intenzitou, radioterapie fizena obrazem, simultanni integrovany

boost nebo stereotaktické ozarovani.
3D-CRT

Kdyz se ozafovana pole uzplsobuji nepravidelnému tvaru cilového objemu, jedna se
o trojrozmérnou konformni radioterapii, 3D-CRT. Pole se modifikuji s pomoci systému
vykryvacich lamel v hlavici ozafovaciho pfistroje nebo pomoci vykryvacich blokii. Realizace
vychéazi z trojrozmémého CT vySetfeni. Timto zpisobem je mozné ozafit cilovy objem

S menSim zatizenim okolnich zdravych tkéni.
IMRT

Nadstavbovou technikou konformni radioterapie je radioterapie s modulovanou intenzitou,
IMRT. Neni tvarovano pouze pole, ale rovnézZ intenzita svazku. ZlepSuje se tudiz distribuce
a rozlozeni davky. IMRT se provadi bud’ ze statickych poli nebo formou pohybové terapie.
Vyhodou je lepsi Setfeni okolni zdraveé tkané€, nevyhodou je vzrustajici riziko podzareni tumoru.
V¢Etsi naroky jsou tim padem kladeny na anatomické znalosti a piesnost zakresleni cilovych

objemu.
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Zasluhou modulace davkového rozlozeni je ptedevsim u radiolécby lokalit hlavy a krku (nadory
nosu, paranazalni dutiny a baze lebni), které by jinak bylo tézké davkové homogenné pokryt
bez ozéaieni okolnich rizikovych organt, dosazeno dozimetrickych vyhod. Setfeny jsou i slinné
zlazy.

IMAT

Technologie IMAT, Intensity Modulated Arc Therapy, spoc¢iva v modulaci pohybu lamel,
ale také v dynamické rotaci ramene urychlovace a modulaci davkového ptikonu. V porovnani
s IMRT je tato metoda pokrocilejsi a pfi radioterapii hlavy a krku umoznuje az trojnasobné
sniZit ozatfovaci Cas, pfednosti pohybové techniky je rychlost ozatfeni jednotlivych frakei.
Pohybové metody zatézuji vice oblastni nizkymi davkami ionizujiciho zéfeni, tento nedostatek

ovSem neni zasadni u karcinoma hlavy a krku.
SIB

Simultanni integrovany boost, SIB, umoznuje navysit davku v mensim objemu za souc¢asného
ozatovani dalSich struktur. Touto technikou se zvysi davka v podobjemu s nejvysSim rizikem

recidivy.
IGRT

Technologii uZivajici zobrazovaci metody pied nebo v pribéhu ozatfovani je radioterapie fizena
obrazem, IGRT. Zminovana metoda zabezpeCuje piesné zaméfeni svazkti na ozafovadi.
V priubéhu ozéfeni je sledovana pacientova poloha pravidelnym snimkovanim, aby se zamezilo
vyraznému vzniku odchylek, které by mohly nastat v disledku zmény polohy nebo dychanim.
Linearnim urychlovadem jsou pofizeny megavoltazni snimky, které se pozdé&ji srovnavaji
s digitalni 2D planarni rekonstrukei snimkt vytvorenych CT vySetfenim. Nasledné je mozné

provést Upravu srovnavacich bodl oznac¢enych na pacientovi ¢i fixacni masce.
Stereotaktické ozafFovani

Metodou dodavani vysoké davky do malého objemu je stereotaktické ozatovéani. Dle umisténi

ozatovaného loziska se rozd¢€luje na intrakranidlni a extrakraniélni. (Slampa, 2016, s. 81, 82)
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2.3.5 Uloha radiologického asistenta

Ulohou radiologického asistenta v radioterapii je provadét praktickou &ast 1ékaiského ozafen.
Ovladat zdroje ionizujiciho zareni, pied kazdym ozaifenim aktivné identifikovat pacienta,
pouzivat fixaéni pomucky a nastavovat pacienta do ozafovaci polohy, sledovat pacienta
Vv prub¢hu vlastniho ozafovani a vést zaznamy o provedeném ozafeni v ozafovacim protokolu.

(Slampa, 2014, s. 13)

2.3.6 Priprava pred radioterapii

Pied zahajenim radioterapie je zapotiebi provést nékolik nutnych opatieni. Prvnim z nich je
staging, pfi kterém se za vyuziti radiodiagnostickych a endoskopickych metod ur¢i rozsah
onemocnéni. V nékterych situacich je nutné také MR a PET vySetfeni. U radioterapie
karcinomii hlavy a krku je vzhledem k ptedpokladané slizni¢ni reakci v ustni dutiné nezbytna
rovnez sanace chrupu. Zubni vySetieni a piipadné ozdraveni chrupu je preventivnim opatfenim
proti infekcim. Dal§im vhodnym krokem pted zahajenim radiolécby je vzhledem k narocnosti
kurativni terapie provést perkutanni endoskopickou gastrostomii, tzv. PEG, ktera zajistuje
vyzivu pacientll. Zabezpecuje piijem tekutin a mixované stravy v obdobi velké toxicity. Tim je
zamezeno vyraznému Ubytku na vaze pacienta, ktery by vedl k nepfesnému ozatfovani
Vv disledku zmény anatomickych pomérti na krku. Vykon vyZzaduje pouze lokalni anestezii.

(Slampa, 2016, s. 83, 87, 102)

2.3.7 Planovani radioterapie

Fixace pacienta

Pro radioterapii karcinomil hlavy a krku je potieba zajistit sprdvnou a reprodukovatelnou
polohu pacienta. Zpravidla vleze na zadech s rukami volné podél téla. Hlava je v lehkém
zéklonu fixovdna pomoci termoplastické masky, kterd je zhotovena kazdému pacientovi
na miru a zakresluji se na ni srovnavaci znacky, s jejichz pomoci se presn¢ urcuje poloha
pacienta pro nastaveni ozafovacich poli. Pokud je povrch kiize z néjakého diivodu poskozen,
ptiklada se na fixaéni masku vrstva rovnocenného tkaniového materialu neboli bolus, z diivodu
dostate¢ného homogenniho davkového pokryti postizené oblasti pti planovani a radioterapii.

(Slampa, 2016, s. 83)
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Planovaci CT vySetieni

Pied zahajenim radioterapie pacient podstupuje planovaci CT vySetfeni hlavy a krku v rozsahu
tumoru pfiblizn€ od oénic k nadkli¢kim. Poloha, ve které je pacient uloZen je totozna s polohou

ozafovaci. (Slampa, 2016, s. 84)
Cilové objemy

Z CT snimku je vytvotfena 3D rekonstrukce, do které jsou lékafem déle zakresleny rizikové
organy, u kterych se musi dodrzet stanovené limitni davky zaifeni na kritické organy
pro pfimétené riziko akutnich a pozdnich ucinkl radioterapie a také cilové objemy, jez jsou

rozdéleny do tii kategorii.

1. GTV —nadorovy objem

Nédorovy objem zahrnuje viditelné nebo hmatatelné tumory a patologické uzliny.

2. CTV —Kklinicky cilovy objem
Klinicky cilovy objem oznacuje GTV alem k pokryti mikroskopického Siteni tumoru. RozliSuji
se 2-3 CTV dle rizikovosti postizeni nadorem. Zahrnuje okolni tkané a spadové lymfatické

uzliny.

3. PTV - planovaci cilovy objem
Planovaci cilovy objem piedstavuje CTV a lem velikosti 5-8 mm k pokryti pohybu vnitinich

organt a chyb nastaveni.

Existuje také 4D CT planovani a 4D radioterapie. Zohlediuje se poloha tumoru ¢i orgénu v ¢ase
ozatreni. U karcinomil hlavy a krku se ovSem tato metoda radioterapie obvykle nepouziva.

(Slampa, 2016, s. 84)

2.3.8 Frakcionace

Normalni bunky jsou schopny ve vétsi mife obnovovat radiaéni poskozeni. Na této zpisobilosti
je zaloZena radioterapie. Rozdil ve schopnosti reparace mize byt maly a vyuzivani velkych
jednorazovych davek zareni na pocatku radioterapie vedlo k vyléceni nadort za vzniku nekrozy
okolni zdravé tkané. Za ucelem zachovani zdravych bunék je feSenim frakcionace davky zafeni.
Frakcionaci se rozumi ¢asové rozvrzeni a rozlozeni celkové davky na davky dil¢i. V nédvaznosti
na zakresleni cilovych objemt a rizikovych orgénd, je dle zdméru radioterapie urc¢ena celkova

davka a frakcionacni schéma. (Slampa, 2016, s. 84; Hynkova, 2012, s. 87; glampa, 2007, s.44)
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Zikladni frakcionaéni reZimy

1. Normofrakcionace
Standardni hodnota celkové davky pii kurativni radioterapii je 70 Gy, coz odpovida davce
2,0 Gy za den po dobu 35 ozatovacich dni. Davka je aplikovana jednou denné po dobu péti dni
Vv tydnu. Uziva se technika postupné zmensujicich se objemt neboli shrinking field. Ozatfovany
byvaji nejdiive uzliny a uzlinové oblasti, nejmensim objemem je v zavéru ozaren vlastni tumor.

Schéma 70 Gy a 2,0 Gy se nazyva normofrakcionace.

Ostatni schémata se s touto hodnotou porovnavaji, podstatny je ¢as a biologicky ucinek.
Normofrakcionace se uziva pii aplikaci systémové terapie. V piipad¢ aplikace nesystémové

terapie je mozné zkratit dobu ozafeni navySenim davky na frakci. Pouzivana byva technika SIB.

2. Hypofrakcionace
V ptipadé hypofrakcionace je celkova davka radioterapie niz§i. Pocet aplikovanych frakci
za tyden je snizen a davka na frakci je vyssi. Vyuziti ma pouze v paliativni 1éCb¢, pii cemz

se obvykle aplikuje davka 8 Gy v 1-2 frakcich jednou tydné.

3. Hyperfrakcionace
Dalsi obménou je uziti hyperfrakcionace, konkrétné techniky konkomitantniho boostu,
pii némz se ptida druhé denni frakce v druhé poloving radioterapie, ktera ozatuje mensi objem.
Davka na jedno zafeni je mald, zvySen je pocet aplikovanych frakci za tyden. Nejucinng;jsi
schéma samotné radioterapie je hyperfrakcionace, pfi niz se ozafuje dvakrat denné€ po celou
dobu radiolécby. Celkova hodnota dosahuje 81,6 Gy za dobu 34 dni, coz odpovida davce
1,2 Gy na frakci.

Adjuvantni terapie voli niz8i davky, ur¢ené dle rizikovych faktor. V neptitomnosti téchto
faktoril je pouZivana davka 60 Gy normofrakcionaci. Paliativni terapie aplikuje celkové niZsi
davky zatreni s vétsi jednotlivou davkou na frakci. Zkracuje se tak ozafovaci série a snizuje
vyskyt akutnich postradiacnich komplikaci. Standardni je uziti 30 Gy po 3,0 Gy v deseti
frakcich. (Slampa, 2016, s. 85; Hynkova, 2012, s. 87, 88)
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2.3.9 Nezadouci ucinky

Rozlisuji se celkové a mistni nezadouci u¢inky radioterapie.

A. Celkové
Celkové nezadouci ucinky byvaji velmi nespecifické. Ozarovani vétsich objemil vede ke vzniku
postradia¢niho syndromu, mezi jehoz pfiznaky patii tnava, slabost, chorobna spavost, bolest

hlavy, snizena chut’ k jidlu, nevolnost nebo zvraceni.

B. Mistni
Mistni nezadouci G¢inky jsou omezeny na ozatovanou oblast. Zmény ve tkani jsou v dusledku
prochézejiciho svazku ionizujiciho zafeni. RozliSujeme u nich toxicitu akutni a chronickou.
Toxicita radioterapie je zavisld na vybrané davce, velikosti ozafovaného objemu,
frakcionacnim schématu, systémové terapii. (Karesova, 2011, s. 45-47; Slampa, 2016, s. 86;

Petera, 2005, s.115)
1) AKkutni neZadouci ucinky

Nejvyznamnéj$i akutni zmény nastavaji ve tkanich s rychle se délicimi buiikami. Jedna se
o kizi, sliznice nebo hematopoeticky systém. Ubytek funkénich diferencovanych bunék
v disledku castého déleni kmenovych bun¢k smétuje k rozvoji akutni reakce. Intenzita a doba

trvani reakce zavisi na rychlosti doplnéni kmenovych a diferencovanych bunék.

Prvni frakce ozafeni mohou byt doprovazeny nauzeou nebo zvracenim. Pfiblizné po tietim
tydnu prestava byt snaSenlivost inosna a postupné dochéazi ke koznim nezadoucim ucinkim,
jako je erytém nebo pigmentace, k sliznicnim neZadoucim ucinkim, napiiklad vyrdzka
na sliznici, zanét sliznice, ke zméné chuti az ztraté chuti, vzniku hlent drazdicich ke kasli,
k polykacim obtizim. Ve ¢tvrtém az patém tydnu dochazi k prudkému zhorSeni snasenlivosti
ozatreni, miZze dochéazet k odlupovani kiize, mnohdy 1 k zastav€ polykéani. Slizni¢ni bariéra
je porusena a v ustni dutiné¢ dochazi ke vzniku kvasinkové infekce. Pacienti maji suchost
Vv ustech, klesaji hodnoty krevniho obrazu, objevuje se inava, zanét spojivek, otoky mekkych
tkdni nebo chrapot. V dalSich tydnech se stav pacienta jizZ markantné nezhorsuje, mtze se lehce

zlepsit. (Slampa, 2016, s. 86)
2) Chronické nezadouci ucinky

Tkané s nizkym a pomalym obratem bunék, jako jsou plice, mozek, ledviny, srdce, jatra, svaly
a podkozni tkan, byvaji postizeny chronickou toxicitou. V téchto tkanich se vyskytuji bunky

kmenové i zralé, ale jejich obnova nastava velmi pomalu. Chronické zmény maji neptiznivy
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vliv na kvalitu zivota a vétSinou jsou nenapravitelné. Po nékolika mésicich i letech od ukonéeni
radiolécby se mohou objevit napiiklad pigmentové zmény pokozky, atrofie, nahromadéni
rozsitenych drobnych krevnich cév, zmnozeni vaziva V podkozi nebo tieba stendza jicnu.
Po né¢kolika letech od ozatreni dochazi k poklesu funkce $titné zlazy, krk a oblicej je otekly,

pacient se citi unaveny a nevykonny. Miize dojit k zékalu ozatené ¢ocky. (Slampa, 2016, s. 87)

2.3.10 Prevence nezadoucich ucinka
Radioterapie se neobejde zcela bez rizika nezadoucich Uc¢inkti. Dodrzovanim rezimovych

opatfeni jim lze vSak do jisté miry predchézet.

Podle ptrevladajicich obtizi je fizena 1écba postradiaéniho syndromu celkovych nezadoucich
ucinki. Doporuceno je upravit denni rezim, vylouéit zvySenou fyzickou namahu, odpocivat,
jist lehkou a pestrou stravu bohatou na vitaminy, pit dostatek tekutin, pobyvat na Cerstvém
vzduchu. (KareSova, 2011, s. 45-47)

Prevence koZni reakce

Kozni reakce byvaji nejvice vyrazné 2-3 dny po radioterapii. Nezadoucim G¢inkiim je mozné
piedejit nebo je zmirnit dodrzovanim nasledujicich doporuceni. Je vhodné nosit volny, vzdusny
a nedrazdivy odév, nevystavovat se slune€nimu zareni, pfed radioterapii udrzovat kizi suchou,
na postizenou kuzi neaplikovat parfémy, deodoranty a mydla, pii holeni pouzivat elektricky
strojek, vyhnout se nanaseni holicich krémt a vod, alesponi jednou denné po ukonéeni ozafovani
promazavat kiizi, béhem ozafovani se vyvarovat koupani v bazénech, v ptipadé vzniku puchyit

a mokvajicich ploch vyhledat specialistu. (KareSova, 2011, s. 45-47)
Prevence slizni¢ni reakce a polykacich obtiZzi

Pii ozafovani karcinomti hlavy a krku je téméft pravidlem akutni reakce na sliznici ustni dutiny
a voblasti ORL. Prevenci slizni¢ni reakce a polykacich obtizi je zvySena ustni hygiena,
pouzivani nedrazdivych zubnich past a mékkého zubniho kartacku, preference kasovité stravy,
dodrzovani pitného rezimu, svlazovani ustni dutiny, vynechani horkych a kotfenénych jidel.
Vhodné je nekoufit a nekonzumovat alkoholické napoje. (Karesova, 2011, s. 45-47; Slampa,

2007, s. 35)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Vypracovani eduka¢niho materialu

Vypracovani edukacniho materialu pro pacienty podstupujici radioterapii hlavy a krku je
vystupem mé bakalafské prace a mél by plnit ulohu doprovodné edukaéni metody. Zaméieny
je zejména na pripravu pacienta pfed zahajenim jeho 1écby, pokyny pfed ozarenim, nezddouci
ucinky radioterapie, prevenci kozni a slizni¢ni reakce i polykacich obtizi. Informace a pokyny

obsazeny v informac¢nim letadku poslouzi pacientovi jako privodce po celou dobu jeho 1é¢by.

Edukaéni material (viz Ptiloha A — Edukacni materidl) je vytvoren na zékladé zéasad pfi tvorbé
pisemného materialu, viz kapitola ,,Prace s textem™ v teoretické ¢asti prace. Cilem bylo doplnit
edukaci pacienta provadénou zejména formou rozhovoru a vysvétlovani o dalsi edukacéni
metodu. Edukaéni materidl mé shrnout podstatné informace, usnadnit pacientovi pribéh 1écby,

poskytnout mu instrukce a pouceni k radioterapii hlavy a krku, kterou bude absolvovat.

Cilovou skupinu tedy tvoii pacienti s karcinomem hlavy a krku podstupujici radiolécbu.
Nejcastéji se jedna o muze ve véku 55-65 let. Vyjimkou ovSem nejsou Zeny, ani jina vékova
kategorie. Informacni letdk by mél plnohodnotné poslouzit celé cilové skupiné. Pokud je

potieba, je mozné pacientim informace flexibilné ptizptsobit dal§i edukacni formou.

Snahou bylo text edukantovi stylové i jazykové uzpisobit. Neobsahuje pfemiru odbornych
termind a pokud jsou v textu uvedeny, nechybi jejich vysvétleni, které je Casto doplnéno
praktickym ptikladem. Text je doplnén o podstatné obrazky a schéma, napomahajici pacientovi
1épe si predstavit pribéh 1écby. Obrazky soucasné hraji roli v upoutdni ¢tendfovy pozornosti.
Funkci vzbudit zjem a zaujmout ¢tenare v tomto textu plni rovnéZ format a styl pisma. Dllezité
informace jsou v textu oznaceny tuéné, kurzivou nebo zvyraznény jinou barvou. Barva tohoto
zvyraznéného pisma doprovazi cely edukaéni materidl a je zvolena také pro hlavicku
dokumentu. Pro lep$i ptehlednost a rychlejSi orientaci je dokument samoziejmée Clenén
do odstavci a instrukce tvofi seznamy s odraZkami. Uvedeny jsou i dulezité kontakty

na specialisty.

Ptinosnost eduka¢niho materidlu jsem poté ovétovala ve druhé fazi praktické casti mé

bakalarské prace za spoluprace pacientd, ktefi radioterapii hlavy a krku jiz absolvovali.

3.2 Prizkum a charakteristika respondentii
Zpétnou vazbu na vytvoreny edukacni material jsem ziskala néaslednym prizkumem, ktery

probihal v naprosté anonymité respondenti. Dotazovanymi byli pacienti s karcinomem hlavy
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a krku podstupujici radioterapii. Oslovovala jsem jak klienty pobyvajici na lizkovém oddélent,
tak pacienty, ktefi na radioléCbu samostatné dochézeli. Obracela jsem se na muze i zeny

bez rozdilu véku.

S respondenty jsem se setkdvala osobné za G¢elem kazdému z nich se pfedstavit, seznamit je
se zdmérem zpracovani jimi poskytovanych informaci a rovnéz vyjadrit podékovani za

spolupraci a ¢as, ktery mému prizkumu vénovali.

3.2.1 Metodika sbéru informaci a zpracovani dat

Ptfi realizaci priizkumu jsem ke sbéru dat vyuzila jednu z nejuzivanéjSich technik, a sice
dotaznik. Podstatou dotazovani je dle Riechela (2009, s. 99) kladeni otdzek, a to ve formé
mluvené (rozhovor), nebo pisemné (dotaznik). Velkd vétSina respondentli po nastudovani
eduka¢niho materialu na otazky pisemné odpovédéla a néasledné dotaznik odevzdala, nékteri
vSak preferovali formu rozhovoru, kterou jsem jim samoziejm& umoznila a tdzala se pfesné

dle otazek v predem piipraveném materialu.

Nutno podotknout, ze kazdy z oslovenych pacientli s anonymnim vyplnénim dotazniku
souhlasil a zodpovédel vSechny otazky. Néavratnost materialti dotaznikového Setieni byla tedy
stoprocentni a vzhledem k nulové absenci odpovédi jsem mohla vyuzit k celkovému zpracovani

kazdy z nich.

3.2.2 Cil prizkumu

Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit, zda je vytvofeny eduka¢ni materidl pro pacienty
podstupujici radioterapii hlavy a krku pfinosny. Déle jsem si kladla za cil ur€it miru
informovanosti pacientd a srozumitelnosti informaci, které pacient ziskava predevsim

na zacatku 1écby od celého zdravotnického tymu.
Znéni definovanych vyzkumnych otazek:

V. O. ¢. 1: Jsou pacienti podstupujici radioterapii hlavy a krku dostate¢né informovani
0 zpusobu 1écby?
V. O. ¢. 2: Je vytvofeny edukaéni materidl pro pacienty podstupujici radioterapii hlavy
a krku pfinosny?
3.2.3 Vysledky prizkumu
V této kapitole praktické casti shrnuji vysledky prizkumu. Dotaznik obsahoval celkem
15 otazek, jejichz vysledky jsou pro lepsi piehlednost interpretovany v tabulce a nékteré z nich

navic doprovazi graf. Vyzkumny vzorek tvoii celkem 20 respondentli, coz byl rovnéz predem
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planovany minimalni pocet dotdzanych a jsem rada, ze se této Cetnosti, tfebaze nejnizsi,

podarilo dosédhnout.

Otazky, které jsem pro priizkum zvolila a jsou v dotazniku (viz Ptiloha B — Dotaznik) obsazeny,
se v tvodu sousttedi na obecné udaje o pacientovi, nasleduje ¢ast zaméfena na informovanost
pacienta o radioterapii hlavy a krku, spokojenost s personalem a piechazi v dotazovani,

které se vztahuje k eduka¢nimu materialu.

Dle Reichela (2009, s. 102) rozeznavame otazky oteviené, uzaviené a polouzaviené. Oteviené
nenabizeji zddnou variantu odpovédi. Uzaviené nabizeji vybér variant. Polouzaviené nabizeji
odpovédi doplnéné o moznost odpovédét vlastnim zplsobem. Do dotazniku jsem umistila
uzaviené otazky, které vedou respondenta odpovédét formou vybéru z nabizenych variant
anasledné umoziuji jejich dobré zpracovani, jak Reichel (2009, s. 102) zminuje. Nékteré z nich

jsem doplnila 0 moznost odpovédét vlastni variantou.

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka 2: Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 14 70 %
Zena 6 30 %

Uvodni otazkou zjistuji pohlavi respondenta. Jak vyjadiuje tato tabulka (Tabulka 2), ve vzorku
respondentll s karcinomem hlavy a krku podstupujicich radioterapeutickou 1écbu
se vyskytovalo vice muzi nez zen, a Sice vice nez dvojnasobné. V tomto piipadé vysledek
kopiruje staticky udaj o dvakrat az ttikrat CastéjSim vyskytu karcinomu hlavy a krku u muza.

Otazka ¢. 2: Do jaké vékové kategorie patrite?

Tabulka 3: Vék respondenti

Vékova kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 30 let 0 0%
31-40 let 0 0%
41-50 let 2 10 %
51-60 let 4 20 %
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Vékova kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

61-70 let 11 55 %
71-80 let 3 15 %
&1 a vice let 0 0%

Druha otazka vyzyva respondenty, aby se zatadili do jedné ze sedmi vékovych kategorii.
Ukéazalo se, ze nejvice dotazovanych pacientti s karcinomem hlavy a krku se fadi do vékové
skupiny 61-70 let. Vysledek ze vzorku respondentii je vys$$i nez primérny vek pacientd
jiz uvedené diagnézy, ktery je dle Biichlera (2017, s. 17) mezi 55-65 lety. Nesetkala jsem
se s pacienty do 30 let veku, do 40 let v€ku ani s klienty nad 81 let. Zbyvajici vékové kategorie

v mensich podilech zastoupeny byly.

Rozlozeni vékové struktury ve vzorku respontenttl z Tabulky 3 ndzorné¢ demonstruje Graf 1.

Graf 1: Vékova kategorie respondenti

LA

8 Do 30let w 31-40let = 41-50 let = 51-60let = 61-70 let ® 71-80 let = 81 a vice let

Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?

Tabulka 4: Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 2 10 %
Stfedni odborné bez maturitni zkousky 6 30 %
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Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Stiedni odborné s maturitni zkouskou 4 20 %
Vyssi odborné 4 20 %
Vysokoskolské 4 20 %

Treti otazkou, jejiz odpoveédi nalezneme v Tabulce 4, jsem se respondentl ptala na jejich
nejvyssi dosazené vzdélani, jelikoz typickym ORL onkologickym pacientem je dle Slampy
(2016, s. 40) muz ve véku 50-65 let, dlouholety kufak, pravidelny konzument alkoholu, nizsiho
vzdélani, nezfidka nezaméstnany, se Spatnym rodinnym zdzemim, casto svobodny
nebo rozvedeny. Své zastoupeni méla kazda aroven vzdélani. Relativni Cetnosti se od sebe lisi
o pouhych 10-20 %. NejcastéjSim typem nejvyssiho dosazeného vzdélani je o pouhé dva
respondenty stiedni odborné vzdélani bez maturitni zkousky a nejméné Casté vzdélani o stejnou

hodnotu absolutni ¢etnosti patii vzdélani zakladnimu.

Otazka ¢. 4: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o karcinomu hlavy a krku?

Tabulka 5: Dostate¢na informovanost o karcinomu hlavy a krku

Dostatek informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 19 95 %
Ne 1 5%

V piipadé této otazky byl mym piedpokladem vyrovnangjsi vysledek. Z hodnot v paté tabulce
(Tabulka 5) je zcela ziejmé, ze se valna vétsina ze vzorku dotazovanych pacientt citi dostateéné

informovana o své diagnoze karcinomu hlavy a krku.

Otazka €. 5: Kde jste ziskal/a nejvice informaci o karcinomu hlavy a krku?

Tabulka 6: Zdroj informaci o karcinomu hlavy a krku

Zdroj informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Lékar a zdravotnicky personal 20 77 %
Informacni material 0 0%
Odborna literatura 2 8 %
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Zdroj informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Internet 4 15%

Jiné 0 0%

Po otdzce zamétené na subjektivni pocit pacienta ohledn¢ informovanosti o karcinomu hlavy
a krku jsem se zajimala o zptsob, jakym respondenti informace ziskavali. Bylo mozné zvolit
jednu nebo vice moznosti, coz je divodem vyssiho souctu absolutnich hodnot, nez je celkovy
pocet respondenttt v prizkumu. Z tabulky (Tabulka 6) vyplyva, ze pro kazdého ucastnika
dotazovani byl nej¢ast&jsim zdrojem informaci Iékat a zdravotnicky personal. Vyc¢ist miizeme,
ze tato skutecnost byla ze 23 % doplnéna jesté o dalsi vypovéd’, pacienti ziskavali informace
také prostiednictvim internetu a odborné literatury. Ukazalo se, Ze zadny informacni material

doposud nebyl pro pacienty Castym zdrojem informaci, coz by se nyni mohlo zménit.

Graf 2 ilustruje nejcastéjsi zdroje informaci o karcinomu hlavy a krku pro vzorek pacientd
0 20 lidech.

Graf 2: Zdroj informaci

7

7

Otazka ¢. 6: Jak hodnotite srozumitelnost informaci, které Vam sdélil lékai ¢i

zdravotnicky personal?

V otézce ¢islo 6 méli respondenti za kol zvlast ohodnotit srozumitelnost informaci, které jim

sdelil 1€kar a informaci, které¢ jim oznamoval zdravotnicky personal. Vybirali z pfedvolenych
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moznosti od hodnoceni ,,velmi dobré* po ,,Spatné“. Pro lepsi orientaci a piehlednost jsou

pro tuto otazku vytvotreny dvé zcela oddélené tabulky (Tabulka 7, Tabulka 8).

Tabulka 7: Srozumitelnost informaci sdélenych lékai‘em

Lékar Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi dobré 16 80 %
Dobré 4 20 %

0 0%

SpiSe Spatné

Spatné 0 0%

Tabulka 7 demonstruje, jaka byla uroven srozumitelnosti informaci sd€lenych lékatem. VétSina
pacientli byla velmi spokojena a ohodnotila slovnim hodnocenim ,,velmi dobré®, druhou

nejcastejs$i reakci je ,,dobré“. Zadny z respondentli neohodnotil srozumitelnost informaci

jako ,,spiSe Spatné* ¢i ,,Spatné®.

Tabulka 8: Srozumitelnost informaci sdélenych zdravotnickym personalem

Zdravotnicky personal Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi dobré 16 80 %
Dobré 4 20 %
SpiSe Spatné 0 0%
Spatné 0 0%

Z druh¢ tabulky (Tabulka 8) vyplyva, Ze srozumitelnost informaci v podani zdravotnického
persondlu byla shodnd s hodnocenim 1ékafii a pacienti nejsou nespokojeni, ba pravé naopak.
Podivame-li se na hodnoty absolutni ¢etnosti, zajimavosti je, Ze ackoliv vysly vysledky totozné,
V porovnani Iékaiti a zdravotnického persondlu respondenti nehodnotili vzdy obé kategorie

,velmi dobfe‘ nebo naopak ,,dobie®, ale nazory se mirn¢ lisily.
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Otazka ¢. 7: Vyhledaval/a jste si informace, které Vam chybély?

Tabulka 9: Dohledavani chybéjicich informaci

Dohledavani informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 11 55 %
Ne 9 45 %

Respondenti byli tdzani i na to, zda si vyhledavali chybé&jici informace. Ukézal se pouze 10%
rozdil mezi odpovéd’'mi a pacienti si informace ¢astéji dohledavaji. Vysledek demonstruje

Tabulka 9.
Otazka ¢. 8: Mate zajem o rozSiieni Vami ziskanych informaci o karcinomu hlavy a krku?

Tabulka 10: Zajem o rozsiieni informaci o karcinomu hlavy a krku

Ziajem o rozsifeni informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 13 65 %
Ne 7 35%

Informace, které pacienti ziskali, by vétSina z nich rada déle rozSifovala, jak je patrné z uvedené
tabulky (Tabulka 10) odpovédi na otazku ,,Mate zajem o rozsifeni Vami ziskanych informaci

o karcinomu hlavy a krku?*

Otazka ¢. 9: Pokud ano, jakym zpiisobem byste informace rad/a ziskal/a?

Tabulka 11: Zptsob rozsifeni informaci o karcinomu hlavy a krku

Zpisob rozsifeni informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Lékar a zdravotnicky personal 9 69 %
Informacni material 4 31%
Internet 0 0%
Jiné 0 0%

Tato otazka byla ur¢ena ke zodpovézeni pouze tém respondentiim, ktefi na piedchozi otazku

odpovédéli kladné. Nadpoloviéni vétSina méla zdjem o rozsifeni informaci, které ziskala.
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Téazala jsem se, jakym zpusobem by tito pacienti dal§i informace radi ziskali. V tabulce
(Tabulka 11) jsou obsazeny udaje, které fikaji, ze by lékat a zdravotnicky personal mohl
pacienty obohatit o dal$i znalosti a druhym nejcastéjSim zptisobem je rozsiteni téchto informaci
prostiednictvim informa¢niho materialu. Nikdo z dotazovanych nevyuzil moznost vlastni

varianty odpovédi ani vyhledavani pomoci internetu.
Otazka ¢. 10: Jak u informac¢niho materialu hodnotite srozumitelnost a grafickou
upravu?

V dotazniku hraly hlavni roli kromé& podruznych otazek prvni definované vyzkumné otazky,
jsou-li pacienti podstupujici radioterapii hlavy a krku dostate¢né informovani o zptsobu 1é¢by,
také ty, které jsou zpétnou vazbou na edukacni material, odhaluji vlastnosti vypracovaného

dokumentu, a ptfedevs§im ocenuji jeho piinosnost.

Tabulka 12: Srozumitelnost edukaéniho materialu

Srozumitelnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi dobré 13 65 %
Dobré 7 35%
SpiSe Spatné 0 0%
Spatné 0 0%

Tabulka 12 je nazornym vystupem prvni ¢asti otazky ¢islo 10 a zamé&fuje se na srozumitelnost
edukacniho materialu. Ta byla od respondentii ocenéna velice kladné a vice nez polovina z nich
hodnotila znamkou ,velmi dobré“. Z prizkumu vyplyva, Ze letdk by mél skute¢né
plnohodnotné poslouzit celé cilové skupiné bez rozdilu véku a informace neni nutné flexibilné

piizplisobovat.

Tabulka 13: Graficka tprava eduka¢niho materialu

Graficka uprava Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi dobré 12 60 %
Dobré 8 40 %
SpiSe Spatné 0 0%
Spatné 0 0%
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Vizualni strance edukacniho materialu se vénuje tato tabulka (Tabulka 13) a vétSina pacientii

hodnoti grafickou Gpravu nejvyssim moznym hodnocenim, ptipadné klasifikuji jako ,,dobré*,

coz je rovnéz znamkou jejich spokojenosti.

Otazka €. 11: Mate po precteni informacniho materialu dalsi otazky?

Tabulka 14: Dopliiujici otazky po pi‘e¢teni eduka¢niho materialu

Doplitujici otazky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 0 0%
Ne 20 20 %

Na otazku ,,Mate po precteni informacniho materialu dalsi otazky?* odpovédéla cela skupina
respondentl nesouhlasné a Zadny dotaz vznést nechtcli. Moznost polouzaviené odpovédi tedy

nebyla ani v jednom ptipad¢ vyuzita. Nazornou ukazkou je Tabulkal4.

Otazka ¢. 12: Domnivite se, Ze jste dostateCné informovan/a o prevenci neZiadoucich
ucinkia?

Tabulka 15: Dostate¢na informovanost o prevenci neZadoucich u¢ina

Informovanost o prevenci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 18 90 %
Ne 2

10 %

Edukacni materidl se z velké ¢asti zabyva nezadoucimi u€inky radioterapie a jejich prevenci,
zajimala jsem se proto v dalsi otdzce o subjektivni nazor kazdého pacienta z hlediska dostate¢né

informovanosti o prevenci téchto neptijemnych komplikaci. Dle tabulky (Tabulka 15) se pouze

10 % dotézanych citi nedostate¢n¢ informovanych.
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Otazka ¢. 13: Jaké neprijemné komplikace ozafovani se nejcastéji objevuji?

Tabulka 16: Komplikace vzniklé v disledku ozafovani

Komplikace ozarovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zvysena kazivost zubii 0 0%
Kozni a slizni¢ni reakce 20 100 %
Usni a oéni zanéty 0 0%

Ttinactd otizka méla v dotazniku plnit roli otdzky dopliujici, zpétn€ bych pro kontrolu
pozornosti ¢tenait volila jinou otdzku, a to z toho diivodu, Ze s kozni a slizni¢ni reakci se ziejmée
kazdy pacient potykal a otazka tak mij zdmér zcela nenaplnila. Kazdopadné se setkala se 100%

uspésnosti, coz hodnoty v Tabulce 16 potvrzuji.

Otazka €. 14: Ocenil/a byste zpétné znalost nékterého z doporuceni prevence nezadoucich

ucinkt uvedeného v informacénim materialu pred zahajenim Vasi 1écby?

Tabulka 17: Zpétné ocenéni doporuceni prevence nezadoucich a¢inki

Zpétné ocenéni doporuceni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 3 15%
Ne 17 85 %

Za hlavni otdzku, kterou jsem cilila na ovefeni piinosnosti vytvofeného edukacniho materidlu,
povazuji tuto: ,,Ocenil/a byste zpétné znalost nekterého z doporuceni prevence nezadoucich
ucinkl uvedeného v informa¢nim materialu pred zahajenim 1écby?*. Z vyhodnoceni v tabulce
(Tabulka 17) vyplyva, ze pouhych 15 % respondenti nalezlo v informa¢nim materialu
doporuceni, které by jim chybélo ptfed zahdjim jejich 1€cby a zpétn€ by ho ocenili. Ostatnim

pacientlim byla znama vSechna uvedena doporuceni jiz pted zahdjenim 1&cby.
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Otazka €. 15: Jsou Vam vedle neZadoucich uéinki znamy vyhody radioterapie karcinomu

hlavy a krku?

Tabulka 18: Znalost vyhod radioterapie

Znalost vyhod radioterapie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 20 100 %
Ne 0 0%

Posledni otazka je zamétena na vyhody radiolécby a tdzala jsem se respondentti, zda jim jsou
tyto klady vedle nezadoucich G¢inkti dostatecné znamy. Odpovédi poukazuji na to, Ze jsou
v tomto ohledu vSichni pacienti dostatecn¢ informovani a ve vzorku 20 respondentd

se neobjevil nikdo, komu znamy nebyly, viz posledni tabulka (Tabulka 18).
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4 DISKUZE

V praktické Casti bakalarské prace bylo navazano na ¢ast teoretickou s vyuzitim uvedenych
informaci z odbornych kniznich zdroji k vypracovani edukac¢niho materidlu pro pacienty
podstupujici radioterapii hlavy a krku. Druha faze se dle pfedem stanovenych vyzkumnych
otazek zabyvala prizkumem informovanosti pacienti o zpusobu 1é¢by a piinosnosti

vytvoteného dokumentu.

Obecnymi uvodnimi otazkami prizkumu byla ovéfovana podoba typického ORL
onkologického pacienta se vzorkem dotazovanych. Dle Slampy (2016, s. 40) je jim muz
ve veéku 50-65 let, niz§iho vzdélani. Vyskyt karcinomu hlavy a krku byl mezi respondenty
dvakrat az tikrat ¢astéj$i u muzl nez u zen, v tomto piipad¢ vysledek kopiruje staticky udaj
dle Biichlera (2017, s. 17). Vysledna vékova kategorie 61-70 je vyS$i nez primérny vek
pacientl jiz uvedené diagndzy, ktery je, jak uvadi Biichler (2017, s. 17), mezi 55-65 lety.
Nejvyssim dosazenym vzdélanim bylo nejcastéji stfedni odborné vzdélani bez maturitni
zkousky, ale naopak nejméné Casta kategorie patii vzdélani zakladnimu. VySe vzdélani ziejmé

nem¢la vliv ani na miru porozuméni informa¢nimu materialu.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze se témét kazdy z respondentli citi byt dostatecné
informovan 0 své diagnoze karcinomu hlavy a krku. Dotazovani pacienti byli spokojeni
se srozumitelnosti informaci od 1ékafe i zdravotnického personalu, od nichz zaroven ziskali
informaci nejvice. Chybé&jici informace si vyhledavala jen polovina z nich. Z prizkumu jiz neni
ziejmé, zda ostatnim skutecné zadna informace neschazela, poptipadé nechtéli byt udaji
a instrukcemi piehlceni. Dotaznik by tudizZ mohl byt rozsifen o dopliiujici otazku, ktera by tuto
skutecnost oziejmila. 1 pres subjektivni pocit dostatecné informovanosti ma nadpolovi¢ni
vétsina pacientu zajem obohatit se o dalsi znalosti. Potésujici je, ze by se o své diagnoze radi
vice vzdélavali za pomoci lékafe a zdravotnického persondlu nebo formou informacéniho

materidlu. Jiz v tuto chvili mé4 edukaéni material sviij potencial.

Dalsi ¢ast dotazovani byla vénovana druhé vyzkumné otdzce a zamérovala se na vytvoreny
dokument. Respondenti méli dostatek Casu na jeho prostudovani, aby mohli posoudit
srozumitelnost i grafickou upravu. Ob¢ kategorie byly vzorkem pacienta hodnoceny velmi
kladné. Po precteni nemél nikdo z respondentli dal$i otdzky. Hlavnim tématem edukaéniho
materialu je pfiprava pied zahajenim radioterapie a prevence nezadoucich u¢inkd. VétSina
pacientt uvedla, ze je dostate¢né poucena 0 prevenci jiz zminovanych komplikaci. Vysledek je

pfiznivy, ne vSak stoprocentni. Dopliujici edukaéni metoda by Vv této situaci mohla byt
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napomocna. Pfinosnost edukacniho materialu byla ovétovana také pomoci zpétného ocenéni
nékterého doporuceni prevence nezadoucich ucinkl. VéEtsing pacientd byla zndma vSechna
uvedena doporuceni jiz pied zahajenim 1é¢by, coz je velmi dobrou zpétnou vazbou pro 1ékaie
a zdravotnicky personal. Byli v8ak i taci, kteti nalezli radu, ktera jim pied zahajenim 1é¢by
chybéla a zpétn¢ by ji ocenili. V tomto piipadé méla byt otazka doplnéna o moznost
polouzaviené odpovédi, aby mohli respondenti uvést konkrétni doporuceni. VSichni pacienti

si vedle nezadoucich ucinkt uvédomuji zna¢né vyhody radioterapie karcinomu hlavy a krku.

Pomoci dotaznikového Setfeni byly nalezeny odpovédi na piedem definované vyzkumné
otazky. Pacienti podstupujici radioterapii hlavy a krku jsou o zptsobu 1é¢by zasluhou 1ékate
a zdravotnického personalu dostate¢né informovani a eduka¢ni material mize dle mého nazoru,
podpoieného vySe uvedenym dotaznikovym Setienim, plnit svou ulohu dopliiujici edukaéni

metody V ptipad¢ prevence nezadoucich G¢inkd.
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5 ZAVER

Cilem bakalarské prace je zkvalitnéni edukacniho procesu pacientti podstupujicich radioterapii
hlavy a krku. Z prizkumu vyslo, Ze i pies dostate¢nou informovanost ma eduka¢ni material své
misto V prevenci nezadoucich Uc¢inktl, bez kterych se 1écba radioterapii neobejde. Muze byt

pro pacienty pfinosem a priavodcem jejich 1éCbou.

V teoretické ¢asti prace byly dle zaméru nejprve vyuzity odborné knizni zdroje k uvedeni
informaci nezbytnych Kk seznameni s problematikou edukace pacienti podstupujicich
radioterapii hlavy a krku. Na tyto poznatky bylo pozdé&ji navazano v praktické ¢asti vytvorenim

edukaéniho materialu. Nasledné byl zkouman jeho pfinos.

Dotaznikové Setfeni ukazalo pfilezitost pro detailngjsi prizkum nékterych otdzek a jejich
nasledné piesné vyhodnoceni. Rovnéz by bylo vhodné zajimat se o rizikové faktory, konkrétné
napiiklad o zéastupce kufactvi a nekufactvi mezi vzorkem dotazovanych pacienti

podstupujicich radioterapii hlavy a krku.
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7 PRILOHY

SEZNAM PRILOH

PF11oha A- EdUKQCHT MAECFTIAL ........ovvveiiiieiiiieeeee ettt t e ettt et e e e e et et e e e e e e ee e s

Ptiloha B- Dotaznik
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filoha A- Edukacni materidl

Prevence slizni¢ni reakce a polykacich pouu

nekuite, nebo omezte koufeni na nap

nepijte alkoholické napoje,

vyluéte z jidelnicku ostra a kofenéna jidla,

dbejte na dostatecny a pravidelny prijem tekutin,

vyplachujte dutinu ustni kazdou hodinu napf. roztokem bikarbony, fepi-
ku ¢i salvéje,

k ¢isténi zubtl pouzivejte mékké zubni kartacky a nedrazdivé zubni pasty
a ustni vody,

pfi suchosti v astech jidlo namacejte, nebo hojné zapijejte tekutinami,

prfi potizich s polykinim tuhé stravy zahajte popijeni tekuté vyZivy
(tzv. sipping), nebo zahajte aplikaci (ekulé vyzivy pfimo do PEGu (v uvodu
pozadejte o pomoc osetrujici p ddéleni, nebo ambu-
lanci).

Fixaéni maska pro radioterapii
nddora hlavy a krku

Vazend pacientko, viZeny paciente. V

FAKULTNI NEMOCNICE HRADEC KRALOVE
KLINIKA ONKOLOGIE A RADIOTERAPIE
SOKOLSKA 581, 500 05, HRADEC KRALOVE, 1C0: 00179906

RADIOTERAPIE HLAVY A KRKU
INFORMACE PRO PACIENTY

na Kli-

ledujicich tydnech podstoupi

nice onkologie a radioterapie FN Hradec Kralové 1é¢ebné ozafeni hlavy a krku.
Cilem této lécby je snizit riziko ndvratu ¢i zhorSeni nidorového onemocnéni.
Tato forma protinidorové lécby se nicméné neobejde zcela bez rizika nezadou-
cich ué¢inkd. Nezadouci uéinky byvaji vétSinou docasné a do znaéné miry jim
Ize predchazet dodrzovinim rezimovych opatfeni. Pokud se reakce na ozafeni
objevi, existuji moznosti, jak je zmirnovat. Nasledujici informace a pokyny Vam
mohou poslouzit jako privodce Vasi lécbou.

Ptiprava pred zahdjenim radioterapie

Pred zahdjenim radioterapie budete podle potieby Iékafem odeslani k zub-
nimu vysetfeni. Podle vysledku zubniho vySetfeni Vam bude doporuceno
osetfeni chrupu.

Pred zahdjenim radioterapie budete v pripadné nutnosti odeslani k zavede-
ni perkutanni endoskopické gastrostomie (tzv. PEG), ktera slouzi k vyzivé
pacientd, u kterych béhem radioterapie a po jejim ukonéeni predpoklada-
me potize s polykinim ¢i prijmem potravy usty.

Pred zahdj radioterapie podstoupite planovaci CT vysetreni (dle po-
treby pripadné i magnetickou rezonanci) slouzici k zaméfeni ozafované ob-
lasti (tzv. lokalizace, simulace). Béhem tohoto vysetfeni budete ulozeni do
polohy, ve které budete ozafovani.

Aby byla zajiSténa spravna a reprodukovatelna poloha Vasi hlavy a krku,
bude Vim béhem simulace zhotovena individudlni fixacni maska. Na fi-
xacni masku budou nasledné zakresleny znacky pro nastaveni ozarovacich
poli. Fixaéni maska Vam bude béhem simulace i béhem kazdého ozafeni
nasazovina pouze na nezbytné nutnou dobu.

Pokyny pro pacienty pred kazdym ozifenim Prevence koini reakce

Mite-li zubni protézu je nutné ji pred kaidym ozdfenim vyndat z st
Pred kazdym ozdfenim si vidy sundejte niuinice, sponky, fetizky a ostat-
ni kovové ozdoby.

Mite-li zavedenu kovovou tracheostomickou kanylu je potfeba ji odstra-
nit, nebo vyménit za kanylu plastovou (pokud ji nemite, pozadejte oset-
fujici personal).

Ped kaidym ozatenim si v kabince odloZte obledeni z horni poloviny téla.

Nezadouci u€inky radioterapie

+ V pribéhu radioterapie se mohou objevit akutni nezidouci uéinky, jako
je inava a slabost. Viyvarujte se proto zvysené fyzické nimahy. Ocekavat
miizete i snizeni & ztritu chuti k jidlu, nebo zménu vnimani chuti. Obje-
vit se miie i suchost v astech & chrapot.
Mezi nepfijemné komplikace ozafovini patfi zejména koini reakce (za-
rudnuti, otok, zvyiend citlivost ai bolestivost, prechdzejici v suchost a
zhnédnuti kitZe, ve viznéjiich pripadech se mize objevit i mokvini). Ddle
se casto vyskytuje sliznicni reakece v ustech a polykacich cestach (otok,
tvorba povlaki a puchyki, zvysend citlivost ai bolestivost, potize a bo-

lesti pfi polykini, krviceni dasni, ad.).
A - \

Koinim a slizni¢nim reakcim miize-
| avoek

te pfedchdzet dodriovanim nasledu-
/

jicich doporuéeni.
Perkutdnni endoskopickd
gastrostomie (PEG)

noste volné, prodyiné a bavinéné oble¢eni (nepouiivejte synteticke textilie),
zabrafte nadmérnému poceni, ozafovanou pokoiku co nejcastéji vétrejte,
ozafované misto 2x denné zlehka oplachujte viaznou vodou,

na ozafovanou oblast neaplikujte parfémy, drazdivé roztoky, vysudujici
mydla, pudry,

kiizi zbytecné nevystavujte sluneénimu zafeni, pripadné chrante odevém
snaite se zabrafiovat uraziim pokoiky, ki neSkribejte,

k holeni je lepsi vyuzit holici strojek nei ziletku. rozvine-li se radiacni
reakee, neholte a nedepilujte kizi vibec,

vhodné je ozafovanou kiZi mirné promastovat nedrazdivym krémem &i
masti (napf. Panthenol, Calcium panthotenicum, Cavilon spray - pred
ozdfenim, Cavilon krém - po ozifeni),

pokoiku viak nepromasfujte alespon 2 hodiny pfed a nejméné 2 hodiny
po ozafovini,

pred samotnym ozdfenim by kiize méla byt vidy ¢ista a suchd,

v pripadé viZnéjsi ¢i mokvajici kozni reakee vyhledejte konzultaci specia-
lisktou na hojeni ran (fel. 601 156 883, 7:00-15:30), navitivte ambulanci pro
ozafované pacienty, nebo vyzidejte vySetfeni slouZicim lékafem ozafoven,
pokud budete béhem radioterapie hospitalizovini, bude se o prevenci a
lécbu kozni reakce starat zdravotnicky personil,

zvysend citlivost, opaleni a suchost pokoi-
ky s olupovinim pretrviva obvykle jesté
nékolik tydnd ai mésici po ukonéeni
ozafovani - suchou pokozku vicekrat
denné ofetrete obkladem (Aqvitox-D)
a ndsledné promastéte.

CT simuldfor




Ptiloha B- Dotaznik
Vazena pani, vazeny pane,
vénujte, prosim, nékolik minut vyplnéni nésledujiciho dotazniku.

Jmenuji se Adéla PeSkova, jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice oboru radiologicky asistent. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku,
ktery je zcela anonymni a spolu s eduka¢nim materidlem poslouzi jako podklad ke zpracovani
bakalarské prace s ndzvem ,,Vypracovani edukacnich materidli pro pacienty podstupujici

radioterapii hlavy a krku®.

Prosim Vs o pravdivé zodpovézeni vSech otazek jejich zakrouzkovanim ¢i struénym vepsanim

do vyznaceného prostoru.

Vysledky tohoto Setfeni mohou pfispét ke zkvalitnéni poskytované zdravotnické péce a zlepSeni

informovanosti budoucich pacientt s podobnou diagnézou.

Dé&kuji za spolupréci a ¢as, ktery jste vyplnéni dotazniku vénovali.

1. Jakého jste pohlavi?

O

Muz

Zena

O

2. Do jaké vékové kategorie patrite?

a) Do 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 61-70 let
f) 71-80 let
g) 81 avice let
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3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni vzdélani

b) Stiedni odborné vzdélani bez maturitni zkousky
¢) Stiedni odborné vzdélani s maturitni zkouskou
d) Vyssi odborné vzdélani

e) Vysokoskolské vzdélani

4. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o karcinomu hlavy a krku?

a) Ano
b) Ne

5. Kde jste ziskal/a nejvice informaci o karcinomu hlavy a krku?

a) Od lékate a zdravotnického personalu
b) Z informa¢niho materialu

c) V odborné literatuie

d) Zinternetu

e) Jinde:

6. Jak hodnotite srozumitelnost informaci, které Vam sdélil 1ékar ¢i zdravotnicky

personal?
Velmi dobré Dobré SpiSe Spatné Spatné
Lékar O O O O
Zdravotnicky personal O O O O

7. Vyhledaval/a jste si informace, které Vam chybély?

a) Ano
b) Ne
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8. Mate zdjem o rozsifeni Vami ziskanych informaci o karcinomu hlavy a krku?

a) Ano
b) Ne

9. Pokud ano, jakym zpiisobem byste informace rad/a ziskal/a?

a) Od lékafe a zdravotnického personalu

b) Informa¢nim materidlem se zaméfenim na karcinomy hlavy a krku
c) Na internetu

d) Jiné:

10. Jak u informaé¢niho materialu hodnotite srozumitelnost a grafickou upravu?

Velmi dobré Dobré SpiSe Spatné Spatné
Srozumitelnost a a (| (]
Graficka uprava O O O O

11. Méte po precteni informacniho materialu dalSi otazky?

a) Ano, zajimaji me jesté tyto otazky:

b) Ne

12. Domnivate se, Ze jste dostatené informovan/a o prevenci neZadoucich uc¢inki?

a) Ano
b) Ne
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b)

15.

b)

. Jaké neprijemné komplikace ozarovani se nejéastéji objevuji?

Zvysena kazivost zubii
Kozni a slizni¢ni reakce

Usni a o€ni zanéty

. Ocenil/a byste zpétné znalost nékterého z doporuceni prevence nezadoucich

we

ucinkt uvedeného v informacénim materialu pred zahajenim Vasi 1écby?

Ano, ocenil/a bych nékteré¢ doporuceni

Ne, pfed zahajenim 1écby mi byla znama vSechna uvedena doporucent

Jsou Vam vedle neZadoucich ucinkii znamy vyhody radioterapie karcinomu hlavy

a krku?

ANo
Ne
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