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Abstrakt
Piijmeni a jméno: Bc. Hrliza Pavel
Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Specifika osetiovatelské péce u pacientii s onkologickym onemocnénim hlavy

a krku

Vedouci prace: Prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc.
Pocet stran — ¢islované: 113

Pocet stran — nec¢islované: 59

Pocet priloh: 7

Pocet titulil pouzité literatury: 152

Kli¢ova slova: ordlni mukozitida; oSetiovatelska péce; edukace; hygienicka péce; nadory

hlavy a krku; kozni nadory

Souhrn:

Diplomova préce se zaobira onkologickym onemocnénim hlavy a krku. V teoretické
¢asti jsou kapitoly zaméfeny na anatomii, samotné nadory hlavy a krku dle lokalizace,
struény popis 1écby nadort v dané oblasti, komplikace pouzivanych lécebnych metod a
posledni kapitola je zaméfena na jednu z komplikaci, a to oralni mukozitidu. Zavérecna
kapitola teoretické ¢asti obsahuje informace o samotné mukozitidé, ostatnich patologiich
Vv dutin€ Ustni, prevenci, 1é€beé a oSetiovatelskych intervencich zadoucich v péci o pacienty
trpici timto dyskomfortem. Empirickd c¢ast prace je realizovana prostfednictvim
kvalitativniho vyzkumu pomoci rozhovort. Vyzkumné Setieni se cilené zaméfuje na
vSeobecné sestry, popiipade sestry specialistky pecujici o pacienty s timto poSkozenim,
nebot’ maji osobni zkuSenosti. Jako vhodnd metoda sbéru informaci byly vybrany
polostrukturované rozhovory s respondenty, které byly nahravany na mobilni telefon,

nasledné prepsany piimou transkripci do textové podoby a analyzovany.



Abstract

Surname and name: Bc. Hrtiza Pavel

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Specifics of nursing care in patients with head and neck oncological diseases
Consultant: Prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc.

Number of pages — numbered: 113

Number of pages — unnumbered: 59

Number of appendices: 7

Number of literature items used: 152

Keywords: mucositis; nursing care; education; hygiene; head and neck tumors; skin tumors

Summary:

The diploma thesis deals with oncological diseases of the head and neck. In
theoretical parts of the chapters the focus is on anatomy,head and neck tumors according to
location, brief desription of the treatment of tumors in the given area and complications of
the used methods. Last chapter focuses on one of the complications, namely oral mucositis.
Final chapter of the theoretical part contains information about mucositis itself,other
pathologies in the oral cavity,prevention,treatment and nursing interventions required in the

care of patiens suffering from this discomfort.

The empirical part of the work is realized through qualitive research. The research
investigation focuses on general nurses or nurses speciasts caring for patients with this
injury,as they have personal experience. As appropriate method of collecting information
were selected semi-structured interviews with respondents, which were recorded on a mobile

phone ,subsequently transcribed by direct transcription into text form and analyzed.



Pifedmluva

Duvodu vedoucich k vybéru tohoto tématu bylo nékolik. Prvnim byla snaha zjistit
specifika edukac¢niho procesu pacientti s HNC postizenych jednou z nejcastéjsich 1écebnych
komplikaci, a to oralni mukozitidou. Dal§im zdmérem bylo odhalit specifika hygienické péce
o takto postizenou sliznici dutiny Ust a prozkoumat veskeré, v klinické praxi vyuzivané

farmakologické i nefarmakologické prostiedky k redukci bolesti.

Pohnutkou k vybéru tohoto tématu a stanoveni si téchto cild byl vlastni zajem autora
prace a absence doporu¢eného postupu zabyvajiciho se danou problematikou. Ugelem prace
je tedy ze zjisténych vysledkd sestavit potiebny dokument a obohatit vlastni védomosti o

dané problematice.

Podékovani

Dé¢kuji Prof. MUDr. Vladimiru Reslovi, CSc. za odborné vedeni prace, poskytovani
rad a materialnich podkladi. Dale dé€kuji Mgr. Milené¢ Vankové, Ph.D. za poskytovani
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UvVoD

Tématem diplomové prace jsou specifika oSetfovatelské péfe o pacienty trpici
onkologickym onemocnénim v oblasti hlavy a krku v 1é¢ebném procesu nebo kratce po ném.
Specifiky jsou mysleny oSetfovatelské intervence tykajici se patologii vzniklych 1écbou

nadorového onemocnéni.

Onkologické 1écba piinasi pro pacienta obrovskou z4téz a komplikace. Odlisnosti od
standardnich 1é¢ebnych metod je fakt, ze terapie nadorového onemocnéni je zaméfena na
vlastni transformované lidské buiky. U takto cilené 1écby dochazi také k posSkozeni
fyziologicky zdravych bunck, a tim ke vzniku komplikaci. Ty jsou pro pacienta
dyskomfortni a snizuji kvalitu jedincova zivota. Kli¢ovou roli 1ékaiti, v§eobecnych sester
a sester specialistek v dané oblasti je dosahnout u pacienta alespon takové kvality Zivota,

aby bylo mozné 1écebnou strategii viibec zahajit.

rowr

Skupina nadort, jimiz se v teoretické Casti diplomové prace zabyvame — nadory
hlavy a krku, je specificky soubor onkologickych patogenti, kde uz samotna lécebna strategie
zavazné zasahuje kvalitu pacientova zivota a komplikuje socialni interakci jedince. Tato
skupina nadorti je vnasi praci doplnéna koznimi nadory, a to z divodu statisticky
vyznamného vyskytu v dané oblasti a obdobnymi lécebnymi procedurami S moZnym
vyskytem oralni mukozitidy. Teoreticka ¢ast prace byla zpracovdna na zéklad¢ vyhotovené

literarni reserSe odbornou knihovnou, uvedena v ptiloze A.

Casto dochézi k porucham fe¢i — dysfonie, afizie, poruchdm polykani — dysfagie
a dychani. Vcetné zminénych komplikaci nadorové 1éCby existuje cela fada dalSich obtizi
ztézujici terapeuticky proces. Z ditvodu obsahlosti tématu, jsme se zaméfili pouze na jednu
lécebnou patologii, a to ordlni mukozitidu, kterou se zaobirame v jedné kapitole teoretické
Casti prace a v empirickém Setfeni. Ta nejen ze znacné komplikuje prabeh 1éCby, ale také
negativné pusobi na kvalitu Zivota. Jedna se toxicko-zanétlivé charakteristické poskozeni
sliznice dutiny ustni, charakteristické bélavymi povlaky az ulceracemi. V¢etné sliznice
dochdzi také k poskozeni podslizni¢ni tkdné, a tim k poruse ochranné bariéry a priniku
patogenu do organismu. U pacienta dochézi k ageusii, hyposalivaci aZ xerostomii, porucham
peroralniho pfijmu a vyrazné bolesti. Objevuje se u tii Ctvrtin az 100 % pacientl po
radioterapii nadort hlavy a krku, kdy jeji incidence narGsta pii kombinaci s chemoterapii.

Profesor Finek v knize docenta Vokurky ordlni mukozitidu povazuje za ,,invalidizujici *
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svizel protinddorové 1é¢by. Jeho doslovné vyjadieni zni: ,, Nemoznost komunikovat usty
postizenymi xerostomii, nemoznost polknout sousto, nemoznost zjistit, jakou potravu mam
V ustech, nemoznost rozpoznat jeji chut, to vse invalidizuje onkologicky nemocného daleko

drive nez samotné onemocneni*“ (Mokurka a kol., 2016, s. 13).

Pohnutkou k vybéru tohoto tématu byla subjektivni motivace a intence autora prace
dozvédét se vice o nadorech hlavy a krku, jejich 1é¢bé a s tim spojenymi nezadoucimi
ucinky. Obzvlasté pak jednim — ordlni mukozitidou. VSeobecné sestry a sestry specialistky
pracujici na standardnim lizkovém oddé¢leni neonkologického zaméteni se ¢im dal Castéji

setkavaji s onkologickymi pacienty a pomérné velka ¢ast z nich trpi pravé mukozitidou.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

Anatomie lidského téla je medicinsky obor, jehoz poznatky zasahuji do oSetfovatelské
péce. Zéakladni znalosti jsou klicové pro kvalitni pé¢i o nemocné. Nasledujici kapitola

predstavuje organové soustavy, od kterych se nadale bude odvijet dana problematika.

1.1 Dutina ustni

Dutina Gstni (cavum oris) je ohrani¢enou dutinou. Ohraniceni tvofi rty (labia), tvare
(buccae), zhora tvrdé patro (palatum durum), které ptechazi do patra me¢kkého (palatum
molle). Zdola se nachdzi spodina ust (diaphragma oris). Ta je tvofena svaly
(Natika a Eliskova, 2015, s. 142-143). Zubni oblouky rozd€luji dutinu ust ventralné
na predsin (vestibulum oris) a dorzaln¢ na vlastni cavum oris. Recipro¢ni spojeni mezi
dutinami je prostor za posledni stolickou (Hudak, Kachlik et al., 2013, s, 172). Dale je
Vv tstech pfitomen jazyk (lingua), zuby (dentes), které jsou ukotveny v dasni (gingiva), slinné
zlazy (glandulae oris) a patrové mandle (tonsilae palatinae) (Nanka a Eliskova, 2015,

5. 142-143).

Lingua je organ tvofeny svalem. Jeho sliznice je pokryta vicevrstevnym
dlazdicovym epitelem. Ten misty rohovati a vznikaji papily (papillae linguales). NejvétSimi
papilami jsou hrazené papily (papilae vallatae). V epitelu kolem papilae vallatae jsou
uloZeny chutové poharky (Hudak, Kachlik et al., 2013, s. 176). Jazyk je k duting Gstni
napojena pomoci tzv. uzdicky — frenulum linguae. Jedna se o slizni¢ni fasu, na niZ vystupuji
dva hrbolky, které jsou vystupem slinnych Zlaz (Nanka a Eliskova, 2015, s. 146).
Hudak, Kachlik et al. (2013, s. 176) uvadéji funkce jazyka, mezi které patii mechanické

zpracovani potravy, jeji posun, fonace, artikulace a vnimani chuti.

Tonsilae palatinae jsou parové utvary nachazejici se v sinus tonsillaris-
trojuhelnikovy prostor, ktery je mezi arcus palatoglossus a palatopharyngeus. Mandle jsou
pokryty dlazdicovym vrstevnatym epitelem. Povrch sliznice je zfaseny. Vytvaii se na ném
jamky (fossulae tonsillares), které pfechdzi do tzv. krypt. Vnitfek krypt je vyplnén
bakteriemi, odlou¢enym epitelem, leukocyty a lymfocyty. Tento obsah muze zhnisat
a takovému stavu se pfezdiva vznik cepu. V lymfatické tkani pod epitelem se tdhne vazivova

prostorova sit’ zaplnéna lymfocyty (Naitkka a EliSkova, 2015, s. 149-150). Dle Nanky
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a Eliskové (2015, s. 150) pravé v tomto misté¢ vznikd aktivace B lymfocytu, které jsou

zodpovédné za obranyschopnost pted Skodlivinami a infekci.

Mukoza dutiny ustni je pokryta odolnym a dobfe regenerujicim dlazdicovym
epitelem. Dasn¢ a tvrdé patro jsou pak tvoieny epitelem rohovéjicim, dlazdicovym.
Regenerace bunék cavum oris je v rozsahu 1-2 tydnu. Mizni cévy, nervy a krevni cévy jsou
ulozeny ve vrstvé vaziva, které se nachazi pod sliznici (Dylevsky, 2009, s. 308). Cela plocha
mukozy je obklopovana slinami. Ty jsou vyslednym produktem glandulae oris, které 1ze
délit na malé a velké. Malé slinné zlazy jsou rozmistény po celé duting ustni, kdezto velké
slinné zldzy jsou uloZzeny mimo tuto dutinu. D¢lime je na podjazykové (glandulae
sublingualis), piiusni (glandulae parotis) a podcelistni (glandulae submandibularis).

Spojenim s cavum oris jsou na sobé¢ nezavislé slinovody (Nanka a Eliskova, 2015,
s. 150-151).

1.2 Dutina nosni

Nasus je dutina, jejichz podkladem jsou kustky a chrupavcité utvary. Je po svém
vnéjSim obvodu pokryta kizi s velkym mnozZstvim mazovych zlazek. Vnéjsi Cast nosu lze
rozdelit na n€kolik ¢asti: nosni kotfen, nosni hibet, hrot nosu, nosni kiidla a nosni dirky.
Vstupni branou jsou praveé nosni dirky (Hudak, Kachlik et al., 2013, s. 206). Koncovou ¢asti
jsou pak choany. Jedna se o prostory mezi cavitas nasi a nosohltanem (Valka, 2017, s. 42).
Dutina nosu se zvnitiku rozdéluje na piedsiii (vestibulum nasi) a samotnou dutinu nosni
(cavitas nasi propria) (Narika a ElisSkova, 2015, s. 174). Dutina je rozdélena nosni piepazkou
(septum nasi) na dvé poloviny. V pfedni ¢asti nosu je septum chrupavcité, v zadni pak
kosténé. Spodinu nosu tvoii horni ¢ast dutiny Gstni a to patro (Hudak, Kachlik et al., 2013,
s. 207). Strop pak tvoti seskupeni kosti a chrupavek. Po bo¢ni stén¢ obstupuji skofepy nosni
(concha nasalis superior, inferior et media), které voln¢ kon¢i v cavum nasi. Tyto skofepy
dale rozdé€luji nos na jednotlivé pruduchy. Ty jsou Ctyfi-meatus nasi superior, meatus nasi
medius, meatus nasi inferior et meatus nasi communis. V prostorach mezi skofepy usti
vyvody slzného tstroji a vedlejSich dutin nosnich (Nanka a Eliskova, 2015, s. 174). Vedle;jsi
dutiny nosni (sinus paranasales) jsou prostory zapojujici se pii rezonanci, tvorbé hlasu a jako
pneumaticky a odlehcujici systém kosti lebe¢nich (Hudak, Kachlik et al., 2013, s. 208).
Dylevsky (2009, s. 344) se zminuje o ¢ichovém poli, které se nachéazi v oblasti horni a sttedni
skofepy. Jednd se o misto, kde se nachazi nervové Cichové bunky. Ve své zadni cCasti
pokracuje cavum nasi do nosohltanu (nasopharynx). Nasopharinx je koncova ¢ast cavitas
nasi a napojuje se na cavum oris. Timto prostorem je pfivadén vdechnuty vzduch z nosu do
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ustni Casti hltanu a dale do hrtanu. Mezi nosohltanem a ustni Casti hltanu se nachazi
¢ipek (uvula). Ten spole¢né¢ s mékkym patrem tvoii hranicni ¢ast téchto dvou prostortii

(Dylevsky, 2009, s. 344).

1.3 Hltan

Hltan (pharynx) je trubicovity organ navazujici na cavum oris. V kranidlni ¢asti
pokracuje v cavitas nasi. Je dlouhy 12-15 cm a v kaudalni ¢asti prechézi v jicen (esophagus).
Jedna se o prostor, ve kterém prochazi potrava a vdechovany vzduch (Dylevsky, 2009,
S. 318). Narika a Eliskova (2015, s. 151) popisuji umisténi hltanu takto: "Hltan zasahuje od
baze lebni k urovni obratle Cs, kde prechdzi do jicnu" a Schneiderova (2014, s. 307) zminuje
hltan jako kfizovatku mezi polykacimi a dychacimi cestami. Pharynx 1ze délit na tfi oddily.
Prvni je jiz zndmy nasopharynx, ktery slouzi k vyrovnavani tlaku mezi nosohltanem
a sttedousim. Druhou ¢asti je ustni usek hltanu (oropharynx), kde se nachazi tonsilae
palatinae.  Posledni, tfeti ¢ast je  hrtanova  laryngopharynx-hypopharynx
(Schneiderova, 2014, s. 307-308). Ve sténach hltanu se nachazi piicné pruhované svalstvo,
které umoznuje svirani st€ény a pohyb smérem nahoru. Tim vzniké polykaci akt. Jedna se
0 slozity proces fizeny nervy z prodlouZené michy. Pfesnéji nervy hlavovymi. Zvednutim
mékkého patra dochazi k uzédvéru choan a hrtanova piiklopka (epiglotis) uzavird vchod do

hrtanu (Fiala et al., 2015, s. 102-103).

1.4 Hrtan

Hrtan (larynx) je trubicovity neparovy organ. Jeho zdkladem jsou chrupavky, které jsou
spojeny pomoci vazl, svali a kloubu. Uvnitf hrtanu je povrch pokryt sliznici.
Mezi chrupavky tvofici larynx fadime chrupavku §titnou (cartilago thyroidea), prstencovou
(cartilago cricoidea), parové chrupavky hlasivkové (cartilagines arytenoideae) a chrupavku
epiglotis (cartilago epiglottica) (Cihak, 2013, s. 198). Larynx je zavéSen na jazylce pomoci
vazivové membrany. Kranidlné navazuje na hypopharynx a kaudalné na pradusnici.
Pohyby kloubu a chrupavek jsou zajistény vztahy piiéné pruhovaného svalstva
(Hudak, Kachlik et al., 2013, s. 210). Jeho funkci je fonace a dychani (Nanka a Eliskova,
2015, s. 176). Z cartilago arytenoidea se tahnou dva vazy-hlasivky (plicae vocales) a upinaji
se na cartilago thyroidea. Mezi témito vazy vznika hlasivkova $térbina-rima glottidis.
Tato ¢ast, kde se nachéazi hlasivkové vazy, chrupavky a rima glottidis se nazyva
glottis-hlasova ¢ast hrtanu. Z cartilago thyroidea vychazi membrana thyrohyoidea a upina se

na jazylku (os hyoideum), (Fiala, 2015, s. 119).
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Tvorba feci je slozity proces, k némuz je tieba souhra velkého mnozstvi svaltl. Jedna
se zejména o svaly laryngu, svaly dychaci a svaly Gst. Sifi hlasové $térbiny spoleéné
s vypétim hlasovych vazu zajistuji svaly hrtanu. Rozechvéni hlasové fasy pak maji na
starosti svaly dychaci, které mezi ni vytla¢uji vzduch. Svalstvo v oblasti cavum oris

(Jazyk, svaly rtu, me¢kké patro, tvare) pak slouzi k tvorbé hlasek (Dylevsky, 2009, s. 346).

1.5 Stitna Zlaza

Zlaza tvofena dvéma spojenymi laloky lobus dexter et lobus sinister. Umisténa je pod
chrupavkou §titnou na piedni strané hrdla. Stitna Zlaza (glandula thyroidea) je vazivem
spojena s hrtanem a priadusnici (Nejedla, 2015, s. 78). Hudak, Kachlik et al. (2013, s. 525)
doplnuji text Nejedlé o hormony S§titné zlazy-tyroxin, kalcitonin a trijodtyronin. Tkan
thyroidey tvoii lalticky. Ty jsou déle sestaveny pomoci folikul. Folikuly jsou epitelové vacky
vyplnéné koloidem. Ten je slozen pievazné thyreoglobulinem. Jedna se o glykoprotein,
na ktery se dale vazou hormony $titné zlazy (Nanka et al., 2015, s. 192). Mimo hormonu se
na thyreoglobulin vaze také jod ve form¢ jodidu. Ten se posléze vaze s tyrosinem
(aminokyselina). Vznikd monojodtyrosin a dijodtyrosin. Po jejich navazadni na
thyreoglobulin se utvafi vlastni hormony. Témi jsou dijodthyronin, trijodthyronin
a tetrajodthyronin (T4-thyroxin). Thyroxin je hlavnim hormonem glanduly. Regulace
hormonu je fizena hypofyzou — thyrostimula¢nim hormonem - thyrotropin (TSH). Uplatnéni
hormonu §titné zlazy je v ovlivitiovani latkové pfemény, ovliviiyji riist, metabolismus lipidu,
vyvoj jedince a zvysuji uvoliiovani kysliku (O2) z hemoglobinu (Cihak, 2013, s. 404-405).
Stitna zlaza obsahuje folikularni a parafolikularni buiiky. Tyto buiiky produkuji kalcitonin.
Jedna se o hormon, ktery zajiSt'uje ukladani vapniku do kosti a zubu (Nejedla, 2015, s. 126).
Tim zabranuje vzniku kalcemie. Cihak (2013, s. 405) dopliiuje, Ze se v parafolikuldrnich

bunkach dale také nachazi vyznamné mnozstvi katecholaminu, a to dopaminu a serotoninu.

KaZzda strana thyroidey ma dvé pfistitna téliska (glandulae parathyroideae) tvotici
parahormon (Nejedl4, 2015, s. 125). Jedna se o ¢tyii malé v paru uspotfaddané zlazy (glandula
parathyroidea superior et inferior). Pfistitna téliska jsou uloZena na dorzalni strané §titné
zlazy. Glandula parathyroidea superior se nachdzi v kaudalni oblasti cartilago cricoidea.
Glandula parathyroidea inferior pak na spodni casti glandula parathyroidea superior.
Pristitné zlazy jsou tvofeny shlukem bunék pokrytych vazivovym pouzdrem. Hlavnimi
a nejvice zastoupenymi bufikami jsou buriky polygonalni. V majoritnim zastoupeni se v nich
nachazi granula znézornujici polypeptidovy hormon — parathormon. Déle se pak v bunikach
objevuje glykogen. Mimo bun¢k polygonalnich se v glandulae parathyreoideae nachazeji
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buiky oxyfilni. Uvnitt oxyfilnich bunék se nenachazi sekrecni granula, proto nelze hovofit
0 jejich podileni se v Zldzové funkci (Cihak, 2013, s. 407 — 409). Funkce piistitnych Zlaz,
ptesnéji produkce parahormonu, je zivotné dulezita. Hlavni a dilezitou funkei parahormonu
je regulace iontové koncentrace v krvi. Jedna se o vapnik a fosfor. Nadprodukce hormonu
(hyperparathyreoza) ma za nasledek vysoké uvolniovani kalcia a nasledné fidnuti kosti
a kostnich tramct. NavySend hladina kalcia v krvi vede kjeho ukladani v cévach
a ledvinach. NejcastéjSim divodem hyperparathyre6zy je adenom pfiStitnych télisek
(Nanka a Eliskova, 2015, s. 193).
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2 NADORY HLAVY A KRKU

Nadory hlavy a krku je souhrnné pojmenovani ptedevsim pro novotvary dychaciho
a polykaciho ustroji. Tyto patologie mohou postihovat rty, nos, dutinu nosni spole¢né
s vedlejsimi dutinami nosnimi, hltan, hrtan, glandulae salivariae a lokalni lymfatickou tkan.
Také se v této oblasti setkdvame s karcinogeny kiize a Stitné zlazy (Mechl, Branc¢ikova

et Smilek, 2017).

Jedna se o ¢asté maligni exogenni onemocnéni se Spatnou prognézou. NejcastéjSim
typem je epidermoidni karcinom. Jde o maligni novotvar ektodermového typu s velmi
invazivnim a ni¢ivym lokdlnim ristem s metastazovanim do lymfatického systému.
Vzdalené metastazovani je u tohoto typu vzacné. K ostatnim nejcastéjSim typim
téchto karcinogenti fadime nediferencovany karcinom (dfive oznaCovany jako
Schminckeho-Régaudtiv nador / lymfoepiteliom) postihujici nazofaryng, adenokarcinom,
mukoepidermoidni karcinom a adenoidné-cystické karcinomy postihujici glandulae
salivariae (Feltl, 2008). Stefani¢ka (2016) ve svém ¢lanku déle zmifiuje melanomy a nadory
mékkych tkani. Dale vysvétluje fakt, ze nddory mozku a o€i se nefadi pod termin nadory
hlavy akrku. Podotyka, Ze se jedna ptredev§im o skvamocelularni karcinomy oblasti
dutiny Gst, samotné dutiny ustni, hrtanu a hltanu. Ty dle autora patfi mezi nejcastéjsi

(Stefani¢ka, 2016).

Za nejcastéjSi pfi¢iny se povazuje koufeni cigaret, alkohol, uZivani marihuany,
karcinogenni latky (chrom, nikl, azbest, aj.), genetické predispozice, uréity druh virg,
ptresnéji human papilloma virus (HPV) a radiace. U kutéaku se riziko zvySuje 5 az 25krat
a u abusu alkoholu 2 az 6krat (Mechl, Brancikova et Smilek, 2017). Feltl (2008) dopliuje
vy&et jesté o etiologicky vyznamnou malnutrici a hypovitaminézu. Stefanicka (2016) se
domniva, Ze alkohol spolecné s tabdkem na sliznicich vytvafi dysplastické nebo premaligni
1éze, které pozdéji vedou ke vzniku nadoru. HPV virus zminuje jako nej€astéjsi pficinu
vzniku nadoru orofaryngu. Ten se do lidského organismu zanese sexudlné ordlni cestou.
Virus se spoji s genomem napadené bunky, spolecné s onkogeny a retinoblastoma proteinem
integruje a napada ptirozené bunécné DNA. Tim dojde ke zvratu a vzniku nadorového
loziska. Stav patii k tzv. skupiné STI (Sexually transmitted infections). Do rizikovych
faktort zatazuje tedy i nevhodny sexualni Zivot a imunosupresi, ktera také zvysuje riziko
oralni infekce HPV virem (Stefanicka, 2016). Ponizil (2018) ke viemu dodava virus Epstein

Barrové (EB), ktery se téz fadi do skupiny STI, slune¢ni zafeni, jiz zminénou avitamindzu
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vitaminu Bl a B12, nedostatek Zeleza a dietni faktory ve smyslu nadmérného pozivani
derveného masa a smazenych potravin. Slampa (2016) spoleéné s kolegy ve své knize
uvadéji jako mozny faktor hygienu dutiny Gstni, ktery udava spiSe v souvislosti s koufenim,

alkoholem a nadmérné noSeni zubnich nahrad, které drazdi a devastuji sliznici.

Nadory hlavy a krku maji ¢asto nenapadné piiznaky a K jejich prvotnimu odhaleni
dochdzi az ve stadiu metastdz. Priméarni pfiznaky jsou nendpadné a totozné s piiznaky
nezavaznych onemocnéni. Projevuji se jako dysfagie, odynofagie, pocity ciziho télesa
v hrdle, ptimési krve ve slinach, defekty sliznice dutiny ust, dysfonie, raucitas, tussis

a nepriichodnost ¢asti, popiipadé celé dutiny nosni (Klozar, 2014).

Pocatecni diagnostika je multioborovd faze, jez zaméstnava velké spektrum
odbornikli. Nejcastéji se na diagnostice podileji onkologové, otorinolaryngologové,
chirurgové hlavy a krku, patologové, odbornici z diagnostickych metod (ultrazvuk — USG,
pozitron emisni tomografie — PET, pocitacova tomografie — CT, rentgen — RTG,
endoskopisté aj.). Nadale je v n¢kterych ptipadech zapotiebi neurochirurga, ¢elistniho nebo
plastického chirurga, poptipadé o¢niho Iékate. Nejvyznamngjsi ¢asti diagnostické faze je
stanoveni anamnézy, ve které dojde k ozfejmeéni rizikovych faktorti, symptomu a rodinné
anamnézy. Poté ptichazi na fadu laboratorni metody, samotné klinické vySetieni, kdy velice
pocetna ¢ast nadort je dobfe piistupna. V tom piipade je vhodné vyuzit palpace a aspekce,
popiipad¢ endoskopické metody s naslednym odebranim vzorku na histologické vysetieni —

biopsie (Mechl et al., 2017).

Do vySetfovacich metod vedoucich k ureni diagnozy patii zobrazovaci metody,
které nam podaji informace o lokalizaci, rozsahu a velikosti novotvaru. Radime sem
rentgenovy snimek, USG, CT, magnetickou rezonanci (MR), PET a jednofotonovou emisni

vypocetni tomografie (SPECT).

Rentgenovy snimek nema jiz v diagnostice takovy vyznam jako doposud. Nicméné
je nezbytny pro posouzeni abnormalit na skeletu obliceje, véetné nadorového procesu.
Zasadn¢j$Sim vySettenim je USG, ktery umozni zobrazeni struktur na krku, je levnéjsi,
dostupnéjsi a pro pacienta neni nijak zatézujici. Pomoci ultrazvuku je mozné posoudit
povrchové struktury, m&kké tkang, lymfatické uzliny, slinné a §titné Zlazy. Nevyhodou je
neprozkoumani hloubé&ji uloZenych struktur. Novéjsi ultrasonografické pfistroje dosahuji

kvalitniho rozliSeni i pii posuzovani jazyka a okoli. V posledni dob¢ se pomérn¢ rozsituje
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USG za pomoci kontrastni latky, které je schopné zobrazit loziskové zmény na

parenchymatdznich organech — zlazy, uzliny (Mechl, 2012).

K ptesnéjsi zobrazovaci metod¢€ patii CT. Ponizil (2018, s. 12) fadi CT k prvotnim
metodam pro kvalitnéjsi zobrazeni novotvaru a jeho lokalizaci, rozsah a rozsifeni do okoli.
Nadorové tkan¢ jsou 1épe krevné zadsobeny nez tkan¢ zdrave, a praveé na tomto principu CT
pracuje. Po podani jodové kontrastni latky se nam naskytne jasnéjsi obraz k snadnéjSimu
odliseni tkané zdravé od nadorové (Ponizil, 2018, s. 12). Mechl et al. (2017) zmifnuje
vySetfeni jako rychlou zobrazovaci metodu, ale pacienta vystavuje rizikim spojenym
s aplikaci kontrastni latky vendzni cestou. Stale castéji je pocitacova tomografie
nahrazovana magnetickou rezonanci. To zddvodu jasngjSitho rozliSeni patologie
(Mechl et al., 2017). Magneticka rezonance slouzi k pfesnéj§imu zobrazeni mékkych tkani.
Vysetfeni neni radiacné zatéZujici a je pfesnéjsi neZ metoda CT. V ptipad¢ nadort hlavy
a krku se jedna o velmi vyznamnou zobrazovaci techniku, ktera nam piinese informace
0 mozném prorustani, popiipad¢ infiltraci intrakranialni cestou a nasledném zasazeni
mozkovych obalt ¢i tkdn€ (Ponizil, 2018, s. 12). Mechl et al. (2017) dodava pozitiva MR ve
smyslu nepiitomnosti vedlejsich G¢inki. Safrankova et Nejedla (2006, s. 178) se zmifiuji
o0 kontraindikaci v pfipad¢ pfitomnosti kardiostimulatoru, poptipadé kovové endoprotézy

Vv téle pacienta.

Pfi nejasném zobrazeni letory vySetfovaného loziska ostatnimi zobrazovacimi
metodami a nejasnosti rozsahu diseminaci se vyuziva PET CT (Tomasek, 2015, s. 165).
Pozitronova emisni tomografie je vySetfeni zalozené na metabolismu nadorové tkang, jez je
vy$$i neZ tkané zdravé. Pfi vySetfeni se vyuziva podéani radionuklidu v glukoéze, kterou
nadorové bunky aktivnéji metabolizuji. VysSetfeni se také vyuziva ke zjisténi UspéSnosti
1é€by nebo vzniku recidiv, nikoli pro diagnostiku. V ptipad¢ diagnostiky se PET dopliuje
0 CT—PET/CT. Tato kombinace je pouzivana u pacientti s ukon¢enou onkologickou Ié¢bou

nebo pii nejasné ptitomnosti primarniho nadoru (Celakovsky, Betka et al., 2012, s. 74—75).

2.1 Nadory cavum nasi
Nadory dutiny nosni se déli na nadory zevniho nosu, vlastni dutinu nosni a paranazalni

dutiny.

Benigni nadory jsou v této oblasti spiSe vzacnosti. K nezhoubnym novotvarim dané
oblasti patfi pomalu rostouci a asymptomaticky osteom, ¢asto recidivujici a malignizujici
invertovany papilom a spontanné¢ ustupujici lymfangiomy a hemangiomy
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(Schneiderova, 2014, s. 306-307). Do zhoubnych nadori zevniho nosu fadime
spinocelularni karcinom, maligni melanom a bazocelularni karcinom (Hahn et al., 2019,

S. 173). Vice o téchto nadorech v kapitole 5.9.

Nadory vlastni dutiny nosni nejsou ¢asté, ale jejich prognodza je neuspokojiva. Tento
fakt je zptisobeny nenapadnou symptomatologii, kdy se na nador ptijde v pokrocilém stadiu.
Etiologicky se nejcastéji uplatiiuji chemické latky (Hahn et al., 2019, s. 173). Mezi benigni
nadory fadime papilomy nebo fibromy (Ponizil, 2018, s. 23). Do kategorie malignich
novotvarl pak adenokarcinomy, cystické karcinomy adenoidniho typu, karcinomy
nediferencované a sarkomy, které jsou nejcastéjsi v détském véku. V dospélosti se jiz moc

nevyskytuji (Hahn et al., 2019, s. 173).

Spinocelularni karcinom se reprezentuje ve 28-90 % vSech malignit a je Cast&jsi

u muzt kolem 60. roku zivota. Postihuje pfedev§sim maxilarni dutinu (Ponizil, 2018, s. 23).

Adenokarcinom je typicky mezi 50. a 60. rokem Zivota a zaujima 10-20 % malignit.
Postihuje ¢ichovy labyrint, samotnou dutinu nosni a jako spinocelularni karcinom maxilarni

oblast (Ponizil, 2018, s. 23).

2.2 Nadory sinus paranasales

Do kategorie nadori sinus paranasales fadime novotvary maxilarnich dutin, ¢ichového
labyrintu a zhoubné nadory v oblasti kosti klinové. Vzhledem k umisténi a ohrani¢eni
vedlejSich dutin nosnich se tyto patologie $ifi svym proristinim do okoli napiiklad dutiny
nosni, Ustni, tkdni tvéfe, ofnice aj. V oblasti dutiny kosti klinové pak dochazi k zasazeni
otnitho nervu a podvésku mozkového. Symptomatologicky se projevuji nosni
neprichodnosti postizené casti, ojedinélym krvacenim, produkci sekretu a podobné

(Ponizil, 2018, s. 24).

2.3 Nadory nasopharyngu

V nosohltanu miiZzeme nalézt jak benigni, tak 1 maligni nddorové onemocnéni. Do fad
benignich novotvarii fadime predevSim polypy, granulomy, cysty a angiofibromy.
Do malignich spadaji spinocelularni karcinom, adenosarkom nebo lymfom. Lymfom
spole¢n¢ s adenosarkomem nejsou tak Castymi v poméru se spinocelularnim karcinomem.
Spinocelularni karcinom nosohltanu je tvoien dlazdicovym epitelem a d€li se na tfi

podskupiny:

26



1. Keratinizujici spinocelulérni karcinom
2. Nekeratinizujici spinocelularni karcinom
3. Nediferencovany karcinom

Tyto podskupiny se od sebe 1isi svym metastazovanim a reakci na chemoterapii. Typ
1. se vyznacuje malou schopnosti metastazovat a malou odezvou na chemoterapii, zatimco

typ 2. a 3. schopnosti vyssi a lepsi reakei na cytostatickou 1écbu.

Klinicky mohou v prvnich fazich probihat jako infekce dychacich cest, a proto dochazi
k jejich diagnostikovani v pokro¢ilém stadiu. Mezi prvotni ptiznaky také patii jednostranna
nedoslychavost, pocit ciziho prvku v nose nebo zhorSené dychani. Metastdzami mohou byt

zasazeny hlavové nervy, mediastinum jatra, kosti a plice (Ponizil, 2018, s. 27-28).

2.4 Nadory cavum oris a rti

I nddory dutiny Ustni jsou déleny na maligni a benigni. Benigni nadory jsou papilomy
a predsin dutiny ustni, hemangiomy jazyka, rti a dasni. Poslednim druhem benigniho nadoru
dutiny ustni je lymfangiom, ktery zasahuje do svali jazyka a spodiny st
(Hahn, 2019, s. 187). Nejcast¢jsi maligni nador je dlazdicobunéény karcinom, ktery zaujima
az 90 % malignity (Ponizil, 2018, s. 30). DalSimi zhoubnymi nadory dutiny ust jsou
adenokarcinomy a adenoidné cystické naddory (Hahn, 2019, s. 188). Ponizil (2018, s. 30)

zminuje jako dalsi ne tak ¢asty novotvar melanom, ktery ma velmi Spatnou prognézu.

Nejcastéji jsou dlazdico-bunééné (SCC) nadory lokalizovany na jazyku a spoding Ust.

Ojedinéle pak postihuji dasen, tvare a zubni ltizka.

Adenokarcinomy a adenoidné cystické novotvary postihuji mekké patro spolecné

s tvrdym patrem (Hahn, 2019, s. 188).

Malignity jazyka jsou pomérné€ ojedinélym onemocnénim a jejich progndza je vdzana
na lokalizaci nddoru. Dle umisténi zpravidla délime novotvary na nddory pfedni ¢asti jazyka

a nadory kotene jazyka.

Malignity ptedni ¢asti jazyka lze vySettit jiz aspekci, kdy pozorujeme ulcerace
Sedortizové barvy. Tyto ulcerace velmi &asto krvaci a neni dobré je piehlizet (Stefanek,

2011). Hahn (2019, s. 188) popisuje tyto nadory jako ,, uzlovité infiltraty, které se rozpadaji
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a vznikaji hluboké, kraterovité viredy . NejCastéji infiltruji kréni uzliny, kdy dojde k jejich
zvétseni (Stefanek, 2011).

wev

a k jejichz zjisténi dochazi v pozdnim stadiu s metastizami uzlin (Stefanek, 2011). Velké
nadory zpusobuji poruchy polykéni, huhiidni a znemoziuji fyziologicky pohyb jazyka
(Ponizil, 2018, s. 31). Faiz et al. (2014, s. 1200-1206) dodavaji k vySe zminénym také
poruchy dychéni, pfedevsim spankovéa apnoe a dusnosti, které dale zptisobuji denni tinavu,
chrapot a pospavani pies den. V nékterych piipadech dochéazelo az k hypoxii, kde muselo

byt piistoupeno k tracheostomii.

Metastdzy nédorl jazyka najdeme v krénich uzlinach, kterych si mnohdy pacient

vSimne diive nez samotného primarniho nadorového loziska (Hahn, 2019, s. 188).

Néadory mohou byt postizeny 1 rty, kde z 95 % vSech nadort jsou dlazdico-bunééné
a objevuji se na spodnim rtu. Castgji je postiZena bila rasa. Diivodem, jak uvadi Geryk et al.
(2012, s. 261) je nedostatecna ochranna pigmentace. Rizikovymi faktory jsou UV zéfeni,
abusus tabakovych vyrobkul, imunosuprese, genetické predispozice, malhygiena, a jak je
uvedeno vyse, i1 nedostateéna pigmentace. Geryk et al. (2012, s. 261) povazuji vyssi riziko
vzniku nadort rth po Hodgkinové lymfomu, chronické Ilymfocytarni leukemii,
Non Hodgkinové lymfomu a transplantacich (Geryk et al., 2012, s. 260-265).
Mezi prekancerozy nadoru rtu patéi Casty vyskyt erozi, leukoplakie, ulcus, pemfigus,

hyperkeratdza a jiné (Neumannova, 2011).

DalSim velice malignim novotvarem je angiosarkom mandibuly. Jednd se nadory
vychazejici z lymfatickych a krevnich cév. Jde o velmi vzacné patologie, kde Pink et al.
(2012, s. 292) piifazuji vyskytu pouze 1 %. Ptes jejich raritni vyskyt se jedna o nadory
s velice agresivnim chovani a Spatnou prognézou. Vyvolavajicimi faktory mohou byt
lymfedém, radioterapie, exogenni toxiny a v nékterych ptipadech byl popsan maligni zvrat
u benignich vaskularnich novotvari. Angiosarkom se prvotné manifestuje jako cervena
papula podobného vzhledu hemangiomu. MiiZe mit i1 své kostni, popfipad¢ orgdnové formy,
kter¢ jsou svou lokalizaci diagnostikovany v pozdégjSich stadiich a tim jsou

I nebezpecnéjsimi (Pink a kol., 2012, s. 292).
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2.5 Nadory orofaryngu

Nédory orofaryngu patii mezi nej€astéjsi novotvary hltanu &itajici 10-20 %. 1 ptes
misto ulozeni orofaryngu a jeho dosah k fyzikalnimu vySetfeni, dochazi ke zjisténi malignity
V pozdnich stadiich. Rizikovymi faktory jsou jako u vSech nadorti hlavy a krku nadmérna
konzumace alkoholu, kouieni, malhygiena dutiny ustni a HPV virus. Tento virus ma za
nasledek vzrust incidence téchto nadort 1 ptes pokles uzivani tabdkovych vyrobkt. 45-95 %
etiologie nadorti orofaryngu tvoii pravé HPV virus (Rosolanka et al., 2017, s. 251).
Z histologického hlediska v oblasti orofaryngu nalezneme pestré zastoupeni dobie az nizko
diferencovaného skvamocelularniho karcinomu nebo nediferencovaného novotvaru tak
zvaného nazofaryngeédlniho. Nejcasteji jsou nadory lokalizovany v oblasti patrové mandle
a kofene jazyka (Rosolanka et al., 2009, s. 213). Nadory zptisobené HPV virem se fadi mezi
nadory s lepsi odpovédi na cytostatickou 1é¢bu a lepsi prognézou nez nadory HPV negativni
(Rosol'anka et al., 2017, s. 251). Gurin, Slavik et al. (2019, s. 253) ve svém ¢lanku zminuji
jako nejéast&jsi karcinom tstni ¢asti faryngu dlazdicobun&ény na podkladé HPV viru. Casto
jsou timto typem nddoru postizeny muzi mlad$iho v€ku. Tato skutecnost je zpiisobena
rizikovym sexudlnim zivotem. Ve svém ¢lanku také poukazuji na moznosti detekce tohoto

viru (Gurin, Slavik et al., 2019, s. 252-260).

Symptomaticky se projevuji jako dysfagie, odynofagie, algie ucha, pocit ciziho télesa
Vv hrdle, foetor ex ore, krev ve slindch a mlze dojit az k dyspnoe (Rosolanka et al., 2017,
s. 252).

2.6 Nadory hypofaryngu

Tyto nadory jsou nékolikanasobn¢ ¢etnéjsi u muzl nez u Zen. Pro posouzeni nadort je
hypofaryng rozd€len na piriformni reces a postkrikoidni krajinu. Piriformni reces je
nejcastéj$i lokalizaci naddoru hypofaryngu u muzi a postkrikoidni krajina je lokalizaci
novotvaru u zen (Hybasek, Vokurka et al., 2010). Ponizil (2018, s. 34) podotyka, ze 65-85 %
nadort hypofaryngu se nachazi pravé v piriformnim recesu. Tyto nadory se velice podobaji

novotvarim jicnu (Ponizil, 2018, s. 34).

Pfi¢inami vzniku téchto nadorl je ablizus alkoholu a koufeni. Nadory nejcastéji
pochdzi ze zevni strany hltanu, které postupné proristaji do wvnitini struktury

(Hybasek, Vokurka et al., 2010).
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Typickou symptomatologii je zdufeni krénich uzlin, dysfagie, odynofagie, dyspnoe,
otalgie, chrapot, hemoptyza a dalsi typické znaky onkologického onemocnéni jako je vahovy
ubytek, malnutrice a jiné. Mnohdy jsou pacienti praktickym Ié¢kafem IéCeni na faryngitidu,
ktera je podobné symptomatologie. Lécba docasné zabere a poté dochazi k pozdni
diagnostice. Pak prvotnim pfiznakem a divodem k vySetieni byva nalez metastazy

Vv lymfatické uzlin€ na krku (Binkova, 2014, s. 5).

2.7 Nadory laryngu

Z anatomického hlediska hrtan délime na supraglotickou, glotickou a subglotickou
¢ast. Vzhledem ke stavbé hlasivek v glotické ¢asti hrtanu, kde chybi lymfatické uzliny, se
metastazy objevuji ziidka. Mezi nejcastéjsi karcinom hrtanu patii spinocelularni karcinom
S poctem 95 %. Dale se zde muze vyskytnout, chondrosarkom, fibroadenom, adenokarcinom
a verukozni karcinom, ktery je vzdcny ale velmi destruktivni (Ponizil, 2018, s. 37).
Teichmanova (2017, s. 19) doplnuje Ponizila jest¢ o moznost vyskytu neuroendokrinnich

nadoru.

Anatomické rozdéleni hrtanu ndm také napomahé v symptomatologii. Supraglotické
nadory jsou dlouhou dobu asymptomatické. Z toho divodu je u nich pozdni diagnostika.
NejcastéjSimi obtizemi jsou poruchy polykani, dyspnoe, stridor a ziidka i dysfonie.
Z divodu bohaté sité¢ lymfatickych uzlin u nadord v této lokalizaci nalézame piitomnost
metastaz. Lépe diagnostikovatelnymi nadory jsou nddory glotické. V¢asna diagnoza téchto
nadort je zpiisobend ptitomnosti hlasivek, kdy dochazi k dysfonii ¢i chrapotu. I u téchto
nadortt miize dojit k pozdni diagndze, a to predevS§im u kutéakd, kteti nevénuji chrapotu
pozornost. Pozdnim symptomem jsou obstrukce dychacich cest s inspiraéni dusSnosti.
V posledni anatomické ¢asti se nachazi nadory subglotické, které patii do skupiny vzacnych
nadort. Jejich diagnostika je zalozena na projevu dysfonie a dyspnoe a dochézi k ni
Vv pokrocilém stadiu. Obcasnym voditkem k subglotickému nadoru miize byt ¢asta aspirace
tekutin ¢i diskomfort ve formé ciziho télesa v hrdle, Skrabani, popfipadé¢ péleni

(Binkové, 2014, s. 5-6).

2.8 Nadory slinnych Zlaz

Tumory slinnych 714z pfedstavuji ve vztahu ke vS§em nadorim pouhé 3 %. Nejcastéjsi
kolonizaci nadoru je pfiusni zlaza. Ve vétSiné piipadii se jedna o benigni novotvary, i kdyz
maligni zvrat neni nemozny. Nejc¢astéjsi druh novotvaru slinnych zl4z je pleomorfni adenom

(Lisy, Zabrodsky et al., 2014, s. 201-202). Hauer, Skalova et al. (2016, s. 57-65) ve svém
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¢lanku poznamenévaji jako druhy nejcastéj$i nador slinnych zlaz adenoidné cysticky
karcinom. Tento karcinom ma charakteristicky pomaly rist, opakované recidivy, vznik
metastaz a vysokou mortalitu. Podle vyzkumu Hauera, Skalové et al. (2016, s. 57-65) se
nejcastéji tento nador vyskytuje v malych slinnych zlazach dale pak pii vzestupném sefazeni
dle poctu vyskytu v zlazach submandibularnich, ptiusnich a sublinguélnich. Dcetind loziska
jsou diagnostikovana nejcastéji v plicich dale pak jatrech, peritoneu a kostech
(Hauer, Skalova et al., 2016, s. 57-65).

Obcas vzniku maligniho nadoru pfedchazi Sjogrentiv syndrom. Jde o autoimunitni
onemocnéni, které postihuje pravé slinné zlazy a zlazy slzné. Ptiiny vzniku nejsou stale
jasné. Radi se mezi né jako u ostatnich nadori hlavy a krku kouteni, alkohol, chemikalie
a opakované zanéty slinnych zldz (Janovska, 2012). Halamkova (2018) se zminuje

0 menSich nadorech, které nejcastéji postihuji patro.

Maligni zvrat je zavisly na misté vzniku primarniho nadoru. V piiusni zlaze se nachazi
20-25 % malignich novotvari, submandibularni slinné zlazy ¢itaji 35-40 % malignit, patro
zahrnuje 50 % karcinomt a vic jak 90 % nddorli se nachédzi v sublingudlnich Zlazach.
Histologicky patfi nadory slinné Zldzy mezi nejpestiej$i skupinu nadort Citajici pres
40 druht. Prognodza je neptiznivéjsi pii zasaZeni glandula parotis a nejméné ptizniva pak pii
zasazeni podjazykové slinné Zlazy. Lokalizace nadord vSak neni jediny ukazatel
vypovidajici o prognoze. Dal§imi dalezitymi charakteristikami jsou véetné histologického
stupné a rozsahu také dal$i mozné zasazené struktury jako jsou nervy, lymfatické uzliny,
kosti a jiné (Halamkova, 2018). Mensi nadory do maximalni velikosti 4 cm maji lepsi
prognézu a mensi pravdépodobnost metastazovani (Starek, 2012). Ve slinnych Zlazach se
zfidka také objevuji sekundarni nadory z plic, melanomu a prsu (Lisy, Zabrodsky a kol.,

2014, s. 201-202).

2.9 Tyreoidalni nadory

Nadory $titné zlazy patii mezi vzacné se vyskytujici onkologickou patologii. I pies
jejich maly vyskyt jde o jednu z nejcastéjSich malignit v endokrinologii. Jeji vyskyt je
vyc¢islen asina 1,5 % populace. V poslednich letech rapidné stoupa pocet diagnostikovanych
nadord Stitné Zlazy (VIcek, 2017). Mezi rizikové faktory fadime hormonalni vlivy,
nedostateény piijem, popfipad¢ substituci jodu, predchozi radia¢ni zatéz, genetické
predispozice a jiné choroby S§titné Zzlazy (OlSovska, 2017). Vicek (2017) dopliuje

k rizikovym faktorim opera¢ni vykony S§titné Zlazy. Jde o skupinu notné ruznorodych
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onkologickych patologii. Vyskytuji se v maligni i benigni form¢. Dle histologického
vysledku délime nadory na tii stupné — diferencovany, anaplasticky (nediferencovany)
a medularni karcinom. Ve zminované lokalité se taktéz vyskytuji nadory lymfatické tkan¢,

druhotné loziska jinych nadort a vzacnym vyskytem je i sarkom.

Nejcastéjsi diferencovany karcinom thyreoidey je papilarni (44-80 %). Vyskytuje se
1 u malych déti. Druhym nejcastéjsim je karcinom folikularni (5-18 %). Nejvice postihuje
star$i jedince. Oba typy nadorti se manifestuji jako tuhy hmatny uzlik a metastazuji do jater,
plic a kosti (OlSovska, 2017). Vicek (2017) dodéava k papilarnimu nadoru schopnost invaze

do okoli a tvorbu mikrometastaz druhého laloku.

Nediferencovany typ novotvaru §titné zlazy je velmi agresivni, avSak ne tak casty
(3-15 %). Klinicky se projevuje jako tuhy, rychle se Sifici uzel utlaCujici okolni tkané,

metastazujici do vzdalenych organt.

Ztidka se vyskytujicim nadorem je medularni karcinom, ktery tvoti 3-12 % vSech
malignit §titné zlazy (OlSova, 2017). Zvlastnosti u tohoto novotvaru jsou endokrinni
neoplazie a hereditarni forma. Nutnosti je pak vySetfeni pokrevnich pfibuznych. Pomérné
Casné zakladd metastatickd loZiska v plicich a jatrech. Vyskyt tyreoidalnich nadorh je
Ctyfikrat az pétkrat Castéj$i u Zen. Divodem jsou reprodukcéni a hormondlni faktory.
Progndza téchto patologii je velice ptfiznivd. K vyléceni dochédzi u 85 % pacienti

(Vlgek, 2017).

2.10 Kozni nadory v oblasti hlavy a krku

V oblasti hlavy a krku se statisticky viibec nejcasteji vyskytuji kozni nadory.
Nejcastéjsim vysvétlenim je skutecnost, ze partie t€la jsou odkryté a nejvice jsou pristupné
fad¢ zevnich vlivl. Nejcastéji se uvadi UV zafeni, ale také vliv toxickych latek, nebo

volnych radikali.

KozZninadorova loziska priméarné postihuji kGizi. V nékterych piipadech jsou schopny
prortustat do okolnich partii téla, popiipad¢ metastazovat. Urcité typy nadortt mohou plisobit
lokaln¢ destruktivné a zasahovat tak nejen do kiize, ale i do okolnich sliznic, svala, kosti,

popftipadé okolnich organu (Arenberger, 2014).

Ke koznim néadorim fadime kozni karcinomy a melanomy. Rizikovymi faktory
téchto novotvart je svétly kozni fenotyp, ultrafialové zafeni (UV) a jeho dlouhodoba
expozice, opakované popaleni kiize, imunodeficience, vliv nékterych chemikalii jako je
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dehet ¢i arzen, ndkaza HPV virem, ionizujici zafeni a prekancerdzy. U melanomu je dale

rizikovy dédi¢ny vyskyt a matefskd znaménka.

2.10.1 Melanom

Jednd se o nador vznikly maligni transformaci bun€k produkujicich melanin.
Jde 0 zna¢né maligni a neodhadnutelny novotvar, u kterého se dcetina loziska mohou objevit
1 n€kolik let po jeho excizi. Prognoza je velmi Spatna s vyjimkou drobnych melanomt v¢éasné
odstranénych. Typy melanomu rozliSujeme dle mista a vzhledu na povrchové se Sifici
melanom (SSM) — nejcastéjsi typ, uzlovity melanom (NM) — vytvaii hrbolky, lentigo
maligna melanom (LMM) — nejcasté&ji u starSich jedinct, akrolentigin6zni melanom (ALM)
— nejéastéjsi typ u Asiatli a ¢ernos$ské rasy, amelanoticky melanom (AMM) — absence
pigmentu, slizni¢ni a o¢ni melanom, které jsou vzacnéjsi. Tento nddor podobny matetskému
znaménku odlisného charakteru se trvale zvétSuje, méni tvar, barvu a velikost.
Charakteristické pfiznaky jsou formulovdny v anglickém akronymu ABCDEEF.
A —asymetrie, B — border (nepravidelnost tvaru), C — color (nerovnomérnost zbarveni),
D — diameter (velikost), E — evolving a enlargement (vyvoj a zvétSovani) a F — funny looking

(neobvykly vzhled znaménka), (Krajsova, 2019).

Nejefektivnéj$i a primarni 1éCebnou metodou je chirurgicka radikalni resekce
s dostate¢né velkym lemem. V ptipadé€ zasazeni lymfatickych uzlin je nutna jejich extirpace
(Krajsova, 2019). Odstranéni uzlin neni dle Bajciové (2016, s. 256-257) indikovéno u nadoru
in situ. Chirurgicka resekce patii k metodé prvni volby. V piipad¢ nedostatecnosti ¢i
neefektivité chirurgické resekce je 1éCebnou volbou radioterapie, ktera se vyuziva pii feSeni
metastatickych lozisek. U této 1€cebné metody byl zpozorovan abskopalni efekt. Znamena
to, Ze po ozafeni jednoho loZiska dochazi ke zmenSeni ¢i pfimo vymizeni loziska
neozaren¢ho (Bajciova, 2016, s. 256-257). Dal§i moznou lécebnou strategii je imunoterapie,
kterd je aktivni oblasti v onkologickém vyzkumu. Cilem 1é€by je zabranéni
nekontrolovatelné aktivaci imunity (Baj¢iova, 2016, s. 258). Imunoterapie je realizovana
pomoci monoklonalni protilatky Ipilimumab, protilatkou Nivolumab a humanizovanou
protilatkou Pembrolizumab. Aktudln€ je ve vyzkumném Setfeni kombinace protilatek
Ipilimumab a Nivolumab, kterd ma docilit efektivnéjsiho 1éCebného vysledku. Do 1écebnych
metod také fadime cilenou biologickou 1éCbu, ktera je zaméiena na tzv. BRAF mutaci
(Harapatova, 2015, s. 66). BRAF onkogen je jednou z nejvice zastoupenou nadorovou
mutaci. U melanomu se vyskytuje v 50-60 %. Tento onkogen zptsobuje aktivaci MAPK

signalni cesty, a tim dochézi k nekontrolovatelnému bujeni. Blokovani tohoto procesu je
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cilem biologické 1é¢by (Arenbergerova, Puzanov, 2012, s. 324). Podstatou je aplikace
inhibitori BRAF kinazy a zabranéni dal$imu riistu onko bunék (Harapatova, 2015, s. 66-67).
Bajciova (2016, s. 258) ve svém ¢lanku zminuje také moznou rezistenci BRAF inhibitort.
Tato lécba ma také nezadouci ucinky, které ve svém c¢lanku zminuje Harapatova
(2015, s. 66). Radi mezi né& bolesti kloubi, exantém, pruritus, nauzeu, Unavu a alopecii.
Pomémé casto byl pfi BRAF 1&cbé zjistén vyskyt spinocelularniho karcinomu kuze.
Resenim této komplikace je chirurgicka excize. Z tohoto diivodu by mél byt pacient

s koznim melanomem pravideln¢ I¢kafem vysSetfovan (Harapatova, 2015, s, 66).

2.10.2 Bazaliom

Bazaliom je pomalu rostouci maligni epidermdlni nador destruujici kiizi a okolni
tkané. A¢ se jedna o maligni novotvar, jeho metastazovani je velmi ziidkavé. Nejcastéji se
vyskytuje u bilé rasy. Postizeni ostatnich ras je charakteristické neobvyklou etiologii.
Ojedinéle mohou bazaliomy obsahovat melanin, ktery je charakteristicky zbarvuje do tmavé

hnédé az erné pigmentace (Arenberger, Ettler, 2016, s. 62).

Pti¢inou vzniku tohoto nadoru je piisobeni UV zéfeni a své misto mé v etiologii také
genetika. Z divodu UV zafeni také vyplyva lokalizace tohoto nadoru, ktera je soustiedéna
na krk, oblicej, hibet rukou a trup. K objeveni dochdzi ve vétSiné ptipadii nahodné — pii
jiném vysetfeni, popfipadé¢ se nador vyvine do takové velikosti, Ze je velice napadny.
| ptesto, Ze bazaliom metastazuje zfidka, dokaze pacienta zabit. Dojde k destrukci struktur
hlavy ¢i jiné lokalizace a nasledné smrti. Tento novotvar lze diagnostikovat odeslanim
vzorku na histologické vySetieni, nebo pomoci ptistroji pracujicich na zakladé fluorescence,
Které upozorni na podeziely utvar, a Iékat dle charakteristik stanovi diagnézu

(Martinova, Smucler et Hatlova, 2013).

Nador ma dle histologického a klinického hlediska n€kolik forem, a to zakladni
a zvlastni formy. Mezi zakladni patfi nodularni, sklerodermiformni a superficialni bazaliom.

Do kategorie zvlasStnich forem fadime Pinkustlv fibroepiteliom a bazoskvamdzni tumor.

Nodularni basaliom zaujima 50 % vsSech diagnostikovanych bazaliomd.
Jeho nejcéastéjsi lokalizaci je hlava a krk. Projevuje se jako tuhy, bezbarvy, poptipadé
nartzovély hrbol s lokalizovanym nahromadénim malych krevnich kapiléar — teleangiektazie.
Diagnosticky prvotné musi dojit k vylouceni benignich koznich novotvart, jako jsou veruca

seborrhoica, dermatofibrom a metastatickych lozisek jinych nadort.

34



Bazaliom superficialni zaujima druhé misto v Cetnosti vyskytu. Jde o ¢ervenohnédé

ohranic¢en¢ lozisko postihujici nejcastéji trup mladych lidi.

Pinkusiiv fibroepitelovy bazaliom je hladky kulovy hrbol objevujici se na

koncetinéch a trupu.

Bazoskvamoézni bazaliom, jinak také metatypicky bazocelularni karcinom je

lokalizaci a klinickymi projevy totozny s nodularnim bazaliomem (Arenberger, Ettler, 2016,
S. 62-63).

K terapeutickym moznostem patii chirurgickd excize, kyretdz loziska, kryoterapie,
diatermokoagulace, lokalni imunoterapie, fotodynamicka terapie, radioterapie a cilena
systémova 1écba. Chirurgickd metoda ma za ukol odstranéni celého loziska s dostateéné
bezpe¢nym lemem, aby nedochdzelo k recidivim. Fotodynamicka terapie je zaloZend na
uziti fotosenzitivni latky, ktera se po aplikaci nahromadi v hojné zmnozenych buiikéach a po
ozafeni urCitého spektra svétla (600 nm) destruuje nadorové bunky. Kryoterpie je uziti
tekutého dusiku nanesené¢ho piimo na nddorovou masu nebo pomoci kryokauteru.
Systémovou terapii chapeme 1écbu za pomoci cytostatik. V ptipadé inoperability prichdzi
vhod radioterapie (Arenberger, Ettner, 2016, s. 63-65). Podrobné&ji vysvétluje 1é¢ebné
metody ve své knize ,,Dermatovenerologie Resl (2014) a Stork (2008), kde mimo jiné uvadi

dalsi mozné specifické terapeutické intervence.

2.10.3 Spinaliom

Epitelovy, dlazdicobuné¢ny karcinom postihujici intraepiteliarni prostory ménici se
v ni¢ivé vzrastajici tumor. Nachazi se nejcastéji na prechodu mezi sliznicemi a kazi.
Jeho metastaticka loziska se $ifi lymfatickym systémem. Prvotné se manifestuje jako prosta
kozni prominence, ktera pozd¢ji ptechazi v tuhy, prosakly hyperkeratoticky fokus s centralni
ulceraci (Divisova, Cetkovska et Pizinger, 2010, s. 231). Hlavata (2012) spinaliom popisuje
jako nasedlé, Zlutohnédé az nacervenalé loZisko, ménici se ve vyristky s kvétdkovitym
povrchem. Mulze napodobovat ulcus kryty Supinami nebo strupem. Ulcerace ¢asto krvaci

a jejich okoli je zanicené a zarudlé (Hlavata, 2012).

Vétsinou se objevuje u starSich lidi a je lokalizovan na obliceji. Obvykle postihuje
rty, tvafe, nos a usni boltce. Ostatni lokalizace, jako jsou ruce, pfedlokti a jiné patii mezi
méng¢ Casté (Hlavata, 2012). DiviSova, Cetkovska et Pizinger (2010, s. 232) ve svém ¢lanku

dopliuje jako dalsi misto vyskytu jazyk.
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Spinaliom ve formé¢ in situ nazyvame Bowenova dermatdza, coz je jasné Cervené
nebo rizové, ostfe ohranicené lozisko. Na povrchu se objevuji Supiny, a tim napodobuje

superficialni bazaliom, ekzém nebo psoridzu.

Primérni diagnostickou metodou je odbér loziska a nasledné histologické vysSetreni
(DiviSova, Cetkovska et Pizinger, 2010, s. 232). Vorlicek et al. (2012, s. 299) dopliiuji vCetné

excize a histologického vySetieni také USG, které zhodnoti stav spadovych uzlin.

V piipad¢ ignorovani dochazi k metastazovani cestou lymfatického systému. Mize
také dojit K prortstani nadoru do okolnich tkani ¢i organi (Mestak, Molitor a kol.,

2015, s. 44).

Vybér 1é¢ebného postupu zavisi na nékolika faktorech. Témi jsou lokalizace nadoru,
jeho tloustka, velikost zasazené plochy a aktudlni zdravotni stav nemocného
(Hlavata, 2012). Primarni 1écebnou strategii je chirurgickd excize loziska vcetné jeho
bezpec¢nostniho lemu. V ptipad¢ inoperability nadoru existuji dalsi 1écebné metody, mezi
které patii kryoterapie, radioterapie, CO> lasery (M¢&stak, Molitor a kol., 2015, s. 44).
DiviSova, Cetkovska et Pizinger (2010, s. 232) dopliuje jako dalsi metodu kyretaz, ktera
muze byt s elektrokoagulaci nebo bez ni. Kryoterapie se provadi za pomoci tekutého
dusiku ve spreji nebo kryokauterem. Radioterapie je volbou v piipadé inoperability.
Mezi 1é¢ebné metody také fadime fotodynamickou terapii, 1é¢bu S-fluorouracilem,
nesteroidnimi antiflogistiky (kyselina hyaluronovd, Diclofenac mast aj.) a topickym
imunomodulatorem imiquimodem, kterym je mozné provadét lé¢bu v domacim prostiedi

(Divisova, Cetkovska et Pizinger, 2010, s. 232).
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3 LECBA NADORU HLAVY A KRKU

Lécba pacienta s nddorovym onemocnénim je multioborova zdlezitost. Jedna se
0 obory otorinolaryngologie (dale jen ORL), klinické onkologie, dermatovenerologie,
radiologie, patologie, chirurgie, odborniky na diagnostiku aj.

Protinadorova 1é¢ba je indikovana onkologem, ktery je zodpovédny i za 1é¢bu jejich
vedlejSich ucinkl. Protinddorova 1é¢ba miize vést k riznym akutnim i subakutnim vedlej$im
nezadoucim projevam. Ty se pak stavaji dilezitou oblasti klinickych onkologti i ostatnich
lékart, ktefi prichazeji s onkologickym pacientem do styku (Mechl et Brancikova,
2009, s. 325-326).

Strategickym cilem 1écby nadorti hlavy a krku je co nejdiikladnéjSi odstranéni
nadorové masy s nejmensim funkénim poskozenim pacienta. Chirurgické 1écba poskozeni
hlavy a krku nadorovym onemocnénim je jedna z mala léCebnych strategii, kterd muize
zpusobit poruchy feci, dychéni, sluchu a pfijmu potravy. Proto je snaha o co nejmensi
chirurgicky zdkrok a 1écba je doplhovana radioterapii, popiipadé¢ chemoterapii

(Vorlicek et al., 2012, s. 259).

Vybér pattficné 1écby je zavisly na lokalizaci naddoru, jeho velikosti a celkovém stavu
pacienta. 'V nékterych piipadech se kombinuje vice 1éCebnych metod jako
naptiklad chirurgickd 1éCba, chemoterapie, radioterapie, popiipadé biologicka 1écba

(Dobrovig, Sicak, 2017, s. 258-264).

Radioterapie je v pfiipadé raného stadia dlazdicobunétného karcinomu (SCC)

povazovana za rovnocennou alternativni metodu chirurgické 1é¢by. V ptipadé operabilnich
SCC je primarni volbou chirurgické feSeni s radioterapii nebo radiochemoterapii. Dal§im
moznym zpusobem je primarni aplikace radiochemoterapie, kdy se chirurgicky vykon
ponechava jako zachranny a Setfici. U inoperabilnich spinocelularnich karcinomi je
primarni 1é¢ebnou metodou radioterapie, s konkomitantni chemoterapii nebo biologicka
1écba.
Zvlastni skupinou jsou nadory nosohltanu a slinnych zlaz. Karcinom nosohltanu je primarné
l1é¢en radikalni radiochemoterapii s naslednou indikaci adjuvantni chemoterapie. Nadory
slinnych zlaz jsou terapeuticky feseny pomoci chirurgické resekce a nasledné radioterapie
(Vosmik, Hodek et al., 2012).

V dobé¢ diagnostikovani je operabilnich pouze 20-40 % nadord v oblasti hlavy a krku.

Z toho duvodu dochazi v nékterych piipadech k indikaci piedoperacni 1é¢bé pomoci
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radioterapie, poptipad¢ kombinované radiochemoterapie. Tato predoperac¢ni lécba ma
zajistit zmenseni nadorového loziska. V piipadé pifechodu nadoru do progresivni faze je
mozné vyuzit paliativni radioterapii ¢i chemoterapii. Ojedinéle lze zvazit chirurgicky
zékrok, uvolnujici polykaci a dychaci cesty (Kubecova et al., 2011, s. 55). Kazdy z nadorta
hlavy a krku ma svj specificky terapeuticky postup. Podrobné rozvadéni kazdého z nich by

bylo nad ramec této prace.

U koznich nadorG hlavy a krku lze kromé jiz zminénych metod dale vyuzit
fotodynamickou terapii a kryoterapii. Kryoterapie je terapeuticka technika zaloZena na bazi
zmrazeni postizeného mista za pouziti tekutého dusiku (-190 °C — teplota blizici se
k absolutni nule). Aplikace Kryokauterem, nebo Kryosprayem (Cryogun). Kryokauter miva
i sondy, které zméii dosazenou teplotu. U hloubéji ulozenych nadort je zapotiebi pouzit
praveé zminénou sondu, kterou lze regulovat potfebnou teplotu v Zadouci lokalizaci. Cilem
je samotné zmrazeni a nasledné rozmraZeni patologie, které vede k poskozeni nadorové
builkky a 1écebnému vysledku. Nevyhodou je absence histologického vzorku
K pfesnému vySetieni a algicky dyskomfort pro pacienta (Rocken et al., 2018, s. 122).
Druhym moznym zpusobem je fotodynamicka terapie — fotochemoterapie (PDT).
Jde o0 kombinaci neionizujiciho svétla a fotodynamicky aktivnich latek (Navratil, 2015,
S. 125). Principem je vyuziti télu vlastnich latek — degradace hemoglobinu — tj.
delta-aminolevulové kyseliny, nebo porfyrint, které se aplikuji formou masti 1-3 hod. pied
aplikaci svétla. Nasleduje ozafeni, pficemz se pouziva oranZova/Cervend Cast viditeln¢ho
spektra (Fialova, Vasku, 2017, s. 166-169). Pisobenim svétla se uvolni kyslikové radikaly,
které narusi celularni stavbu a vyvolaji dvé situace. Jednou z nich je bunééna apoptdza
a druhou nekroéza zasazenych nadorovych bunék (Klener, Klener, 2010, s. 53). Efekt 1écby
je komplexni. Vcetn¢ destrukce tkdn€ a dvou vySe zminénych situaci dochazi také
k poskozeni cév a jejich nasledné trombotizaci. Zvlastni je, ze se latky selektivné vychytaji
Vv patologické tkéani, aniZ poSkodi kizi zdravou. Zakrok byva bolestivy (poméaha chlazeni,
analgetika), ale kosmeticky je velmi pfijatelny (Fialova, Vaska, 2017, s. 166-169).
Po aplikaci fotodynamické latky postizené misto zakryjeme na cca dvé hodiny aluminiovou
folii, aby nedochazelo k brzkému ozafeni. Nasledné¢ je misto aplikace ozafeno
inkoherentnim svétlem. Dobré vysledky se dosahuji i u nékterych basaliomt a prekanceréz.
Nevyhodou je maléd hloubka tc¢inku, kterad ¢ini 2-3 mm. Rizikem je tedy pozustatek rezidua
nadorové tkané (Rocken et al., 2018, s. 122). Havlova (2011) zminuje vyuziti fotodynamické

terapie 1 u nadort hlavy a krku. Pacientovi je intravendzné aplikovana latka ,,Foscan®.
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Koncentrace této latky se po tfech dnech zvysi a pacient je nasledné ozaren. Ozareni je
neionizujici a Ize provést plosnym svétlem, poptipadé svétlovodi¢em, ktery je vpraven do
nadorové masy. Tato metoda se stala alternativou chirurgického zakroku u rozsahlych
inoperabilnich tumord. PDT na$la své uplatnéni i v paliativni terapii (Havlova, 2011).
Sutoris (2015, s. 67) zminuje také ditkaz bystander efektu PDT (tzv. efekt prihlizejiciho).
Ten je zptsoben toxickymi metabolity, které usmrti vzdalené buiiky mimo prostor aplikace
PDT metody. Specifickym problémem jsou nadory v okoli o¢i a vi¢ek. Zde i nemetastazujici
utvary mohou vést napi. k problémiim vysychani rohovky vlivem zakroku ¢i jizvenim.

Nezbytna je mezioborova spoluprace s volbou nejvhodnéjsiho fesent.

3.1 Chirurgicka lécba

Samotna chirurgickd 1écba je u nadorti hlavy a krku vyuzivdna primarné ve
2/3 ptipadi. Jeji prednosti je radikalni odstranéni primarniho novotvaru a spadovych
lymfatickych uzlin. Pravé radikalni odstranéni loziska je povazovano za nejvyssi procento
vyléceni. To vSe jen v piipad€ schopnosti odstranéni loziska celého spolecné s dostatecné
velkym okrajovym lemem do zdravé tkané¢ (Dobrovi¢, Sicak, 2017, s. 258-264).
Steffl (2008, s. 75) povazuje radikalni odstranéni nadort spoleéné s lymfatickymi uzlinami
za zaklad nadorové chirurgie.

Chirurgicka lécba se fidi dvéma principy, a to kurativnim a paliativnim. Chirurgicka
kurativni 1é¢ba ma za cil taktni preparaci loZiska a naprostou excizi karcinomu spole¢né
s okolni lymfatickou tkani. V chirurgické 1écbé se nadale fesi operabilita a inoperabilita.
Operabilni tumory jsou takové, které Ize odstranit v celé jejich velikosti spole¢né
s dostatecné velkym okolnim lemem. Naproti tomu nadory inoperabilni nejsou anatomicky
pfistupné k chirurgické 1é€bé a pokus o jejich odstranéni by omezil kvalitu pacientova
zivota. U nadort hlavy a krku je vysoky vyskyt metastatickych lozisek. Tomu lze ¢aste¢né
predejit jiz zminénym radikdlnim odstranénim nadorové masy s dostatecné velkym
bezpe¢nostnim lemem a sentinelové uzliny (Ponizil, 2018, s. 14-15).

Paliativni chirurgickd terapie je zaméfena na symptomy samotného onemocnéni.
Hlavnim cilem je odstranit, poptipad€ zmirnit pfiznaky zpiisobené onemocnénim. Tento typ
1éEby se vyuziva u pacientl s inoperabilnim nadorem. Jedna se o individuélni terapeuticky
zékrok, kde nesmi dojit ke zhorSeni kvality pacientova zivota. U nadort hlavy a krku se
jedna predeviim o komfortngjsi piijem potravy a kvalitu dychani. (Slampa, Smilek et al.,

2016, s. 60-64).
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3.2 Radioterapie

Jedna se o 1écbu ionizujicim zafenim, kterd ma vyznamnou funkci v 1é¢bé nadort
hlavy a krku. Vyuzivda se ve dvojim provedeni, a to transkutanni radioterapie
a brachyradioterapie. Transkutanni neboli zevni je ozafeni nadorové masy pies kuzi, tedy
zvenku. Brachyradioterapic je ozafeni nadoru zblizka. Dochazi k pfimému kontaktu
radioaktivnich Castic a samotné nadorové tkan€. Vyhodou je minimalni ozafeni tkané za
novotvarem (Kubecova et al., 2011, s. 55). Pfi tomto druhu terapie je vyuzivan smrtelny
efekt ionizujiciho zateni spole¢né se schopnosti regenerace bunék. Buniky nadorové maji
mensi schopnost regenerace oproti bunkam zdravé tkané. Tato schopnost regenerace je
vyuzivéana pfi radioterapii poddvané ve frakcich. Znamena to, Ze pacient podstoupi celkovou
davku ozareni v malych dennich ddvkéch neboli frakcich. Pfed samotnym napldnovanim
ionizujici 1éCby je tfeba zvazit radiosenzitivitu a radiorezistenci jednotlivych nadort, a tim

nasledny kurativni 1é¢ebny zakrok (Ponizil, 2018, s. 16).

Radioterapii muzeme rozdé€lit na né€kolik druhti — Kkurativni, neoadjuvantni,

adjuvantni, konkomitantni a paliativni.

Kurativni radioterapie je vyuZivana u nadortt malého rozsahu. Stdvé se rovnocennou
chirurgické 16¢b¢, co se tyka délky preziti. Rovnéz je pouzivana u pacientll zavrhujicich
invazivni chirurgicky zakrok v lokalitach, kde neni (technicky) mozny, nebo by zpisobil
jiné (druhotn¢) komplikace, a u kontraindikovanych polymorbidnich pacienti
(Kubecova, 2011, s. 55). Zamérem této terapie je uplatnéni letalni davky ionizujiciho zareni
k celkovému odstranéni nadorové masy a snaha co nejvice eliminovat vedlejsi komplikace

(Ponizil, 2018, s. 16).

Neoadjuvantni — ptedoperacni ozéafeni méa za cil redukci nadoru, a tim umoZznit
provedeni radikalni chirurgicky zékrok, poptipad€é debulking — chirurgické odstranéni co
nejvetsi Casti nddoru. Ozafuje se primarni nadorova masa a oblastni lymfatické uzliny

(Kubecova, 2011, s. 56).

Pooperacni — adjuvantni ozafeni se uziva k eliminaci rezidui mikroskopickych
nadorovych castic (Ponizil, 2018, s. 17). Dochazi k ozéafeni tumordzniho ltzka. Timto typem
1é¢by ziskavame mistni kontrolu nadorové lokalizace a oddalujeme vznik recidiv. Efektivita
je viditelna v délce preziti, kdy dvouleté prekonani je vyssi o 30 % a celkové o 55 %
(Kubecova, 2011, s. 56). Tento typ ozafeni se zahajuje mésic az dva mésice od operacniho
zakroku (Ponizil, 2018, s. 17).
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Konkomitantni, jinak také sekvencni 1éCba je 1€cba za soucasného pouziti vice druht
1écebnych zakrokl, poptipadé 1ékti. U radioterapie se jednd o kombinované vyuziti
chemoterapie a radioterapie — chemoradioterapie / radiochemoterapie. Cilem je biologické
poskozeni nadorové tkdn¢€ a zamezeni diseminaci (Ponizil, 2018, s. 17). Kombinace vice
lécebnych faktorti je efektivnéjsi, ale ma také sva negativa. Piindsi s sebou vyssi stupen
akutn¢ vzniklych komplikaci, které mohou nadale ovlivnit 1écebné postupy

(Kubecova. 2011, s. 56).

Paliativni ozéafeni je indikované k zredukovani potizi vzniklych na podkladé
primarniho nadorového onemocnéni a prodlouzeni pacientova zivota v ur€itém mozném
komfortu (Ponizil, 2018, s. 16). Aplikace paliativni radioterapie je individudlni zalezitosti.
V potaz se bere velikost postizeni a celkovy stav pacienta (Kubecova, 2011, s. 56). Tento
druh radioterapie se u nddort hlavy a krku pouziva zejména u slinnych 714z, kde nelze vyuzit

1é¢by kurativni, poptipade to nedovoluje pacientim aktudlni zdravotni stav (Ponizil, 2018,

s. 16).

Pfed zahdjenim radiacni 1écby je nutné realizovat Ilékafem pfisluSnou
klasifikaci — staging, na jejimz zakladé se stanovi pfesna diagnoza. Cilem této klasifikace je
urc¢it vhodnou léc¢bu a progndzu onemocnéni. Pfi indikaci 1é¢by pomoci ionizujiciho zafeni
je nutné pacienta n¢jakym zplisobem piipravit. Pfiprava se dd rozdé€lit na administrativni,
psychickou a fyzickou. Pfipravou administrativni rozumime podepsani informovanych
souhlasii a poskytnuti informacnich materiali. Déale by méla probéhnout vhodné edukace,
jejimz obsahem je samotny druh vySetfeni a moZzné komplikace, které mohou vzniknout.
Fyzicka ptiprava se odviji od dané diagnézy (Viskova, 2014). Ponizil (2018, s. 19) uvadi
jako ptiklad sanaci chrupu nebo zhotoveni gastrostomie. Nedilnou pfipravou pacienta pred
zah4jenim terapie je také psychicka p¥iprava. Zadouci je ziskat pacientovu divéru. Toho
muzeme docilit vhodnymi komunika¢nimi schopnostmi, empatii a soucitem

(Viskova, 2014).

Jak uz bylo zmifiovano, radioterapie ma i své nezadouci G€inky. Ty lze rozdé€lit na
Casné (akutni) a pozdni (chronické). Jako akutni nezadouci G¢inky oznacujeme ty, které
vznikly béhem 1é¢by nebo béhem tii mésicti po ukonceni 1écby. Akutni poradia¢ni zmény
patii na rozdil od chronickych obvykle k docasnym. Do akutnich poradia¢nich komplikaci
fadime postradia¢ni syndrom, unavu, snizenou chut’ K jidlu, letargii, prijmy, nauzeu, bolesti

hlavy a n€¢kdy i zvraceni. K dal$im komplikacim patii poSkozeni krvetvorby, poskozeni
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sliznic (viz kapitola €. 7), stievni zmény — enteritidy / kolitidy, postiZzeni centralni nervové
soustavy (CNS), defekt koznich adnex a kozni projevy. Do kategorie chronickych
poradiaCnich zmén zacleniujeme podkozni fibrézy, poradiacni stendzy, pistéle,
pneumonitidy, plicni fibrozu, osteoradionekrozu, vznik sekundarniho nadoru, hypofunkci
a hypotrofii endokrinnich zlaz (Vorlicek et al., 2012, s. 110-118). Vice o komplikacich viz
kapitola ¢. 4.1.

3.3 Chemoterapie

Jde o onkologickou 1é¢bu zhoubnych nadorti za pomoci patiiénych 1€kt — cytostatik.
Tato farmaka neposkozuji jen samotnou nadorovou bunku, ale zasahuji také do struktur
bun¢k zdravych. Z tohoto diivodu ma i cytostaticka 1écba své nezadouci ucinky. Jelikoz
néktera farmaka pouzivana k chemoterapii pusobi piiznivéji v kombinaci s jinym
cytostatikem, uzivame pro tuto kombinaci pojmenovani kombinovana chemoterapie. Tento
zpusob 1é¢by je u naddoru velmi efektivni. Jestlize nedojde k celkovému vyléceni, prodlouzi
Cas pacientova preziti a zlepsi jeho kvalitu (Vorlicek, Adam et al., 2013, s. 8). Pred
zahajenim chemoterapie, musi byt zhodnocen celkovy stav pacienta, rozsah a lokalizace
nadoru, pfedchozi 1écba a mozna toxicita (Hlavacova, 2015, s. 28). I cytostaticka 1écba ma
nekolik forem — adjuvantni, induk¢ni, paliativni a chemoradioterapie. Cytostatickou 1écbu
Ize aplikovat v nékolika provedenich. Nejméné zatézujici a neinvazivni uziti je peroralni.
Invazivnim zptsobem pak I1ze podat cytostatikum intraven6zné za pomoci infuze ¢i injekce.
V ojedinélych piipadech je moznéd i intraarteridlni aplikace. Dal$i moZnou formou je

intrakavitalni uZziti (Bednatik et al, 2010, s. 22).

Adjuvantni chemoterapie a jeji vysledky v problematice nadort hlavy a krku jsou jen
tézko prokazatelné. Dlivodem je lokoregionalni Sifeni a jejich perzistence a rekurence, které
jsou lokalizovany na primarni nador a sentinelové uzliny. Tento typ chemoterapie by mél
pusobit hlavné na metastazy vzdalené. Z toho diivodu jen téZko obdrzime prokazatelny efekt
zminéné 1é¢by. Ani ve studiich neni zdznam o pfinosu tohoto typu k prodlouZeni zivota
azlepSeni jeho kvality (Hlavacova, 2015, s. 28). Na rozdil od Hlavacové, Ponizil
(2018, s. 21) povazuje adjuvantni terapii u pokrocilych nadord za standardni postup.
Zminuje skutec¢nost, ze pouziti adjuvantni chemoterapie ma vyssi ucinek nez samotna

radioterapie. Proto je kombinaci téchto dvou metod dosazeno lepsiho 1écebného t€inku.

Indukéni — neoadjuvantni chemoterapie je 1écba, jejimz smyslem je aplikace par

cyklii cytostatik a zhodnoceni dosazeného efektu. Pacient je poté odeslan k radioterapeutické
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¢i chirurgické 1écbé. Vyhodou této 1éCebné formy je zmenSeni primarniho nddorového
loziska a eliminace metastaz mikroskopického ptivodu (Ponizil, 2018, s. 22). Cilem je tedy
dosahnout lepsiho vysledku 1€¢by, nebo je komponentem zachovného protokolu. Jde
0 eventualitu radikalni chirurgické 1écby. Tento druh cytostatické 1éCby je vyuzivan jako
diagnostickd metoda, kdy podana cytostatika tfidi nadory, které jsou nadale vhodné k prvotni
radioterapii. Domnénkou je skutecnost, ze chemosenzitivni nadorova tkan bude také

radiosenzitivni (Hlavacova, 2015, s. 28).

Konkomitantni chemoradioterapie je kombinace jednotlivych zplsobl 1éCby
nadorovych onemocnéni. Spolecné spojeni cytostatik a radioterapie ziskalo urc¢itou troven
protinddorové terapie. I pfes nékterd negativa se tato kombinace povazuje za posun
k G¢inngjsi protinadorové 1é¢be. Cytostatika mohou byt podana adjuvantné ¢i neoadjuvantné
ve vztahu k radioterapii. V tom piipadé hovoiime o sekven¢nim zptisobu 1é¢by. Cytostatika
vSak mohou byt podavana spole¢né s radioterapii, pak mluvime o konkomitantni 1é¢bé
(Slampa, 2006). Plivodnim zamérem bylo standardni vyuziti tohoto postupu u inoperabilnich
nadord. V soucasnosti je povazovana za definitivni metodu i u operabilnich tumorQ
(Hlavacova, 2015, s. 28). Pfredmétem mnoha diskuzi vSak zlstava posloupnost 1é¢ebnych
technik. Zda prvotné vyuZit chemoradioterapii a nasledné radikalni chirurgické feSeni ¢i
naopak. Vyhodou chemoradioterapie je zachovani celistvosti postizenych organt

(Ponizil, 2018, s. 21).

Paliativni chemoterapie je druhem symptomatologické 1é€by. Podéavana je
U pacientli, u kterych nelze vyuzit kurativnich technik. Témi divody mohou byt Spatny
celkovy stav pacienta, nepfiznivé funkce nékterych organii (ledviny, jatra), neuspokojivy
stav nutrice aj. Cilem 1é¢by je snaha o zmenSeni nadorové masy, stagnace rlstu
a metastazovani tumoru, potlateni symptoml onemocnéni a zlepSené kvality pacientova
zivota (Slama, Vorli¢ek, 2008). Chemoterapie je aplikovana v tzv. monoterapii — podani
pouze jednoho druhu cytostatika. V soucasnosti se v paliativni terapii vyuziva biologické
1é¢by (Ponizil, 2018, s. 22). I paliativni chemoterapie ma své vlastni nezadouci t€inky, které
mohou Vv nékterych piipadech pievySovat piinos paliativni cytostatické 1éCby
(Slama, Vorlicek, 2008).

Podstatou cytostatické 1écby je niceni rychle se obnovujicich bun¢k pomoci farmak.
Ty vSak nedokdzi rozeznat buiiky zdravé od bun€k nadorovych a poSkozuji vSechny celuly

v lidském téle. Tim dochdzi k nezddoucimu dopadu lécby (Vorlicek, Adam et al.,
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2013, s. 11-12). Nejcastéji jsou posSkozeny krevni bunky, celuly zazivaciho traktu a vlast.
Daéle miize dojit k poskozeni bun&k srdce, ledvin plic, CNS a vylu¢ovaciho traktu. Cetnym
nezadoucim efektem jsou zazivaci obtiZze (nauzea, prijem, zvraceni), unava a alopecie.
Poskozena muze byt 1 sliznice hltanu, jicnu a dutiny Ustni (viz kapitola ¢. 6), zilni systém
zpusobeny paravazaci cytostatik, kaze (suchost, pruritus, erytém), nehty (lamavost,
deformity, mykotické projevy) a pohlavni organy. Pti poskozeni pohlavnich organti mize
dojit k docCasné Ci trvalé poruse reprodukce. Opomenuta nesmi byt také psychicka zatéz

(Kuchtikova, Hadrabova, Neumanova, 2012).

3.4 Cilena lécba

Cilena, jinak také biologickd 1écba je specifickd terapie vyvijena v poslednim
desetileti. Podstatou je charakteristické mitfeni 1é€ebného preparatu na patficné nadorové
buiiky. Zakladem této metody je blokace riistovych receptorit bunék. Podany terapeuticky
prvek narusi DNA, a tim zastavi buné¢nou proliferaci. Pfed samotnym zahédjenim 1é¢by je
nutné provést fadu vysetieni. Vysetiuji se napiiklad ristové receptory, prediktory a mnoho
dalsich (Vyzula, 2017). Ponizil (2018, s. 22) specifikuje nejcastéjsi receptor, a to epidermalni
rustovy faktor — EGFR, ktery nalezneme u 90 % néadort hlavy a krku. Délka 1éCby je
individualni. Obecné se doporucuje 1é€bu nepierusovat. Ukonceni terapie je zavislé na
progresy onemocnéni. I tato 1é€ba ma své vedlejsi uCinky. Zajimavosti je, ze ¢im vétsi je
nezadouci ucinek, tim 0¢innéj$i je poskytovand lécba. Divodem je Zadouci aktivace
imunitniho systému. K nezddoucimu efektu patfi vyrdzka podobnd akné (nejcastéji na
obli¢eji a hrudniku), priijmy, vzacné poruchy krvetvorby, hypofunkce §titné zlazy a unava.
Samotna tnava je zpisobena mimo hypofunkci §titné Zl1azy také slozitou reakci organismu,
branici pfenosu energie. Biologickou 1écbu lze aplikovat vendzné, ale také komfortnéji
vV domacim prostfedi pomoci peroralnich tablet ¢i podkoZznich injekci. Cilem 1é¢by je uplné
uzdraveni, zmirnéni onemocnéni a zlepSeni kvality pacientova zivota. Vyssiho efektu je
dosahovano kombinaci 1é¢ebnych metod (Vyzula, 2017). Dolezalova (2015, s. 196) uvadi
u spinocelularnich naddort kombinaci radioterapie a cilené 1é€by za pomoci monoklonalni
protilatky cetuximab. Mechl (2010, s. 78) nazyva tuto kombinaci jako bioradioterapii
a podrobnéji vysvétluje jeji podstatu. Také se zmintuje o moznosti kombinace cetuximabu
s chemoterapii (Mechl, 2010, s. 78). U melanomu se v sou€asnosti nejvice vyuzivaji latky
ipilimumab, pembrolizumab  anivolumab. K imunoterapii  drobnych, zevnich

bazocelularnich karcinomi je pouzivan predevsim imiquimod (Benakova, 2019, s. 217-218).
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4 KOMPLIKACE PROTINADOROVE LECBY

Tato kapitola se zabyva nezadoucimi ucinky protinadorové 1é¢by — chemoterapie
a radioterapie. Komplikaci téchto dvou typt protinadorové 1éCby je nepieberné mnozstvi.
Zminéni vSech poradiac¢nich a cytostatickych komplikaci by bylo nad ramec této prace.
Kapitola se proto bude obsahové vénovat pouze moznym lé¢ebnym komplikacim pii 1é¢bé
vySe zminénych nadori. V tvodu kazdé podkapitoly je souhrn informaci k dané

problematice.

Primarnim nezddoucim ucinkem je vznik onkologické bolesti, ktera dale velice
ovliviiyje kvalitu pacientova Zivota a stava se jednou z velkych obav. Dolor je primarné
zpiisobena samotnym onkologickym onemocnénim a nésledné 1 jeho 1é¢bou. Onkologicka
bolest tizi pacienta od pocatku protinddorové terapie a miize trvat az Sest mésicii po jejim
ukonceni. Jeji intenzita je individudlni zalezitosti a negativné ovliviiuje psychicky stav
jedince. Tento nezadouci symptom, Ize feSit farmakologickymi intervencemi

(Halada, Spacek, 2016).

4.1 Komplikace radioterapie

Lécba zafenim se fadi do standardniho 1ééebného procesu mnohych nadorovych
onemocnéni. Nékdy dochéazi k doplnéni radioterapie o cytostatické latky, kdy poté mluvime
o radiochemoterapii (vice viz kapitola 3). Je nutné si uvédomit fakt, ze 1écba ozafenim
poskozuje vcetné proliferujicich bunék také pojivovou a cévni tkail. Tohoto efektu je nutné
dosahnout u patologické tkan¢, ale svym ptisobenim radioterapie také zasahuje tkané zdravé,
a tim vznikaji nezadouci poradia¢ni fenomény (Vorli¢ek, Abrahdmova et al., 2012, s. 110).
Vanova (2011, s. 23-24) dé€li nezadouci ucinky ozéfeni na somatické, genetické, stochastické
a deterministické (jinak také nestochastické). Somatické definuje jako komplikace vztahujici
se K osobé podstupujici 1é¢bu, kdezto genetické jsou pienaSeny na dalSi generace
(Vanova, 2011, s. 23-24). Kratochvil (2008, s. 9-11) ve své praci ozfejmuje pojmy
deterministické a stochastické ucinky. Stochasticky efekt je podminén bunécnou mutaci.
Jednd se bud’ o mutaci somatickou (mutace mimo gonddy) nebo gametickou
(mutace postihujici gamety — CAVE geneticky pfenos). Deterministické ptisobeni
ionizujiciho zéafeni je charakteristické ubytkem bunék z podstatnych bunécnych populaci.
Rozsah patologického procesu je umérny k podané¢ dévce. K tomuto ucinku fadi akutni
nemoc z ozafeni, poSkozeni plodu in utero, nenaddorova pozdni poSkozeni a akutni

lokalizovana poskozeni. Kubecova et al. (2011, s. 20) dopliuje déleni o lokalni a systémové.
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Vorli¢ek, Abrahamova et al. (2012, s. 110) se zmifuji o akutnim (Casném) a chronickém
(pozdnim) déleni, které Vainova (2011) povazuje za zastaralé a Kratochvil (2008) za
nahrazené jiz novym délenim. Casnymi poradiaénimi zménami oznaduji Vorlicek,
Abrahamova et al. (2012, s. 110) vSechny negativni ucinky 1écby vzniklé b&hem
terapeutického procesu, eventudlné zmény do 3 mésici po ukonceni 1écby. K akutnim
poradia¢nim zménam dale dodava, ze se jedna ve vétsSing piipadl o reparabilni zmény na

rozdil od pozdnich komplikaci, které jsou ireparabilni.

Nize Vam budou ptedstaveny komplikace radioterapie v souvislosti s 1é€bou nadort
hlavy a krku. Souhrn mist ozafeni véetné nezadoucich G¢inku a ptislusnych osetiovatelskych

intervenci naleznete v pfiloze B.

4.1.1 Postradia¢ni syndrom

Jednd se o soubor pfiznakll manifestujicich se naptiklad jako celkova tUnava,
nete¢nost, nechutenstvi, cefalalgie, nevolnost, vomitus, diarrhoea a dal$i. Vyskyt téchto
symptom je zptisoben ozafenim velkych télesnych ploch, jako je kuptikladu ozareni hlavy,
poloviny téla aj. Zamysleny léCebny proces je zavisly na projevu vyse zminénych
symptomtul. K jejich potlateni mnohdy postac¢i podani antiemetik, analgetik, pfisun Cerstvého
vzduchu, patficnd nutriéni opatieni a dostatek odpocinku (Vorlicek, Abrahamova et al.,
2012, s. 111).

4.1.2 AKkutni nemoc z ozareni

Jedna se o onemocnéni zplisobené jednorazovym ozafenim velké plochy téla. Projev
klinickych pfiznakli je tmérny podané davce ozareni. Dochazi k poskozeni centralni
nervové soustavy (CNS), travici soustavy (GIT) a krvetvornych organti (Kratochvil, 2008,
s. 12). Akutni nemoc z ozafeni probiha ve ctyfech fazich. Prvni faze — prodromadlni je
charakteristicka neurovegetativni a humoralni reakci organismu na podanou radiaci.
Jde o stresovou odpoveéd’ organismu reagujici na ozatreni. Klinicky je prodromalni faze
charakteristickd nevolnosti, nechutenstvim, zvracenim, prijmy a cefalalgii. Intenzita
symptomtl je zavisla na sile podané davky. Pfi pfesahu davky 6 Gy v jednorazovém podani
dochazi k promptnimu poSkozeni organismu s funkénimi poruchami. Latentni faze je druha
Vv poradi pti akutni nemoci z ozéfeni. V této fazi subjektivné ustupuji ptiznaky predeslé faze.
Poskozeni organismu je dokumentovano laboratornimi vysledky. Cim vyssi je radiaéni
davka, tim kratsi je obdobi latence. V tomto obdobi by se pacient mél vyhybat prehnané

fyzické zatézi, ktera zvySuje vzestup nadchézejici faze. Nasledujici je faze manifestni.
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V tomto stadiu nastava kompletni vyvoj onemocnéni zplisobeny komplexnim poskozenim.
Subjektivné pacient pocituje unavu, tfesavku, febrilil a pozoruje krvaceni dasni, epistaxi,
rozvoj ulceraci na sliznici DU a priijmy, které mohou byt pii vysoké dévce s pfimési krve.
Nemocny se stava nachylnéjsi k plisnovym, mikrobialnim a virovym ndkazam. Trvani této
faze onemocnéni je v fadech mésice az Sesti tydnd. T¢zka forma onemocnéni je prozatim
nevylécitelnd a stava se pro nemocného osudnou. Pfiznivou situaci je prechod do ctvrté faze
— rekonvalescence. Organizmus se zaCina regenerovat. Mira regenerace je individudlni
zalezitosti. NejCastéjSim dozivotnim deficitem je poskozeni spermatogeneze a ovariogeneze
(Havrankova, Freitinger Skalicka et al., 2018, s. 39-41). Kratochvil (2008, s. 12-13) rozdé¢lil
akutni nemoc z ozafeni na zaklad¢ podané ionizujici davky na hemoragickou, intestindlni
anervovou formu nemoci. Pii ozafeni 3-4 Gy dochdzi k hemoragické formé nemoci.
V prvnich dnech jsou klinicky viditelné nespecifické symptomy — inava, cefalalgie, nauzea
a vomitus. Po ustupu ptiznakt dochazi k latentni fazi nemoci v trvani 1-2 tydni. Po uplynuti
vyse zminéné doby, nastava konecna faze onemocnéni. Pacient zacCina prechazet do sepse
a trpi krvacivymi projevy. V ptipad€ nevelké davky dochézi po 6-8 tydnech k zlepSovani
zdravotniho stavu. Po ozéfeni v davce kolem 10 Gy, jsou nespecifické symptomy markantni,
kdy se latentni faze zkracuje a nastava intestinalni forma nemoci. Ta je pfiznacna krvavymi
prijmy, tvorbou ileoznich stavii az stfevni perforaci. Tim nastdva rozvrat mineralniho
a vodniho metabolismu s odumiranim bun¢k vystelky stfev. Pii absorbované davce nad
50 Gy nastupuje nervova forma akutni nemoci z ozafeni. Zietelné akcentované symptomy

prechazi v dezorientaci, amenci a spasmy. Pacient upadé do bezvédomi a umira.

4.1.3 Poskozeni kiiZze a koZnich adnex

Kozni reakci je mozno pozorovat po ozateni nadort kiize a vSude tam, kde je vyuzit
Sikmy smér centralniho paprsku k povrchu kliZze. Rozsah kozni reakce je zavisly na samotné
davce zareni, kozni pigmentaci a celkovém stavu epidermis. Existuje celd fada dalSich
faktori pfispivajicich k nezaddoucimu uCinku. Témi jsou ozéfeni senzibilnich oblasti
(axila, podkoleni jamky aj.), oblasti styku dvou koznich fas (tfisla, aj.), chronicky drazdéna
mista kize (krk, pas, aj.) a partie jiz diive poSkozena ¢i poranéna. Kozni reakce 1ze rozdélit
na Ctyfi druhy. Erytém, sucha deskvamace, vlhk4 deskvamace a atrofie kize
(Vorlicek, Abrahamové et al., 2012, s. 111-112). JuriSova a Sykorova (2013) ve svém ¢lanku
popisuji reakci na ozafeni ve tiech stadiich. Prvni stupném je tzv. ,,Radiodermatitis acuta
erythematosa “* klinicky se projevujici zarudnutim, erytémem, pruritem, edémem a celkovou

zvySenou citlivosti ozafené oblasti. Postupné dochazi k  ohrani¢ené tmavé
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pigmentaci erytému  zobrazujicimu plochu ozafeni. Druhym stadiem je vlhka
deskvamace — ,, Radiodermatitis bullosa“ ptechazejici do vezikul a mokvani. Tento stav je
zietelny v oblasti tfisel, axil, krku, anu a pod prsy zptisobeny podanim vyssich davek radiace.
., Radiodermatitis necrotica“ je tieti stupenn poskozeni. Jde o tzv. akutni postradiacni vied
pfechédzejici do nekrotického loziska fialového zabarveni. Pacienta omezuje svym
krvacenim a silnou bolestivosti. Hojici proces je velmi zdlouhavy a obtizny. Jde o vzacny
jev dnes se jiz prakticky vyskytujici velmi ziidka (JuriSova a Sykorova, 2013). S timto
tvrzenim souhlasi ve své publikaci také Vorlicek a Abrahamova (2012, s. 114). Kratochvil
(2008, s. 13) ve své praci popisuje detailngji patologicky proces tkani ve tfech vyse
zminénych stadiich a vyjadiuje se k nejistému osudu postizeného mista. Kaldbova
(2010, s. 24) zminuje skorovaci systém spole¢nosti RTOG (Radiation Therapy Oncology
Group) a EORTC (Europan Organization for Research and Treatment of Cancer).
Jde o skorovaci systém Casnych a pozdnich transformaci Citajicich pét stupnu. JuriSova
a Sykorova (2013) charakterizuji jednotlivé stupné: 0 — beze zmény, 1. — mirny nebo
ustavajici erytém, Supinaténi kiize a redukce poceni, 2. — lehky ¢i intenzivnéjsi erytém, vlhka
deskvamace klize a mirny edém, 3. - nejasnd vlhk4 deskvamace s tvorbou edematoznich

,,dalku“ a 4. — krvaceni, ulcerace a tvorba nekroz.

V ozatfené oblasti kiize dochazi také k poSkozeni koZnich adnex. Tato skutecnost je
doprovazena vypadavanim vlasti — alopecii, ochlupeni — epilace a restrikci mazovych
a potnich zlaz. Tento stav mize byt v souvislosti s vysokou radioaktivni davkou ireverzibilni

(Vorlicek, Abrahamova et al., 2012, s. 114).

Peter (2013, s. 894-903) zminuje ve svém ¢lanku kozni zmény zptisobené radiaci,
které Casové ohranicuje a priklada k nim i silu patficnych davek. V ¢lanku tvrdi, ze po
expozici mezi 3 a 24 mésici klinicky pfevladaji zndmky epidermdlni atrofie spojené
S progresivni dermalni a subkutanni fibrézou. Atrofie epidermis, potnich a mazovych Zlaz,
subkutanni a dermalni fibréza pfetrvavaji roky i déle. V nékterych piipadech dochézi
k dalsimu rozvoji a zhorSeni stavu. Pro tyto kozni deterministické ucinky byl v roce 1993

vytvoten termin ,,syndrom kozni radiace* (CRS).

Vyznamnou oSetfovatelskou intervenci je edukace pacienta, kterd je dulezita
k navozeni spoluprace mezi lékaiskym tymem, oSetiovatelskym persondlem a samotnym
pacientem. Edukac¢nim obsahem jsou piedev§im preventivni zasady a moznosti 1éCby

(JuriSova, 2014). Jednim z preventivnich zakroki je aplikace Cavilon spreje, ktery vytvori
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na pokozce ochranny film (JuriSova, Sykorova, 2013). Nevyhnutelnou nutnosti je poudit
pacienta o vhodném obleceni. To by mélo byt nedrazdivé, bez ostrych §vi, krajek
a dostate¢né prody$né. Zadouci je bavinéna textilie nebo specialni pradlo pro onkologické
pacienty — ARAVEL. Pokozka by se méla udrzovat v suchu a mimo expozici slune¢niho
zateni. K hygienické péci pouzivat pouze Cistou vodu bez kosmetiky s chemickymi piidavky
a jemn¢ osusit. V zadném piipad¢ kazi nedfit. Pouzivani parféma a deodorantli neni pii
vyskytu tohoto poskozeni zadouci (Vorlicek, Abrahamova et al., 2012, s. 112). Proces hojeni
je v tizké spolupraci 1ékare a sestry specialistky. Ti spolu vybiraji 1é¢ebné materialy a planuji
terapeuticky rezim. Vhodné jsou pripravky pouzivané k vlhkému hojeni, obzvlasté materialy
s technologii Safetac (Mepitel, Mepilex Lite, Mepitel One, Mepilex Transfer aj.). Pfednosti
téchto pomucek je snadna ptilnavost ke spodin€ rany, rovnéz podporuji Cistici a epitelizacni
stddium hojeni a jejich absorpéni schopnost (JuriSova, Sykorova, 2013). Kromé téchto
pfipravkii jsou vyuzivany masti, jako naptiklad Infadolan, Calcium panthotenicum,
Bepanthen mast, Flamigel aj. (Vorlicek, Abrahamova et al., 2012, s. 113-114).
JuriSova a Sykorova (2013) véetné vySe zminénich uvadi Xray-Liposubtilium, Linola krém,
Olvizone krém a Panthenol spray. V péci o takto poSkozenou pokoZku je idedlni také
kryoterapie pomoci gelovych podusek (JuriSova, Sykorova, 2013). Z dezinfekénich
prostiedki je pfijatelny Octenisept (Vorlicek, Abrahdmova et al., 2012, s. 113-114). JuriSova
a Sykorova (2013) dopliiuji z dezinfekénich prostfedkli vEetné Octeniseptu, Dermacyn
a Prontosan. V piipad€ nekrdzy je primarni ¢innosti jeji odstranéni. K tomu jsou vhodné
DebriEcaSan aquagel, NU-Gel nebo Intra Site Gel spole¢né se sekundarnim krytim.
Vyhybat bychom se méli kortizonovym mastim, lihovym roztokim a pfipravkiim
obsahujicim rostlinné vytazky (CAVE alergicka reakce). V pfipad¢é stale probihajici
radioterapie nejsou vhodnou volbou pfipravky obsahujici stfibro. Nemén¢ dilezitou
intervenci v péci o postradiacni dermatitidu je jeji evidence pomoci fotografii a standardnich
dokumentii dané¢ho oddéleni ¢i kliniky (JuriSova, Sykorova, 2013). Pfi vyskytu viedu
v misté radiodermatitidy je nutné histologické vySetfeni pro mozny vznik karcinomu

(Stork, 2008, s. 39).

4.1.4 Poskozeni sliznic

Véetné poskozeni sliznice dutiny Gstni, kterému je vénovana kapitola ¢. 5, dochazi
pfi radioterapii v oblasti hlavy a krku také k zasazeni sliznice jicnu (Hynkova, Dolezalova,
2008, s. 89). Neinfekéni toxicko-zanétlivé poSkozeni sliznice a podsliznicni tkané

jicnu — mukozitida jicnu/ezofagitida je nezadoucim uc¢inkem radioterapie i chemoterapie.

49



Jedna se o dyskomfortni obtize, které komplikuji dobu terapie, prodluzuji hospitalizaci
a mnohdy jsou diivodem k pferuseni nebo tiplnému ukonceni 1écby. Sliznice jicnu patii mezi
velice vnimavé tkané s dobrou regeneracni schopnosti. Patologicky mechanismus vzniku
poskozeni této sliznice je stejny jako u oralni mukozitidy (OM). Jde o slozity proces
pocinajici buné€nou apoptdzou sliznicni vrstvy prechdzejici v zanét, dochazi k poskozeni
tkani, poruSe integrity sliznice a osidleni mikroorganismy. Nasledn¢ dochazi
k procesu hojeni. Riziko vyskytu je vys$§i u pacientd s druhotnym poskozenim jicnu.
PIné zhojeni ¢ita dobu piiblizn€ 4-6 tydnii. Subjektivnimi symptomy jsou paleni, tlaky
a bolestivost za hrudni kosti, které mohou vystfelovat do oblasti lopatek a zad. V nékterych
pripadech dochézi k dysfagii a odynofagii. Dyskomfort je patrny po celou dobu radioterapie
a jeho zlepSovani nastava v dobé¢ reparace slizni¢ni tkané druhy tyden po ukonceni terapie.
V potaz je nutné brat také riziko projevu infekce. Ta muze byt mykoticka, herpeticka
a vzacn¢ bakterialni. Mykotickd ezofagitida je infekce charakteristickd bolesti, palenim
a dysfagii, endoskopicky se projevujici bilymi povlaky s podrazdénou sténou jicnu
aerytémem. Dulezitd je vCasnid antimykotickd 1écba. Herpeticka ezofagitida je svym
klinickym pribéhem obdobnd mykotickému typu. Rozdilna je pouze terapie za pomoci
antivirotik a endoskopicky obraz zobrazujici vezikuly ptechazejici do viidkd. Bakteridlni
infekce jsou velmi vzacné. V ptipadé¢ jejich vyskytu jde o nebezpetny az infaustni stav.
Po 3-6 mésicich mize dojit k rozvoji jizveni a fibrotizaci pfedev§im svalové vrstvy jicnu.
Dale k chronickému viedu sliznice nebo poruse peristaltiky jicnu a jeho inervaci. Chronicky
ulcus zplisobuje stendzy a miize zpusobit perforaci stény a tvorbu pistéli. Lécebnou strategii
ezofagitidy je plnéni oSetfovatelskych a dietnich opatfeni, podani farmak, predevs§im
analgetik, prokinetik ¢i blokatorti protonové pumpy. TéZké staddium miZe vyZzadovat
endoskopickou, poptipad¢ chirurgickou intervenci. Nékdy je nutné preruseni nebo ukonéeni
1é¢by. Pacientlim je doporucovano jist malé porce nékolikrat denn€, sousta fadné€ rozkousat,
popijet chlazenou neperlivou vodu, vyhybat se kofenénym a kyselym jidlim (Vokurka et al.,
2016, s. 167-170).

4.1.5 Poskozeni slinné Zlazy

Casnym nezadoucim tu¢inkem radioterapie pfi ozafeni malych a velkych slinnych
zlaz je stav zvany xerostomie. Jedna se 0 omezenou produkci az neprodukci slin, kterd mize
pretrvavat né€kolik mésicti po ukonceni 1écby. Regenerace slinnych z1az je vazana k velikosti
podané davky. Akutni xerostomie miize piejit do chronického stadia. Stava se pro pacienta

velmi stresujici. Dulezitd je prevence této komplikace, nebot’ nédslednad 1écba je mnohdy
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nepiili§ efektivni. Preventivné se také provadi mirnéjsi technika ozafeni — IMRT
(radioterapie s modulovanou intenzitou), kterd snizuje pozdni projev xerostomie (Hynkova,
Dolezalova, 2008, s. 89). Jde o techniku schopnou ménit intenzitu ionizujiciho zaieni skrze
fotonové uskupeni, a tim ochranit okolni tkan¢ kromé samotné nadorové masy (Pala, 2011,
s. 13). Pii jejim vyskytu je vhodné vyuzivat latky, které stimuluji produkei slin nebo je ptimo
nahrazuji. Jedna se o Pilocarpin kapky, umélé sliny, ustni sprej Saliva Natura aj. (Hynkova,
Dolezalova, 2008, s. 89). Hofmanova (2012, s. 77) ve svém ¢lanku doporucuje zvykacky
nebo bonbony bez cukru a mentolu, vlhéeni ust borglycerinovym pfipravkem a vyplachy

pomoci roztoku hydrogenuhli¢itanu sodného.

4.1.6 Dalsi mozna poskozeni

Véetné vySe zminénych komplikaci se po prodélané radioterapii miize u pacienta
projevit osteoradionekroza (viz kapitola 5), hypofunkce $titné zlazy, pfi niz je dulezita
Castgj$i a déletrvajici kontrola thyreoidalnich hormonti, a vzacné také tzv. Lhermittetiv
syndrom. Jednéd se o reverzibilni poSkozeni michy objevujici se 2-3 mésice po ozareni.
Klinickymi projevy jsou parestézie, popiipadé zaSkuby vyzatujici z oblasti krku do hornich
koncCetin, které se samy upravi (Hynkova, Dolezalova, 2008, s. 89). Radioterapii hlavy
a krku mohou byt také zasazeny o¢i. Nejcitlivejsi strukturou je ocni Cocka. Jejim poskozenim
vznika katarakta (Vorli¢ek, Abrahdmova et al., 2012, s. 117). Jde o ireverzibilni poskozeni.
Véetné katarakty se také mohou objevit keratitida a poSkozeni sitnice (Soucek et al., 2011,
s. 556). Terapeutické ozafeni mize mit v neposledni fad€ za nasledek vznik sekundarniho
nadorového loziska v oblasti zasaZzené ionizujicim zafenim (Vorlicek, Abrahamova et al.,

2012, s. 117).

4.2 Komplikace chemoterapie

Cytostaticka lécba s sebou nese kromé terapeutického tuc¢inku také spoustu
nezadoucich 1é¢ebnych efektd. Divodem je plisobeni chemoterapeutickych latek na rychle
se delici bunky organismu, které jsou napadené spolecné s patologickymi buikami.
Cytostatika jsou nejcastéji aplikovana intravendzni, popiipad€ perordlni cestou.
Chemoterapie se podava v tzv. cyklech, které jsou ptiznivé pro regeneraci organizmu a ustup
nezadoucich reakci. Divod podavani 1é¢by v cyklu je také citlivost jednotlivych nadorovych
bun¢k v urcité fazi bunécného cyklu (Tomasek et al., 2015, s. 81). Projevy negativniho
terapeutického ucinku zavisi na druhu cytostatika a jeho davce. Miize se tedy jednat

0 okamzit¢ nebo pozdni komplikace chemoterapeutické 1écby. Hlavni ulohou
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osetfovatelského persondlu je dikladnd edukace a eventudlni piedani kontaktu, kterého
muze pacient v pfipadé nouze vyuzit (Vorlicek, Abrahamova et al. 2012, s. 140).
NejcCastéji zasazené zdravé bunky jsou krvinky, celuly GITu, vlasovych vacki
a reproduk¢nich organt. Poskozené mohou byt bunky organti, jako je srdce, mocovy
meéchyt, ledviny, plice a neopomenut nesmi byt ani nervovy systém ¢lovéka. K nejcastejSim
komplikacim patfi nauzea, vomitus, alopecie, Unava a patologické psychické reakce
(Vorlicek, Adam et al., 2013, s. 11-12). Vorli¢ek, Abrahamova et al. (2012, s. 140) dopliuji
inhibici krvetvorby, vyskyt alergickych a horecnatych reakci, postizeni sliznic, gonad
a flebitidy z paraveno6zni aplikace. Fridrichova (2014, s. 6-8) zminuje také prijem, problémy

S obstipaci a ztratu chuti k jidlu.

4.2.1 Paravazace (extravazace) cytostatik

Jednou z obavanych obtizi u aplikace cytostatik je jejich extravazace. Jedna o stav
charakteristicky unikem podavaného cytostatika mimo zilni fecisté a nasledné jeho rozsiteni
do okolni tkdné. Mira poSkozeni je vazana k druhu cytostatika a objemu extravazatu.
Rozlisuji se, co se tyce potencidlu poSkozeni tfi formy cytostatik: vezikanty (zplisobuji
puchyiky), nonvezikanty (nedrdzdivé) a iritanty (drazdivé). V piipad€ tniku farmaka jsou
nutné nasledujici kroky: 1. zastaveni inflze, uklidnéni pacienta a vymeéna spojovaci hadicky,
2. pokusit se aspirovat uniklé cytostatikum, odstranit Zilni kanylu a sterilné pfikryt misto
vpichu (netlacit), 3. informovat lékate, zaznamenat druh a mnozstvi aspirovaného farmaka
a aplikovat antidota dle druhu cytostatika. U nonvezikanti pouze postizenou koncetinu
elevujeme a lokaln€ chladime suchym chladem. Misto Uniku vezikanti a iritantii obdobné
jako u nonvezikantii chladime suchym chladem, poptipad¢ pouzijeme suché teplo dle druhu
uniklé latky, elevujeme koncetinu a postupujeme dle dalSich pokynii daného pracoviste.
Obdobnym zpiisobem reagujeme pii podkozni paravazaci z centralniho Zilniho vstupu. Tim
je myslen centralni Zilni katétr (CZK) a Zilni port. V piipadé velkého mnozZstvi extravazatu
a moznosti jeho kumulace v mediastinu, hrudni sténé aj. konzultuje 1ékar ptislusné oddéleni
(chirurgie, pneumonologie) a spole¢né planuji dalsi 1écebny Ci preventivni plan péce.
Jeden z nejzavaznéjSich  jevi  extravazace je vznik nekrozy zasazené tkané
(Vokurka, Manasek et al., 2019, s. 464-467). Manasek (2016, s. 94-99) se ve svém ¢lanku
vénuje preventivnim opatfenim a uzivanym antidotim v klinické praxi. Z preventivnich
krokli zminiuje prvotné aplikaci do centralniho zilniho fecisté. V ptipadé perifernich Zzil

navrhuje zménu mista vpichu u kazdého cyklu chemoterapie. Dale doporucuje vyhnout se
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fragilnim, subtilnim, sklerotickym a flexibilnim prominujicim zilam. Ndpomocna mize byt

1 anamnéza pacienta vypovidajici o predeslé terapii ¢i iterovanych venepunkcich.

4.2.2 Nauzea a emetické potize

I  vdnesni dobé je mnauzea a vomitus indukované chemoterapii
(CINV — chemotherapy-induced nausea and vomiting) castym nezadoucim ukazem
protinadorové cytostatické 1écby. Tento stav Ize rozd¢€lit na akutni (prvnich 24 hodin po
terapii), opozdeéné (dny po 1écb¢), anticipacni (pfedpokladané) a refrakterni (farmakologicky
rezistentni) zvraceni. Anticipacni zvraceni je psychosomaticky ucinek jesté pred samotnym
zahdjenim aktualni 1écby zavisly na ptredeslé zkuSenosti. Profilaxe antiemetiky a setrony
(inhibitory 5 — HT3 receptortl) je ucinna pouze u akutniho zvraceni. I pfesto se stala
standardem pred kazdym terapeutickym cyklem. Jednd se o velmi stresujici nezadouci stav
onkologické 1é¢by. Nejen vomitus, ale uz samotna nauzea pacienta velmi omezuje a zhorsuje
kvalitu jeho zivota. U intenzivniho zvraceni hrozi rozvrat metabolizmu, dehydratace a ztraty
chuti k jidlu. To je velkou hrozbou u onkologického pacienta, ktery ztraci hmotnost uz svym
primdrnim onemocnénim. Emetogenni ucinek chemoterapie lze rozdélit na stiedné
emetogenni a vysoce emetogenni. Vhodna je profylaktickd kombinace antiemetik. CINV
neni zavislé pouze na emetogennim ucinku farmaka, ale existuji také rizikové faktory, do
kterych se fadi mladi jedinci, pfevazné Zeny. DalS§imi rizikovymi faktory jsou anamnestické
udaje o vyskytu nauzei a vomitu, aktudlni psychicky stav jedince a jeho spoluprace
s onkologickym tymem (Tomiska, 2011, s. 441-447). Mezi léky zajist'ujici antiemetickou
profylaxi fadime Ondasetron, Torecan, Zofran, Navoban, Kytril, Zydis aj. V¢asna prevence
je klicovou roli ve spolupraci a navaznosti terapeutického procesu ze strany pacienta.
Vseobecna sestra, poptipad¢ sestra specialistka dba na eliminaci rizikovych faktora (stres,
unava, strach), zahdji v€asnou prevenci nevolnosti a zvraceni, dokumentuje ucinnost
antiemetik a bere v potaz riziko vzniku dehydratace (Vorlicek, Abrahamova et al.,
2012, s. 142).

4.2.3 Myelosuprese

Myelosuprese je nezadouci hematologickd komplikace zplisobend expozici
cytostatik. Mira myelotoxicity je zavisla na velikosti davky a druhu cytostatika. Projevem
poruchy hematopoetickych bunék organismu jsou stavy zvané trombocytopenie,

neutropenie a anemie.
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Casnou hematologickou poruchou je neutropenie, ktera se objevuje 5-14 dni po
aplikaci chemoterapie. Jde o poSkozeni neutrofilid — jednoho z krevnich elementt, které
vznikaji v kostni dfeni. Vcetné redukce poctu neutrofili jsou moznymi nésledky také vznik
febrilni neutropenie a infekce. Riziko infekce stoupd s délkou neutropenie, piitomnosti
oralni mukozitidy (viz kapitola 5) a moznym zavedenym CZK. Febrilni neutropenie je
charakteristicka febrilii nad 38 °C v axile trvajici vice nez jednu hodinu a snizenou hodnotou
neutrofilti v laboratornim vysledku. Jde o emergentni stav v onkologické 1€cb¢. Prvni volbou
terapie je nasazeni antibiotik (ATB). Prevenci vzniku febrilni neutropenie a tézké
neutropenie je podani hematopoetickych ristovych faktori (Mechl, Brancikova,
2009, s. 326).

Dalsi poruchou hematopoetickych bun¢k je vznik trombocytopenie. Tento stav se
manifestuje poklesem krevnich desticek u onkologického pacienta. Tézka a ptetrvavajici
trombocytopenie je spiSe doménou hematoonkologickych abnormalit. Prevenci je pouze
redukce intenzity poddvané chemoterapie a aplikace trombocytarnich koncentratd. Jeji
nasledkem vznikaji krvacivé projevy do kiize, organti, ze sliznic, do CNS a sitnice

(Mechl, Bran¢ikova, 2009, s. 326).

Anémie je obvykla komplikace u pacientd podstupujici onkologickou 1éCbu. Jeji
ptitomnost se udava u 50-80 % nemocnych. Jde o stav, kdy dochazi k poklesu hemoglobinu
a erytrocytu vkrvi pod jejich pfirozenou hranici. Symptomatologicky se manifestuje
unavou, bolesti na sternu, vertigem, amenci, poruchou koncentrace a objevuje se dyspnoe.
Cilem 1é¢by této anomalie je podani transfiiznich ptipravki nebo erytropoetinu — hormon

stimulujici erytropoézu (Kleinova, 2014).

4.2.4 Poskozeni sliznice GIT

Sliznice GITu patii mezi tkdné srychle se délicimi bunkami, které jsou pfi
chemoterapii zasazeny spole¢né s nadorovymi. Témet veskerd pouzivana cytostatika maji
toxicky uc¢inek na buiky stfevni vystelky. Jednim z projevi je diarrhoea, ktera miize piejit
mnohdy do krvavych priyymt, zacpy ¢i ileu. Velkym rizikem pti vzniku ileu je ruptura stény
stteva a vznik sterkoralni peritonitidy (zanét pobfisnice s piimesi stfevniho obsahu). Mira
poskozeni stfevni vystelky je zavisla na velikosti podané davky cytostatického farmaka
(Vorligek, Abrahamova et al., 2012, s. 142-143). Sachlova a Mlichova (2014) ve svém
¢lanku zminuji fakt, Ze poSkozeni sliznice stfev je mnohem castéj$i komplikaci nez zasazeni

sliznice dutiny ustni, a tim vznik oralni mukozitidy (OM). Vorli¢ek, Abrahamova et al.
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(2012, s. 142) dodavaji, ze vznik OM je v ptipadé¢ aplikace bézné chemoterapie vyjimecné.

Oralni mukozitid¢ je vénovana kapitola €. 5.

Fridrichova (2014, s. 8) pridava k spoustéci prijmu psychické piiciny zplsobené
nemoci. O prijmu muzeme hovofit tehdy, ma-li pacient fidkou stolici tiikrat i vicekrat za
den. Dalsi pfi¢inou vzniku této komplikace mizou byt bakterialni, popiipadé virové infekce
doprovézejici chemoterapii (Bednaiik, Capak et al., s. 23). Diarea je doprovazena bolesti az
kfe¢emi bficha a nadymanim. Na takto poskozenou sliznici mohou nasednout bakterialni ¢i
virové infekce. Ty se dale manifestuji febrilii, zimnici, tfesavkou, nauzeou aj. Hrozbou
poskozeni vystelky tenkého stfeva je vznik malabsorbce (porucha vsttebavani zivin). Akutni
faze prijmui pocina za¢atkem druhé poloviny cyklu chemoterapie a stav se upravuje priblizné
dva mésice po jejim ukonéeni (Sachlova, Mlichova, 2014). Priibéh komplikace Ize do jisté
miry ovlivnit farmakologickymi a reZimovymi intervencemi. Z farmak je mozné podat
antimotilika (Loperon), stfevni antiseptika (Endiaron), absorbencia (Carbosorb), probiotika
(Lactobacillus) a bylinné ¢aje (Sachlova, Mlichova, 2014). Rezimové opatieni spo&ivaji
v dietnim omezeni a dostate¢né hydrataci (Vorlicek, Adam et al.,, 2013, s. 2I).
Sachlova a Mlichova, (2014) zmifuji zacpu jako jednu zméné &astych komplikaci
souvisejicich suzivanymi farmaky vcetné cytostatik, snizenou pohybovou aktivitou
a nedostatecnym pitnym rezimem. I tento stav lze korigovat medikamenty, zvySenou
pohybovou aktivitou a dietnim opatfenim, tedy dostatkem vldkniny a zvySenou hydrataci
(Sachlova, Mlichova, 2014). V piipadé poskozeni sliznice stiev oSetiovatelsky personal
sleduje intenzitu stolice, pfimési, mnozstvi, edukuje o nezbytnosti dodrZzovani hygieny, plni
ordinace lékafe a dohliZzi na dostatecnou a pravidelnou hydrataci (Hrlza, 2018, s. 16).
Nutné je také rozeznat Castou normalné formovanou stolici a faleSny priijem na podkladé

stenozy tlustého stteva (Hehlmann, 2010, s. 99).

4.2.5 Poskozeni vlasi

Ocekavanou komplikaci protinddorové 1écby kazdého onkologického pacienta je
poskozeni vlast a néasledné efluvium vedouci k vlasové alopecii (Hehlmann, 2010, s. 119).
Vlasy jsou poskozené, lamavé a fidnou. Ztrata vlas negativné ovliviiuje psychicky stav
pacienta spolecné s prvotnim onkologickym onemocnénim. Alopecie miize byt lokalni,
difuzni, kompletni nebo Castecna. Setkat se také mizeme s délenim typu vrozena a ziskana
alopecie. V nékterych piipadech se nemusi jednat pouze o vypadavani a fidnuti vlast, ale
také separaci ochlupeni, vousl, oboc¢i a fas. Ve vétSiné ptipadii se jednd o reverzibilni

poskozeni. Ireverzibilita vSak neni nemozna. Vcetn¢ chemoterapie, kde zavisi na délce
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cyklu, sile jednotlivych davek a kombinaci cytostatik, je urcitou predispozici vek,
sekundarni onemocnéni (Stitnd z1aza aj.) a predeslé problémy s vlasy. Alopecie pocina cca
tyden po zahajeni cytostatické 1é€by. Regenerace vlasového cyklu je obnovena pozvolna
zahy po ukonceni 1é¢by a vlasy dortistaji od 3 do 6 mésict. Existuji i preventivni intervence
k zabranéni ¢i zmirnéni rozsahu alopecie a psychické lability. Pfed planovanou chemoterapii
je vhodné svévolné vlasy ostiihat a doporucit pacientovi navstévu salonu ¢i prodejny
s parukami, Satky aj. K hygienické péci jsou idedlni détské sampony (Jedlickova, Vokurka
et al., 2019, s. 354-357). Dalsim principem prevence je kryoterapie, jez je zaloZena na
ochlazovéani vlasovych kofinkii pomoci silikonové cepice. Tou proudi chladici medium,
které si udrzuje svou stalou teplotu. Tento zpiisob se vyuziva pied zahajenim 1é¢ebné davky
a béhem ni. Cepici Ize ponechat na hlavé i po ukon&eni piislusné davky, kde doba chlazeni
je dana jednotlivymi cytostatiky (Florianova, Skodova et al., 2011). Ulohou vieobecné
sestry/sestry specialistky je vést pacienta k sebepfijeti, upevnit jeho sebevédomi, edukovat
0o moznosti a naroku na paruku a pfipadné mu poukaz na paruku zajistit

(Vorlicek, Abrahamova et al., 2012, s. 145).

4.2.6 Kozni toxicita

Poskozeni kiize je jednim z ¢astych nezadoucich u¢inkd radioterapie. Objevit se vSak
muze i po aplikaci cytostatik. V souvislosti s chemoterapii bylo popsano né€kolik druhti
kozniho poskozeni riiznych podob. Néktera cytostatika indukuji erytém akralnich casti téla
projevujici se edematdznim zarudnutim, ploSnym erytémem, popiipadé vznikem vlhké
deskvamace. Takto poskozena pokozka muze byt asymptomatickd, nebo velmi bolestiva.
Nejcastéji je tento stav lokalizovan na dlanich a chodidlech (Mechl, Brancikova, 2009,
s. 328). Krska, Hoskovec et al. (2014, s. 122) ve své knize povazuji toto poskozeni za
nejcastéjSi. DalSimi projevy mohou byt xerdza, kozni fisury, pustularni, makuldrni
apapularni  erupce, hyperpigmentace, poSkozeni nehti a  teleangiektazie
(Mechl, Branc¢ikova, 2009, s. 328). Bartova (2016) dopliuje vznik koznich ulceraci
a mykotickych infekci. Vorlicek, Abrahamova et al. (2012, s. 145) obohacuji projevy kozni
toxicity o poSkozeni nehtu ve formé¢ pigmentace a onycholyzy. NejcCastéjsi je vyskyt
exantému papulopustularniho typu. Lokalizaci jsou seboroické oblasti lidského téla.
Obdobné jako erytém akralnich casti je 1 toto poskozeni asymptomatické, popiipade se
manifestuje pruritem (Mechl, Brancikova, 2009, s. 328). Jedna se o pomérné rizikovou
komplikaci. Takto poSkozend pokozka se stava zranitelnou a umoznuje pranik patogenu do

organismu. Vznikaji sekundarni infekce, které mohou vyvolat septicky stav, a pacient je
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ohrozen na zivoté. Dtlezitou intervenci je kazdodenni kontrola pokozky pacienta,
monitorace symptomu kozni toxicity a dikladna hygienicka péce (Hrtza, 2018, s. 16-17).
Pii vykonu hygienické péfe musime mit stale na zieteli moznost mechanického poskozeni
ktize. Doporuc¢ovano je sprchovani vlaznou vodou a néslednd péce o klizi pomoci
neparfémovanych piipravki neobsahujicich alkohol, tzv. emoliencia. Vyznamna je také

ochrana pted expozici slunecniho zafeni (Bartova, 2016).

4.2.7 Kardiovaskularni toxicita

Aplikace kurativni chemoterapie je spojena s poskozenim patologicky zménénych
bun¢k a také bunck fyziologickych. Zménény mohou byt také buiiky kardiovaskularniho
dysfunkce levé srde¢ni komory. Stav mize vyustit v AKS (akutni korondrni syndrom).
Bézné jsou rovnéz poruchy autonomni regulace krevniho tlaku a poruchy srde¢niho rytmu
(Dufek, Stracina, Novakova, 2014, s. 264). Ve vétsiné pripadi se jednad o ireverzibilni
poskozeni bunék kardiovaskuladrniho systému (Vorlicek, Abrahdmova et al., 2012, s. 143).
Cetnym projevem kardiotoxicity jsou pravé poruchy srde¢niho rytmu. Véetné téchto
abnormalit se u tohoto posSkozeni objevuji rtiznorodé kardiomyopatie a toxicka
myokarditida. Toxicky mohou byt také postizeny cévy se vznikem vaskulitidy, trombozy aj.
Kardiotoxicky ucinek je patrny jiZ nékolik hodina po aplikaci cytostatika ve formé zmén na
EKG, poptipadé tachyarytmii. Toxicita mize byt také opozdénd v fadech dnti, tydnl, mésict
i rokii po ukonceni terapie (Klener, 2011, s. 97-98). Vorlicek, Abrahdamova et al.
(2012, s. 143) déli kardiotoxicitu na akutni, subakutni, chronickou a pozdni. K redukci této
komplikace je vhodné uZivat kardioprotektiva, dodrZovat reZimové opatifeni spocivajici
Vv dietnim opatieni se zvySenou substituci glutaminu a prodlouzeni délky aplikace jednotlivé

davky (Dufek, Stracina, Novakova, 2014, s. 264).

4.2.8 Pneumotoxicita

Cytostatickd 1é€ba ma neblahy vliv i na plicni tkan. Zmeény, které jsou chemoterapii
zpusobeny lze oznacit také jako ,,cytostaticka plice*. Diagnosticky proces téchto zmén je
velice obtizny. Dlivodem je podezieni na souvislost symptomu s primarnim onemocnénim,
popfipad¢ s infekci. Symptomatologicky se plicni toxicita manifestuje jako subfebrilie,
febrilie, protrahujici kasel, tachypnoe a dyspnoe. Postupné dochazi ke sniZeni kapacity plic,
ukladani kolagennich vldken a fibroze. V plicich dochazi k intersticidlni plicni fibréze,
objevuji se intersticialni plicni infiltraty a alergicka pneumonitida (Klener, 2011, s. 97).
Mira poskozeni plic zavisi na velikosti davky a pfidruzenych 1é¢ebnych metodach, jako je
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napf. radioterapie (Vorlicek, Abrahdmova et al., 2012, s. 144). Osettovatelskou intervenci je
sledovani intenzity kasle, pifimési sputa, aplikace 1€kt dle ordinaci 1ékaie a kontrola

celkového stavu pacienta (Hriiza, 2018, s. 17).

4.2.9 Gonadalni toxicita

Tento typ nezddouciho ucinku protinddorové 1é¢by patii mezi jeden z nejcastéjSich
a déletrvajicich patologickych stavii organismu. Jde o komplikaci indukovanou
cytostatickou 1é¢bou. Pfi¢inou vSak mize byt i kombinace radiochemoterapie, po niz
dochazi k vétsi mife poskozeni. Gonadalni toxicita podstatné zhorSuje kvalitu pacientova
zivota a jeho celkovy psychicky stav obzvlasté v reprodukénim véku. Celkové poskozeni
fertility urcuje v€k pacienta, primarni onemocnéni, kumulativni davka a druh farmaka.
Kombinace nékolika cytostatik vyrazné zvysuje riziko poSkozeni fertility. Tyto faktory dale
rozhoduji o reverzibilité a ireverzibilité daného poskozeni. U Zen dochazi ke stavu pred¢asné
menopauzy a trvalému nebo dofasnému poskozeni menstrua¢niho cyklu a ovulace.
V ptipad€ obnoveni menstrua¢niho a ovula¢niho cyklu jde o kratkodoby stav. Divodem je
poskozeni ovarialnich rezerv. Muzi jsou hendikepovani zhorSenim kvality a poklesem poctu
spermii v testes (Huser, Smardova et al., 2010, s. 165-170). Pacientiim planujicim
rodi¢ovstvi po ukonceni protinadorové 1écby, je doporucovan odbér gamet (vajicek, spermii)
K pozdgjsi asistované reprodukci jesté pred zacatkem lé¢ebného procesu. U Zen je také
mozné vyuzit aplikaci hypotalamickych hormont, které zpiisobi vznik ptredcasné
menopauzy. Diivodem vyuzivani tohoto typu jakési prevence je snizeni prutoku krve ovarii,
a tim snaha k menSimu funkénimu poSkozeni vaje¢nikli (Vorlicek, Abrahamova et al.,

2012, s. 144).

4.2.10 Nefrotoxické a urotoxické projevy
Poskozeni vylu¢ovaciho systému pacienta, miize byt zpisobeno pifimym ptsobenim

wrwe

vznik hyperurikémie. Nepiimy zptisob posSkozeni, tzv. hyperurikémie, jinak také uratova
nefropatie je zapficinéna akutni lyzou nadoru (dochézi k poskozeni bun€k a naslednému
uvoliiovani kyseliny mocové, drasliku a fosfatl). Vylucované nukleové kyseliny jsou
metabolicky pfetvafeny na samotnou kyselinu mocovou, kterd se ukladd ve sbérném a
nasledek nekrozu nebo atrofii distalnich tubulti. Dojit mize také k rozvoji intersticialni
nefritidy (Klener, 2011, s. 98). Systémova terapie je v nékterych ptipadech odpovédna za

rozvod hemoragické cystitidy. Divodem je pusobeni samotnych cytostatik nebo
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kombinace s infekci v souvislosti se zavedenym mocovym katétrem (Pesl, Zamecnik,
2017, s. 10-11). Profylaktickym opatienim je podavani farmak (antiuratika — Alopurinol,

uroprotektiva — Uromitexan) a hyperhydratace v 1é¢ebném procesu (Klener, 2011, s. 98).

4.2.11 Ojedinélé toxické projevy
Cytostaticka terapie v nékterych piipadech poSkozuje i jiné organové soustavy.

Jejich poskozeni je vSak ojedin€lé€, a z toho diivodu jsme je zatadili mezi obCasné.

Jednim z méné¢ Castych poskozeni je tzv. neurotoxicita. Jedna se o poruchy struktury
a funkce perifernich i centralnich nervii (Klener, 2011, s. 98). K projeviim periferni
neuropatie patii tremor akralnich ¢asti téla, poruchy Citi, parestezie, palCivé neuralgie,
tinitus, pocity mravenceni aj. (Hriza, 2018, s. 16). Nekdy muze dojit k poskozeni
I motorickych nervii. Obvykle jde o reverzibilni poruchy. Pomérné zavaznym poskozenim
jsou poruchy autonomnich nervil, které mohou vyustit v zivot ohrozujici stav. Dochazi
k porucham inervace atrobnich organti. Timto zptisobem dochazi k inervaci stiev a vzniku

ileu (Vorlicek, Abrahamova et al., 2012, s. 143-144).

Mezi dals$i méné casté nesnaze chemoterapie patii ototoxicita, poskozeni
o¢i — katarakta, karcinogenni a mutagenni ptsobeni (Klener, 2011, s. 98). Vsechna
pouzivand cytostatika, jak uz bylo feceno, poSkozuji kromé patologickych bunék i bunky
fyziologické, a tim  zplsobuji vznik  sekundarnich  nadorovych lozisek
(Vorlicek, Abrahamova et al., 2012, s. 145). Maji také schopnost teratogenniho ucinku

a vznik riznych stupiii zarode¢ného poskozeni (Klener, 2011, s. 98-99).
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5 POSKOZENI DUTINY USTNIi JAKO NASLEDEK
ONKOLOGICKE LECBY NADORU HLAVY A KRKU

Postizeni dutiny ustni pfedev§im u onkologicky nemocnych pacientli pati k velmi
vyznamné problematice. V péci o tuto patologii je nutnd soucinnost nékolika medicinskych
oborl. Svou zasadni roly zde zaujima i oSetfovatelstvi. V této kapitole budou pfedstaveny

samotné defekty DU, mozné prevence, 1écba a nalezité intervence.

5.1 Defekty dutiny ustni

Mezi nejcastéjsi nezddouci ucinek 1é¢by nadort hlavy a krku patii ordlni mukozitida
(OM). Jedna se o velmi neptijemnou komplikaci zplsobujici bolest, dysfagii, ulcerace na
sliznici, xerostomii, malnutrici, a dokonce v nékterych piipadech zapfti¢ifiuje ukonéeni 1é¢by
(Zekali, Peijing et al., 2020). Tato komplikace se fadi mezi nevyhnutelny nezadouci u¢inek
radioterapie u pacienti s nadory hlavy a krku. Oralni mukozitida mtze byt také zptisobena
mimo jiné i cytostatickou 1écbou (Vokurka, 2015). Wang a Jia (2019) dopliiuji symptomy
0 poruchy feci a povazuji OM za komplikaci narusujici kvalitu pacientova Zivota. Jak uz
bylo zminéno, ¢asto pak dochazi k ukonéeni 1é¢by, a tim ke $patné prognodze. V soucasnosti
jsou preventivni a 1é€ebné metody tohoto dyskomfortu v empirické fazi (Wang, Jia, 2019).
Luitel, Rimal et al. (2019) ve svém ¢lanku popisuji skute¢nost vyskytu OM, kdy se pfi
radioterapii OM vyskytuje v 80 % a pii zméné frakcionace dosahuje 100 %. Pfi zvySeni
davky a délky ozateni dochazi ke zhorSovani stavu sliznice (Luitel, Rimal at al., 2019).
Mukozitida zasahuje orofaryngoesofagealni Cast a v akutni fazi je jeji pretrvavani v fadech

tydnt az mésict (McCullough, 2017).

Patofyziologickou podstatou je poskozeni bunééné DNA ionizujicim zafenim nebo
cytostatickymi ptipravky. Dochézi k uvoliiovani toxickych kyslikovych radikali
zpusobujici apoptoézu subkumotickych epitélii a fibroblastli. To vyvola aktivaci zanétlivych
integrity ktize, tvorbu dalSich cytokinti, evoluci zanétu a apoptdzu. Postupné poté zacina faze
bunécné proliferace, diferenciace, angiogeneze az do faze kone¢ného hojeni a regenerace
bun¢k (Vokurka, 2015, s. 39). Jedna se o komplexni d&j. Zanét nepostihuje pouze epitel, ale
zasahuje do cév a submukdzniho prostoru. Probihda ve Etyfech fazich. Prvni faze je
charakteristicka poSkozenim bunééné DNA muko6zy a spusténim apoptozy. Ve druhé fazi
jsou jiz patrné zanétlivé projevy a hlubsi poskozeni bunék, které¢ zpiisobuji bolestivost

a erytém. Tieti faze je typicka ztratou Casti sliznic a tvorbou ulceraci. Posledni fazi, tedy
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¢tvrtou, je faze hojeni. Dochazi k ustupu zanétlivych symptomu a nasledné regeneraci bunék

sliznice (Vokurka, 20154, s. 6).

Nejcastéjsi lokalizaci postizenou mukozitidou jsou bukalni sliznice, rty, mékkeé patro
a jazyk. Nejprve se sliznice stavaji citlivéjSimi, objevuji se znamky prosdknuti a zanétu.
V tézsich piipadech jsou defekty pokryty zluté bélavou blanou. Ta se béhem nékolika dni
odhojuje. Nékteré defekty ulceruji, jiné maji charakter oblych afti dosahujicich velikosti az

10 mm. Ojedinéle se po radioterapii mizou objevit na mukdze hluboka nekroticka loziska.

To celé doprovazi zména tvorby slin — salivace. Stavaji se hlenovitymi a klesa jejich
intenzita. To vede ke vzniku xerostmie (Vokurka, 2015b, s. 8-9). Objevuji se poruchy
vnimani chuti. Vokurka (2015b, s. 9) popisuje tento stav jako ,, pocit horkého blata*. Mimo
vyse zminénych poruch vzniké silné bolestivost v samotné duting ustni ptipadné hltanu pti
polykacim aktu, rozviji se hrozba infek¢niho osidleni, pocetnéjsi kazivost zubli a malnutrice
zpusobena dyskomfortem pii stravovani (Vokurka, 2015b, s. 8-9). Vokurka (20153, s. 6)
zminuje pii postizeni sliznice i riziko krvacivych projevi. ZhorSeni salivace miize ptetrvavat
po usilovné radioterapii hlavy a krku nékolik mésict az let. Cilenou radioterapii v oblast
hlavy a krku sodstupem c¢asu muze také vzniknout osteoradionekroza nebo
osteoradiomyelitida Celisti. Jedna se o postizeni dasn€ s nekrotickymi zménami na odhalené

kosti doprovazené infekci ¢i zanétem (Vokurka, 2015a, s. 7).

Probabilita vyvoje OM je zavisla na intenzit€ a druhu cytostatické 1écby nebo sile
a provedeni ozafeni vcetn¢ jinych rizikovych faktorech. U cytostatické 1écby je néstup
zénétu v rozmezi 4 az § dnll. Doba trvani je individuélni, avSak nejCastéji se pohybuje
v rozmezi 7 az 14 dni. V ptipad¢ radioterapie nastupuje po 14 dnech od pocatku 1é¢by a po
celou jeji dobu dochéazi ke zhorSovani. Zhojovani sliznice nastava 4-6 tydnt po ukonceni
1é¢by. Viedové defekty se hoji v fadech 2 az 3 mésict. Nekolik tydnti po ukonceni 1écby se
chut'ové vjemy dostavaji do piivodni situace. Funkce slin se renovuje pomalu, n€kdy se jedna

o mésice. Dokonce k obnoveni nemusi dojit viibec (Vokurka, 2015b, s. 9-10).

Rizikovymi faktory ke vzniku zanétu mukozy v souvislosti s cytostatickou 1é¢bou je
typ a davka cytostatik. Jako dalsi faktory udava ve své publikaci Vokurka (2015a, s. 8)
zenské pohlavi, Spatny stav chrupu a jeho hygienicka péce vcetné komplexni hygienické

péce o dutinu ustni (DU). Nelze opomenout genetické sklony.
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Zasadnim faktorem pii radioterapii je samotné provedeni, davka, naplanovani
a ochrana ozatovaciho pole. Jako dalsi rizikové faktory mizeme uvést opét Zzenské pohlavi,

multimorbiditu, 1écbu kortikoidy, typ, velikost a lokalizaci nadoru (Vokurka, 2015a, s. 8).

Ke klasifikaci a hodnoceni poskozeni sliznice DU se vyuZivaji kritéria Svétové
zdravotnické organizace (WHO — World Health Organization) nebo National Cancer
Institute Common Toxicity Criteria (NCI-CTC) viz ptiloha C a D. NCI-CTC a WHO jsou
koncipovany na stupni postizeni v souvislosti s pfijmem potravy. Stupenn 1 je typicky
zarudnutim a bolestivosti sliznice bez pfitomnosti defektu. Pacient vSak vnima né&jakou
formu dyskomfortu, napf. bolestivost. P¥itomnost defektu v DU je charakteristicka pro
stupen postizeni 2 az 4. Tyto stupné jsou nadale charakteristické samotnym piijmem potravy,
kdy pacient ve stupni 2 muze pfijimat stravu tuhou, ve stupni 3 pouze kasovitou ¢i tekutou
a ve stupni 4 neni pacient schopen piijimat potravu zadnou. Co se tyce neschopnosti piijmu
potravy a tekutin, musime brat v uvahu samotny divod tohoto deficitu, ktery mize byt
WHO a NCI-CTC o klasifikaci Radiation Therapy Oncology Group/European Organization
for Research and Treatment of Cancer (RTOG/EORTC), kterd negativni dopad déli na
chronicky a akutni. Quinn, Botti et al. (2018, s. 15) ke vSem nastrojim vedoucim

k hodnoceni stavu DU dodavaji kritéria OAG (Oral assessment Guide).

Silu bolesti 1ze hodnotit na Visual Analogue Scale (VAS). Tato analogova $kala ma

rozsah 0-10. 0 znaci absenci bolesti a ¢islo 10 nesnesitelnou bolest (Vokurka, 2015a, s. 8).

Pro pacienty s onkologickou diagnézou jsou nadale hrozbou infekéni komplikace,
jsou koaguldza-negativni stafylokoky, kvasinky, viry, plisng€, viridujici streptokoky a
anaerobni bakterie. Tyto mikroorganismy jsou schopny systémového Sifeni a pronikani do
krve. Heterogenni mikrobion DU zapfiéitiuje vyvoj zubnich kazil, parodontitis, akutni ostitis
(lokalizovany zanét kosti), abscesy, flegmény a granulomatozni zanéty (Vokurka, 2015a,
antibiotika (ATB), poptipadé dalsi 1éky s antimikrobialnim u¢inkem. Doporucovany jsou
také chladivé vyplachy, kloktani a vyplachy roztoky s antimikrobialnim uw¢inkem
a benzydaminem — Tantum Verde (Vokurka, 2015b, s. 13).

K infekénim komplikacim DU patii bakterialni stomatitida, angina a tonzilitida,

kvasinkova stomatitida, soor a moucnivka, infekéni mononukledza, herpetickéd stomatitida,
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herpangina a leukoplakie (Vokurka, 2015a, s. 12-13). Vokurka (2015b, s. 14-15) dodava
aftozni stomatitidu a zminénou osteonekrozu celisti. Nejcastéjsim plivodcem bakteridlni
tonzilitidy, stomatitidy a anginy je bakterie ,, hemolyticky streptokok®, ktery postihuje
tonzily a hrdlo. Symptomaticky se manifestuje hnisavymi povlaky, febrilii, zdufenim
a citlivosti regionalnich uzlin. Zasadni diagnostickou metodou je stér na bakteriologické
vySetieni, terapeuticky jsou podavana ATB a doporucovany vyplachy a kloktani chladnych
pripravka ¢i pripravktl obsahujicich benzydamin (Vokurka, 2015a, s. 12). Pivodcem
kvasinkové stomatitidy, sooru ¢i moucnivky je kvasinka ,, Candida “, ktera vytvaii na sliznici
,,moucnaté " bé€lavé povlaky nebo loziska (Vokurka, 2015a, s. 12). Stomatitida s tvorbou
ulceraci se nazyva ,, Stomatitis aphtosa* (Stork et al., 2008, s. 307). Pro pacienta jsou
stomatitidy dyskomfortni palenim a pocitem suchosti v Gstech (Vokurka, 2015a, s. 12).
Mukoéza pod povlaky a kolem nich je intenzivné ¢ervend. Patologicky se onemocnéni miize
rozsifit na koutky ust ¢i rty (Jirdskova, 2003, s. 115). Diagnosticky se uplatiiuje stér na
mykologické vySetieni. Terapeutickymi intervencemi jsou kloktani ¢i vyplachy pomoci
roztokl s antimikrobidlnim uc¢inkem, antimykotika — flukonazol (Diflucan) ev. lokalni
protikvasinkové prostfedky nebo lokalni kryoterapie (Vokurka, 2015a, s. 12). DalSim
onemocnénim, jehoZz pficinou je ,,candida“ se nazyva ,, Anguli infectiosi”. Jde o bolavé
popraskané ustni koutky manifestujici se krvavymi, ohrani¢enymi defekty s maceraci okolni
pokozky (Jiraskova, 2003, s. 115). Virus ,, Herpes simplex “ zpisobuje onemocnéni zvané
herpeticka stomatitida, kterd se projevuje drobnymi vezikulami. Primarni lokalizaci vezikul
jsou dasné¢ a patro. Pti recidivé dochazi k osidleni oblasti rti. Diagnostickou metodou je stér
na virologické a kultivaéni vySetfeni. Terapeuticky se opét wuzivaji roztoky
s antimikrobialnimi u¢inky, s benzydaminem, lokalni kryoterapie a antivirotika (Vokurka,
2015a, s. 12). Herpangina je onemocnéni zpisobené virem ,, Coxsackie A (Vokurka, 2015a,
s. 12). Projevuje se febrilii, bolesti v krku, puchyiky nebo Sedymi ulceracemi v krku ¢i
ustech s Cervenym obrysem, dysfagii a celkovou unavou (Murrell, 2017). Onemocnéni
infekéni mononukledza, se projevuje po nakazeni EBV virem. Svymi symptomy imituje
anginu. Herpangina i infekéni mononukle6za se 1é¢i obdobné jako vyse zminéné komplikace
za pomoci kloktani ¢i vyplachG roztokl s antimikrobidlnimi uc¢inky, benzydaminem,
kryoterapii, popfipadé u deficitnich pacientd pomoci antivirotik (Vokurka, 20153, s. 12).
Leukoplakie je fazena mezi prekancerdzy a manifestuje se jako bilé lozisko abnormalnich
epitelidlnich zmén (Vokurka, 2015a, s. 13). Divodem vzniku mutze byt chronicky abuzus
cigaret a destrukce sliznice kariéznim chrupem (Storek, 2008, s. 308). Aftozni stomatitida je

onemocnéni zptisobené nékolika vlivy, mezi které fadime hormondlni vlivy, poruchy
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imunity, stres, alergie, virové infekce a zanéty. Postihuje jazyk, bukalni sliznici a rty, kde ji
nalezneme jako drobné, mékké afty. V ojedinélych ptipadech mohou byt vétsi velikosti,
Cervené, centralné vkleslé s bélavym lemem. Jedna se o velmi bolestivé a Spatné se hojici
defekty. Diagnosticky lze vyuzit stér na virologické laboratorni vySetfeni a bakterialni
osidleni. Lécba je symptomatickd zaméfujici se na bolest a otok. VyuZzivaji se vyplachy, gely
s kortikoidy, pfipravky a Iléky s analgetickym ucinkem a lokdlni kryoterapie
(Vokurka, 2015b, s. 14). Jako posledni postizeni DU Vokurka (2015b, s. 15) zmifiuje
osteonekrozu Celisti. Jedna se o onemocnéni vzniklé na podkladé omezeni krevniho zasobeni
kosti. Pfic¢iny vzniku této komplikace jsou rozdéleny na lokalni a systémové. Do lokalnich
fadime ostitidu, osteomyelitidu, infekce v okoli kosti a bezpochybné¢ také radioterapii oblasti
hlavy a krku. Systémovymi pfi¢inami jsou otravy, lécba kortikoidy, imunosupresivni 1é¢ba
a V poslednich letech byvé prisuzovano urcité riziko i podévani bisfosfonat (1€ky tlumici
rozpad osteoklastl) (Hodan, Cvek et al., 2010, s. 338). Hodan, Cvek et al. (2010, s. 338-339)
fadi k osteonekroze Celisti osteoradionekrozu, kterou definuji jako: ,, kostni lézi s porusenym
sliznicnim nebo koznim krytem vzniklou ozarenim, kterd trva déle nez 3 mésice a je bez
prokadzané pritomnosti recidivy nadoru . Nejcastéji byva postiZzena dolni celist, coZ je ddno
vétsim  krevnim zasobenim oproti Celisti horni. Nejcastéji jsou popisovany
osteoradionekrozy po ozéfeni retromolarni oblasti a okoli tonzil. K riziku vzniku nekrozy
také prispiva pfitomnost chrupu, nebot’ ozubena celist je postizena 3x vice nez celist bez
zubl. K doplitkkovym faktorm patii alkoholizmus, nikotinismus a nedostatecnd hygiena
DU. V terapii se prvotné vyuzivaji ATB, hyperbaroxie, dostate¢na a opakovana toaleta DU.
Chirurgickd 1écba se minimalizuje z diivodu rizika zhorSeni stavu nekrozy pouze na
opatrnou nekrektomii. Vzacné dochézi k sekvestrotomii a ve velmi vzacnych piipadech
k resekci celisti (Hodan, Cvek et al., 2010, s. 338-339). Preventivnim opatfenim pied
vznikem osteonekrozy je stomatologickd kontrola jest¢ pfed samotnym zahajenim

radioterapie v oblasti hlavy a krku (Vokurka, 2015b, s. 15).

Vyse zminéné mohou doprovazet i onemocnéni dasni a rti. Storek et al. (2008,
S. 306) jako piiklad zminuje Gingivitis simplex (erytematozni, krvavé dasné, 1€cici se
vyplachy — hypermangan), Gingivitis ulcerosa acuta (doprovazi infekéni mononukleozu,
projevuje se jako malé krvacivé, erytematdzni eroze léCici se antiseptiky, popiipade
vyplachy hypermanganu) a Gingivostomatitis herpetica (primarni infekce herpes simplex).
Ze zanétl rth je Casty ,, Cheilitis . Jde o zanét projevujici se zarudlym edémem, fisurou

a olupujici se sliznici. V nekterych ptipadech miize dojit i k maceraci. Diivodem vzniku
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zanétu jsou mechanické, termické a chemické pficiny, kvasinky, mikroby, UV zafeni

a alergeny (Resl, 2014, s. 244).

5.2 Prevence a lécba defektii

Rozsah a projev mukozitidy jde do uré¢ité miry minimalizovat nalezitymi postupy.
Preventivni a 1écebné postupy tykajici se této komplikace jsou stale v empirickém Setieni.
Mezi validni postupy fadime stomatologickou kontrolu a specifika v oblasti stravovani
ahygieny DU. V prvni fadé je na misté je§té pred zahdjenim terapie vhodna a Gcelnd
edukace, ve které hraje svou ulohu i zdravotni sestra. Eduka¢nim obsahem by primarné mély
byt veskeré¢ mozné komplikace 1€¢by hrozici pacientovi vcetné jejich prevence a 1éCby.
Sekundarni obsah edukaéni schiizky by se mé&l zaobirat spravnou hygienou DU, vhodnymi
postupy ve stravovani spolu s vhodnymi pokrmy a tekutinami a opomenuta by neméla byt
ani bolest. U bolesti by mély byt pacientovi sdéleny metody a pomicky k jejimu potlacovani

a predchazeni (Hettnerova, 2015, s. 36-38).

Stomatologickd prohlidka by méla prob&hnout jest¢ pied zahajenim samotné
radioterapie a chemoterapie. Stomatologicka kontrola spoc¢iva v konzultaci a vyfeSeni
nékterych abnormalit tykajicich se chrupu pacienta. U pacienta, ktery je pfed zahajenim
cytostatické 1é€by, stomatolog odstrani zubni kdmen, oSetii defektni chrup véetné zabrouseni
ostrych hran zubii a doladi nedostatky zubnich protéz. Pred planovanou radioterapii oblasti
hlavy a krku stomatolog renovuje kovovou protetiku spoleén€¢ se zubnimi plombami.
Po stomatologické prohlidce a konzultaci s pacientem muze dojit k navrzeni ochrannych
krytek zubli (Vokurka. 2015b, s. 10). Divodem je fakt, Ze amalgamové korunky a plomby
jsou zdrojem elektronu, které stupnuji riziko poskozeni okolnich tkani a specialni zubni
kryty pohlcuji Skodlivé zateni. V nékterych ptipadech dochézi k celkové extrakci chrupu,
kterd by méla probihat v ATB cloné¢ (Vokurka, 2015a, s. 9).

Nasledujicim minimalizacnim postupem je vhodné stravovani. Strava pacienta nesmi
bolestivé omezovat a zplsobovat poskozeni mukdzy. Pacient se musi vyhybat tuhym,
drazdivym, horkym, pfili§ slanym a kofenénym, suchym a kyselym pokrmim. Vhodnou
stravou jsou kase, mlécné vyrobky, ovocné presnidavky, jemné pastiky a chladivé pokrmy
Doporucuje se konzumace zmrzliny, kostek ledu, chlazeného ovoce jako je meloun a mnoho
dalsich (Vokurka, 2015b, s. 10). Thotambailu et al. (2019) ve svém c¢lanku zminuji

radioprotektivni ucinek granatového jablka v prevenci vzniku mukozitidy. V ptipadé
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znemoznéni peroralniho pfijmu jsou na misté alternativni metody ve smyslu sippingu,
vyzivy pomoci nazogastrické sondy (NGS), perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG)

nebo parenterdlni vyzivy (Vokurka, 2015a, s. 9).

Nedilnou soudasti prevence a 16¢by je hygienicka péée o DU. K té by mél pacient
vyuzivat vhodné pomiicky, jakymi jsou méekky zubni kartdéek a roztoky k vyplachim
sliznice dutiny ust. Pacient se zubni nahradou by mél dbat zvysené hygienické péce i 0 danou

protézu a v piipadé jejiho nevyuziti ji z DU vyjmout (Vokurka, 2015b, s. 11).

Pocit tlevy navozuji vyplachy pomoci sterilni studené vody, popiipadé vody balené
nebo ptevarené. Pii hospitalizaci 1ze k vyplachu vyuzit chlazeny roztok 0,9% NaCl. Vhodné
jsou také odvary z bylin. Nejvice se pouziva odvar ze Salvéje. Nevhodné jsou roztoky kyselé
a sobsahem alkoholu. Patficné je vyuzivani ustnich vod s mikrobidlnim w¢inkem
obsahujicich chlorhexidin — Corsodyl, Oralflux chlorhexidin, poptipad¢é ostatni hojivé
a uklidiujici slozky — Radiomax-Mucospray, Bioxtra-Gel aj. Vhodnymi ptipravky pro
pacienty po ozateni hlavy a krku jsou benzydaminové ptipravky — Tantum Verde a Tantum
s antimikrobialnim t¢inkem (chlorhexidin), s povidoniodinem a antimykotika — nystatin aj.
K redukci OM pfrispivaji také roztoky obsahujici fosfatové a kalciové ionty — Caphosol
(Vokurka, 20154, s. 10). K 1é¢bé defektl a xerostomii je vhodnéjsi pouZzivat vyrobky gelové,
obsahujici kyselinu hyaluronovou, které na sliznici utvoii obranny film. Ten snizuje
intenzitu bolesti, podporuje hojeni a zvlh¢uje sliznici. Mezi tyto piipravky patii Bioxtra-Gel,
Protefix, Gum-Aftamed a mnoho dalSich. Vyhnout by se mél zdravotnicky personal
peroxidu vodiku, ktery proces hojeni devalvuje (Vokurka, 2015b, s. 11). Sayed et al. (2019)
ve svém vyzkumu zjiStovali preventivni ucinek kombinace vitaminu E spole¢né
s Pentoxifylinem, u niz byl prokazan pozitivni efekt. Zekai et al. (2020) se ve svém
empirickém Setfeni zabyvali efektem probiotik, kterd by dle nich méla byt efektivni prevenci
OM. Bakar et al. (2020) se vénovali ucinku rostliny Cinnamomum osmophloeum a jejich
amohla by se tedy stat slibnym pomocnikem v prevenci a 16¢bé zanétu sliznice DU.
Elsabagh et al. (2020) dosli k zavéru, ze podavani melatoninu po dobu 1é¢by snizuje rozvoj
mukozitidy a tlumi bolest. Riziko vzniku OM a ochranu sliznice také podporuje Rebamipid
(Tsubaki et al., 2018). Riley et al. (2017) ve svém empirickém Setfeni dospéli k zavéru, ze
vyuzivani ristovych faktorti a cytokinl pfi cytostatické a radioterapeutické 1€cbé ptispiva

k regeneraci mukozy. Ristové faktory také zminuje Vokurka (2015a, s. 11).
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Vokurka (2015a, s. 10) jako dal$i moznost 1écby a prevence pied vznikem
mukozitidy zminuje kryoterapii a chlazeni. To lze provést za pomoci ledové triste,
chladivych lizatek, kostek ledu, nanukt a zamrazenych ovocnych dzust. Zvlastni pozornost
by se méla vénovat kyselym ovocnym dZzusum (ananas), které by mohly zptsobit vznik
dalsich aftéznich defekti. Samotna kryoterapie by méla byt aplikovana jiz béhem aplikace

cytostatik.

Pti vzniku aftéznich defektd Vokurka (2015b, s. 12) zmiiuje vyuziti gelti obsahujici
dexametazon smoznou kombinaci anestetik. Z analgetik se nabizi pastilky
z benzocainu — Septolete nebo antimikrobialni chlorhexidin — Hexoral. Jako lokalni
anestetika lze vyuzit trimecain, poptipad¢ lidocain. Vokurka (2015a, s. 11) se zminuje
0 mozném lokalnim u¢inku roztoku Morfinu ke kloktani, které se v praxi moc nevyuziva
z ditvodu rizika utlumu polykaciho reflexu a nasledné aspirace. Ze systémovych analgetik
lze pouzit nesteroidni antirevmatika a tramadol. Pfi netipornych bolestech jsou na misté
opiaty v ruznych formach — Transtec, Effentora, Durogesic, Morfin a jiné i ptes uréité myty
uvedené v pfiloze E (Vokurka, 2015a, s. 11). Hojivy ucinek maji také nizkoenergetické
lasery, které se vSak v praxi moc nevyuzivaji. Pfi kombinované chemoradioterapeutické
lécbe je mozné vyuZit cytoprotektivum — Amifostin. Negativem je vSak uzké spektrum
indikaci a ekonomicky dopad (Vokurka, 2015a, s. 11). Postup analgezie nam znazornuje

pfiloha F.

5.3 OfSetrovatelské intervence

Primérni a neodmyslitelnou roli sestry v pé¢i o dutinu Gstni, at’ uz jiz poSkozenou ¢i
pouze s hrozbou, je edukace samotného pacienta, jak je zminovano v ptedchozi kapitole.
Edukacni proces je Vvroli sestry, 1ékafe a samotného pacienta. Obsah edukace se musi
zamé&fit na mozna rizika vzniku poSkozeni, potencialni defekty, jejich prevenci a 1écbu.
Nedilnou soudasti je edukace o vhodné hygiené DU, o specifikich v oblasti stravovani

a hydratace a v neposledni fadé o bolesti, kterou poskozeni zpisobuje (Hrtiza, 2018, s. 24).

Sestra by méla pravidelné¢ v péci o pacienta s timto dyskomfortem hodnotit stav
poskozené sliznice a vést patiicnou dokumentaci. V dokumentaci musi byt zaneseny
informace tykajici se mista, rozsahu a stupné poskozeni v€etné monitoringu bolesti a jeji
feSeni. Misto postizeni se definuje anatomickym popisem, rozsah pak procentudlnim
ptipadné ¢iselnym vyjadienim. Stupenn OM je definovan na stupnicich, viz kapitola 5.1.
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Pti vyskytu nového nebo zhorseného defektu sestra neprodlené informuje 1ékare, provede

patfiény zapis do dokumentace a odebere stér ptislusného patogenu (Hrtiza, 2018, s. 25).

DalSimi intervencemi sestry jsou inspirace pacienta k dikladné hygienég, zvlh¢ovani
sliznice, dodrzovani zasah vhodného stravovani a hydratace, aplikace 1éku dle 1ékaiskych
ordinaci a s tim souvisejici tiSeni bolesti. I tyto kroky musi zapsat do dokumentace pacienta

(Hriza, 2018, s. 25).

Bezpochybné nejvice dyskomfortni je pro pacienta pocit bolesti zapficinujici

poruchy piijmu tekutin, stravy a dysgeuzie.

Poruchy peroralniho pfijmu jsou pro pacienta dal$im rizikem, a to vznikem
malnutrice, kterd postihuje 85 % onkologickych pacientd. Pokrocilym stadiem, kdy je
v organizmu nedostatek energie a bilkovin, je kachexie. U pacienta, kterému byla
diagnostikovana nadorové kachexie, dochézi k tibytku svalstva, minerald a celkové télesné
hmotnosti. To v§e nemusi byt zplisobené pouze samotnou anorexii, ale také zménou piijmu
energie ¢i riznymi intolerancemi (Zadak, 2008, s. 191-192). Grofova (2007, s. 142) tento
fakt popisuje jako souvislost metabolickych poruch v téle vyvolanych nadorovou masou.
Dochazi k ovlivnéni centra apetitu v hypotalamu. Za tento proces jsou zodpoveédné cytokiny,
které véetné nadorové anorexie zpusobuji poruchy metabolizmu lipidd, proteint a sacharidd.
Neposkytnuti nutriéni podpory je povazovano za neetické. Dochdzi k zvySovani mortality,

nartstu infekei a k negativni kvalité Zivota.

At uz je malnutrice jiz diagnostikovana ¢i pouze hrozi, je v indikaci nutri¢ni podpora.
V ptipadé kontinuity gastrointestindlniho traktu vyuZzivame vyZivu enteralni. Pacient tak
muze pozivat pokrmy per os, pokud je to mozné nebo za pomoci nasogastrické sondy — NGS
eventualné perkutanni endoskopické gastrostomie — PEG. Vhodny je také Sipping.
Pti stravovani per os, by méla sestra u hospitalizovaného pacienta dodrZzovat zasady
stravovani, které jsme zminovali v kapitole 7.2. Pokud enteralni vyziva z néjakého diivodu
neni moznd, indikuje 1ékat parenteralni vyzivu. Ta se pacientovi nejcasteji aplikuje pomoci
centralniho Zilniho katétru — CZK (Navratil et al., 2017, s. 301). V souvislosti s parenteralni

vyzivou je intervenci sestry také péde o CZK, tedy invazivni vstupy.

Pacienti pii stravovani citi v tistech kovovou pachut’, kterd je omezuje. Tento fakt
muze zdravotni sestra vyfesit vyuzivanim umélohmotnych piibord, poptipadé doporucenim

konzumace stravy tekuté. K dochucovéani se doporucuji Cerstvé bylinky (Grofova, 2007,

68



S. 141-146). Dalsim divodem Spatného stravovani je bolest, ktera pacienta velmi omezuje.
Tento problém sestra fesi dle ordinaci 1ékate, nebo vyuzije doporucené a vhodné piipravky
zminované v kapitole 7.2. Bolest pravidelné a peclivé vyhodnocuje, potlacuje

a zaznamenava do dokumentace.

Invazivni vstupy jsou potiebné vcetné parenteralni vyzivy také u analgetické 1€Cby.
Kazdy invazivni vstup je dal§$im moznym rizikem vniknuti infekce do organizmu. Proto jsou
vhodnou nahradni volbou transdermalni opioidy. Vokurka (2009, s. 44-47) ve svém c¢lanku
vénuje pozornost transdermdlnim opioidim, prevazné fentanylu s velmi pozitivnim
u¢inkem. Fentanyl je pacienty dobie tolerovan a jsou udavana pozitiva, jako zlepSeni spanku
a nalady vcetn¢ potlaceni bolesti. Nevyhodou je jeden nezadouci ucinek, a to zvraceni.
Dal§im transdermalnim opioidem je buprenorfin (Vokurka, Skardova et al.,
2010, s. 265-268).

Zdravotni sestra je pfitomna pii sdélovani zavazné diagndzy a je v dennodennim
kontaktu s pacientem. Ten proziva velky stres. Dilezitym ukolem zdravotni sestry je
psychicka podpora pacienta v tézkych chvilich. Nezadouci je podpora pacientovy pasivity.
Sestra napomaha nemocnému zaujmout bojovy postoj a pobizi pacienta k emocnim
projeviim. At uz negativnim, jako jsou obavy, ale také k nad&ji a vysloveni svého ptani.
Nebere projevené emoce viici vlastni osob€. VyuZije emo¢ni inteligence a podporuje kontakt
a pomoc rodiny. Nebagatelizuje stav, pfehnané neutéSuje nemocného a nikdy nebere

pacientovi nadgji (Safrankova, Nejedla, 2015, s. 190-191).
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EMPIRICKA CAST

Vzhledem k charakteru zkoumané oblasti byla ke zpracovavani matérie autorem
zvolena nenumerickd metoda — kvalitativni vyzkumny projekt pomoci monografické
procedury. Kvalitativni vyzkum byl autorem vybran z duvodt subjektivniho piistupu
respondentlt k dané problematice, Siroce definovanym proménnym se snahou ziskat
maximum informaci, popisu a interpretaci jejich zkuSenosti a kazdodennich Cinnosti.
Ukolem kvalitativniho vyzkumu neni kvantifikace dat, nybrZ jejich popis a vzajemna
kontinuita (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005, s. 15). S timto tvrzenim souhlasi i Svaiicek,
Sed’ova et al. (2014, s. 24-25). Monografickou procedurou je chapano hloubkové zpracovani

konkrétniho ptipadu s jeho vyvojovymi trendy (Vojtisek, 2012, s. 22).

6 VYZKUMNE RESENI

6.1 Formulace problému

Nédorové onemocnéni hlavy a krku patii napti€¢ Evropou mezi ctvrté nejcastéjsi
onkologické onemocnéni u muzii. V nékterych statech dokonce dosahuji ¢isel srovnatelnych
snadory plic. U Zen je vyskyt pomérné mirn&jsi (Mechl, Brancikova, 2017). LéCebné
metody (chemoterapie a radioterapie) jsou obvykle doprovazeny nezadoucimi ucinky.
Zavaznost téchto vedlejSich vlival terapie je vySsi v pfipade jejich vzajemné kombinace.
Jednou z relativné Castych, ¢asnych a velmi rizikovych je vznik poskozeni sliznice dutiny
ustni — ordlni mukozitida. Jedna se o zavaznou komplikaci protinddorové 1écby mnohdy
ovliviiujyici zamysleny terapeuticky rezim a celkovou kvalitu pacientova Zivota.
V empirickém Setfeni pravé zkouméame specifika oSetfovatelské péce o pacienty s HNC
podstupujici radiochemoterapeutickou 1é¢bu, u nichz se objevil pravé tento dyskomfort.
Otazka prevence OM u HNC je ve své podstaté irelevantni. Z reliabilnich teoretickych
pramenti je vznik OM u této skupiny nddorti a kombinace 1écebnych metod vice nez
o¢ekavany. Vokurka et al. (2016) zminuji v ptipad¢ radioterapie oblasti hlavy a krku 100%
vyskyt ordlni mukozitidy. Tato skutecnost je ndm také potvrzena vyroky respondentli po

ukonceni empirického Setfeni a analyze ziskanych dat.

6.2 Etické aspekty vyzkumného FeSeni

Organem, sledujicim dodrzovani etickych zéasad a principl v organizacich je eticka
komise, kterd by méla byt pritomna vSude tam, kde dochédzi k vyzkumnym realizacim.
Jednase vSak pouze o sekunddrni organ hodnotici dodrzovani vSech zasad.
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Priméarnim nacionalnim organem je ustfedni narodni etickd komise (Bartlovd, Sadilek,

Tothova, 2005, s. 30).

V osetfovatelském vyzkumu lze rozdélit etické principy na dvé samostatné slozky.
Prvni jsou dle Bartlové, Sadilka a Téthoveé (2005, s. 24) ,,vseobecné etické zasady vedecké

prace* a druhou ,,specifické aspekty védecké prace konkrétniho védeckého oboru.

Vseobecné etické zasady védecké prace zakotvuji zdkladni pravidla empirického
Setfeni, podle nichz by m¢l feSitel vyzkumu v procesu postupovat. Vyzkumnik by nemél
vydavat myslenky respondentd ¢i jinych vyzkumnikti za své. S tim souvisi i zatajovani
priorit fesitelil pfed nim. Nesmi dochazet k imysiné falzifikaci nebo zatajovani ziskanych
udaji, dat a manipulaci s nimi. Je nutné si uvédomit, ze i negativni vysledek je dulezity
a vypovidajici. Z téchto zésad plyne povinnost vyzkumnika poskytnout veskeré potiebné
informace k ovéteni ziskanych dat. Povinnosti je také fadné citovani relevantnich zdroju
sekundarnich vyzkumnych projektd, s kterymi fesitel pracoval pii svém empirickém
procesu. Poctivost a Cestnost se tedy ve vyzkumnych projektech stdvad nezastupitelnou
a velmi dilezitou lidskou vlastnosti. Bez zachovani téchto vlastnosti dochazi ke zkreslovani
vyzkumnych dat a falzifikaci novych poznatkii, zavéra ¢i doporuceni pro praxi. Nutné je
v§ak odlisit chyby nechténé od necestnosti. Nechténé chyby totiz patii k zdkladnim praviim

vyzkumnika (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005, s. 24-26).

Specifické aspekty védecké prace konkrétniho védeckého oboru jsou nositeli zasad
vychazejicich z reality zdroje informaci. Pramenem informaci je v oSetfovatelském
vyzkumu lidstvo. Pfi praci obzvlasté vyzkumné, kde zdrojem informaci je clovek,
je nezbytné dodrzovat zakladni zasady, kterymi jsou nalezita prava respondenta. Ta slouzi
I jako subjektivni ochrana. Se stupnujicim se porusovanim lidskych prav pii vyzkumnych
feSenich doslo postupem Casu k vyvoji velkého mnozstvi etickych kodext pfi vyzkumnych
pracich. NejznaméjSim je Norimbersky kodex a Helsinska deklarace (Bartlova, Sadilek,
Toéthova, 2005, s. 26). Vice o Norimberském kodexu a Helsinské deklaraci vcetné jejich
bodl a specifikaci se lze docist v knize Marty Munzarove (2005, s. 113-120). Miovsky
(2006, s. 276) ve své publikaci také zdaraznuje dilezitost imluvy o ochrané lidskych prav
a lidskych svobod. Dale se zmifiuje o moznych etickych potiZich vzniklych pfi realizaci
vyzkumu a tiidi je na tif1 zdkladni kameny. Témi jsou ochrana vyzkumnika, ochrana

ucastnikli vyzkumu a vliv vyzkumnika na vyzkumné pole a jeho zpétné ovlivnéni.

71



Bartlova, Sadilek, Tothova (2005, s. 27-30) dale popisuji v knize souhrn bodu
dilezitych v realizaci vyzkumu v oSetfovatelstvi. Témi jsou princip prospé$nosti, princip
ochrany zranitelnych jedincii, princip respektovani lidské diistojnosti a princip spravedlnosti.
Urcitou dilezitost prikladaji také k ziskani souhlasu K ucasti ve vyzkumném projektu.
Pro udéleni souhlasu je nutné zadaného seznamit s obsahem a cili vyzkumu vcetné jeho
pfinosu, vyzkumnymi metodami a dodrzenim striktniho anonymniho pfistupu po celé trvani

vyzkumu.

Pro zachovani spravnych etickych aspekt a eliminaci jejich poruseni jsem pied
zapocetim kazdého individudlniho rozhovoru seznamil respondenta, jakozto UcCastnika
vyzkumu, nejen s obsahem a cili prace, ale také s jeho pravy ve vyzkumném procesu.
Dale byly oziejmény zamyslené Ciny se ziskanymi vysledky — jejich znehodnoceni po
analyze a sestaveni vyslednych dat (z diivodu rizika identifikace). Tuto skute¢nost jsme na
zavér rozhovoru stvrdili spolecné s tdzanym svym podpisem v informovaném souhlasu
osloveného. Informované souhlasy jsou k nahlédnuti u autora diplomové prace. Z divodu

dodrzenti striktni anonymity nejsou souhlasna stanoviska soucasti prace.

Béhem celého obdobi sbéru dat byla snaha ze strany vyzkumnika o dodrzeni
maximalniho respektu respondentli a zachovani jejich striktni anonymity. Dtiraz byl kladen
na prezentaci a realizaci vyzkumného zadméru a eliminaci neZzadoucich pocitli zkouseni nebo
obtéZovani. Toho bylo pravdépodobné docileno. Béhem celého empirického procesu jsem
se nesetkal snegativnimi ohlasy ze strany managementu zdravotnickych pracovist’ ani

samotnych ucastnikd.

6.3 Vyzkumné cile a otazky
Prvnim krokem k realizaci vyzkumného Setteni byl autorem prace zvolen hlavni cil

prace a k tomu patficna hlavni vyzkumna otazka.

Hlavni cil diplomové prace: Zmapovani specifik oSetfovatelské péce o pacienty
s HNC podstupujici radioterapii a chemoterapii; ptesnéji individualit tykajicich se edukace,
hygienické péce o poskozenou mukézu a redukci bolesti. Ziskané tidaje budou slouzit ke
konstrukci doporuc¢eného postupu o poskozenou sliznici dutiny ust u téchto pacienttt (HNC)

a ostatni onkologicky nemocné s totoZnymi obtizemi v oblasti mukozy.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké konkrétni strategie a procesy (edukacni proces,

hygienicka péce o postizenou DU a problematika bolesti), jsou dle minéni dotazovanych
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respondentll zésadni v klinické praxi pii oSetiovatelské péfi o pacienty s ordlni

mukozitidou?

Hlavni cil realizovaného vyzkumu spolecné s hlavni vyzkumnou otdzkou jsou
konkretizovany tfemi dil¢imi cili a otdzkami. Ty jsou v na$i praci znaCeny C1 — C3 (cile)

a O1 — O3 (otazky).
Dil¢i cil a vyzkumna otazka ¢. 1

Vyzkumna otdzka mé za cil zjistit a popsat konkrétni prvky edukac¢niho procesu

U pacientl trpicich OM v klinické praxi.

C1: Popsat specifika edukacniho procesu u onkologicky nemocnych pacientt s poskozenim

dutiny ustni.

O1: Jakd jsou specifika edukacniho procesu u onkologicky nemocnych pacientl

s poskozenim dutiny Gstni?
Dil¢i cil a vyzkumna otazka ¢. 2

Cilem vyzkumné otdzky je zjiSténi v praxi vyuzivanych moZnosti vedoucich

k mirnéni tizivé bolesti u pacientl postizenych OM.

C2: Zmapovat moznosti mirnéni bolesti u onkologicky nemocnych pacientt s poskozenim

dutiny ustni.

0O2: Jaké moznosti existuji v mirnéni bolesti u onkologicky nemocnych pacientli

S poSkozenim dutiny stni?
Diléi cil a vyzkumna otazka €. 3

Ptednosti vyzkumné otdzky jsou doporucovdna a v praxi vyuzivana specifika

hygienické péce u pacientti trpicich OM.

C3: Zjistit specifika postupli hygieny dutiny ustni doporucovanych u onkologicky

nemocnych pacientl s poSkozenim dutiny Ustni.

O3: Jaké specifika postupi hygieny dutiny ustni u onkologicky nemocnych pacientl

s poskozenim dutiny ustni doporucujete?
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7 VYZKUMNY VZOREK

Vyzkumny vzorek byl zvolen pomoci metody zdmérného vybéru. Tato metoda slouzi
k cilenému vybéru souboru respondentii s podobnymi az totoznymi rysy. V praxi to
znamena, ze vyzkumny vzorek tvoii pouze ti respondenti, ktefi spliiuji stanovena kritéria pro
zatazeni do vyzkumu. Kritérii pro vybér respondentt byla pozice vSeobecné sestry pracujici
se skupinou pacienttl, kterou jsme piedem definovali, jeji osobni zkuSenosti s péc¢i o tuto
skupinu nemocnych, ochota ucastnit se vyzkumného Setfeni a minimalni délka praxe 2 let.
Délka praxe byla stanovena z divodu ziskani validnich dat potifebnych k dosazeni

stanovenych cill.

Vsechny respondentky byly pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni informovany
0 cilech a pribéhu vyzkumného Setfeni. Celé Setfeni probihalo za striktniho dodrzeni

etickych aspektd vyzkumu, tudiz jsou vSechny udaje vyzkumného vzorku anonymizovany.

Vyzkumny soubor tvoii celkem deset respondentek na pozici vseobecné sestry naptic¢
soukromymi 1 stdtnimi nemocnicemi. Z puvodniho zédméru, kde bylo osloveno osm
zdravotnickych pracovist, zddosti vyhovélo pracovist pét. Celkove bylo tedy navstiveno pét
zdravotnickych zafizeni ze &tyf krajii Ceské republiky — Karlovarsky, Plzeiisky, Ustecky
aPraha. Zdivodu zachovani maximalni anonymity nebyla autorem identifikovana

jednotliva zdravotnicka pracoviste.

Soucasti polostrukturovaného rozhovoru byla identifikacni data respondentli, mimo
vék. Tuto informaci nepovazuje autor prace za dlileZitou a nikterak potfebnou k feseni tohoto
empirického projektu. VSechny respondentky byly Zeny. Jejich primérna délka praxe €inila
24,6 let a priméerné délka praxe na onkologickém oddéleni pak 12,45 let. P&t vSeobecnych
sester mélo dosazené stredoskolské vzdélani, pét vysokoskolské v bakalafském programu
a Sest nasledné specializa¢ni postgradudlni vzdélani. Dvé z respondentek ucastnicich se
tohoto vyzkumného Setfeni absolvovaly postgradudlni vzdélani v onkologickém zameéteni
actyii vSeobecné sestry meély postgradualni vzdélani mimo obor onkologie.
Dv¢ respondentky byly na pozici vrchni sestry a tfi respondentky na pozici stani¢ni sestry.

Veskeré demografické informace respondentek jsou uvedeny v tabulce €. 1.

T

Tabulka €. 1 ,, Identifikacni udaje respondentii “ koresponduje s identifika¢nimi daty
vSech zucastnénych empirického Setfeni vcetné jejich nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani,

celkové délky praxe a délky praxe na onkologickém oddéleni.
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Tabulka 1: Identifikacni udaje respondentii

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena
Zena
Zena
Zena

Zena

Bc.

Bc.

Bc.

SZS

SZS

SZS
SZS
Bc.
SZS

Bc.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

40

40

27

43

34

34

19

26

12

27

12

16

13,5
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VSeobecna sestra

vrchni sestra

VSeobecna sestra

vrchni sestra

VSeobecna sestra

stani¢ni sestra

VSeobecna sestra

stani¢ni sestra

VSeobecna sestra

stani¢ni sestra

VSeobecna sestra

VSeobecna sestra

VSeobecna sestra

VSeobecna sestra

VSeobecna sestra



8 METODA SBERU DAT A ORGANIZACE VYZKUMU

8.1 Vyzkumné metody

Piivodnim zdmérem autora krealizaci a dosazeni zadoucich vysledkii byla
triangulace technik. Vybrany byly rozhovory s respondenty a obsahové analyza oficidlnich
dokumentii/standardii, které by popisovaly postup vSeobecnych sester v péci o dutinu stni
u definované skupiny pacientd. Kombinace vyzkumnych metod bohuzel v kone¢né fazi
nebyla uskute¢néna z diivodu zamitavych odpovédi respondentti s dodatkem managementu
oslovenych zdravotnickych zatizeni. Diivod nam byl objasnén skutecnosti, Zze vSeobecné
sestry postupuji dle informaci a v souladu s postupy a doporu¢enimi uvedenymi v odborné
literatute. Jako patficna technika sbéru dat byly tedy ponechany pouze rozhovory
s respondenty. Jde o uceleny, verbalni, face to face kontakt vyzkumnika a respondenta se
snahou ziskani potfebnych informaci pfi jejich vzdjemné interakci. Jako druh rozhovoru bylo
zvoleno polostrukturované interview. Argumenty, vedoucimi pravé k tomuto vybéru
nekategorizovaného rozhovoru, jsou sada pfedem pfipravenych, rdmcovych otazek
S moznosti jejich rozvinuti do hloubky a realizaci na statisticky nevyznamném a pomérné
malém vyzkumném vzorku. Rozvijejicim subjektem nemusi byt pouze vyzkumnik, ale
| tazany subjekt (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005, s. 41-45). Dulezitym prvkem pii vybéru,
byla také mozZnost pouzit vhodné inquiry kolem jadra rozhovoru, diky nimz ¢asto doslo
K uptesnéni vypovédi respondenti (Miovsky, 2006, s. 160). Bartlova, Sadilek a Tothova
(2005, s. 45) povazuji autorem vybranou techniku sbéru dat v oSetfovatelském vyzkumu
ale zaroven také jako nezastupitelnou, v ziskavani kvalitativnich dat. Dilezitym prvkem pii
realizaci je poCet osob UcCastnicich se v tentyz ¢as daného interview, ktery je limitovan horni
hranici tfi osob. Dlivodem je mozny vznik skupinové dynamiky, poptipadé€ jinych fenomént.
Dojde-li k navyseni poctu ucastniku rozhovoru, jedna se o skupinovy rozhovor, ktery neni
predmétem této diplomové prace. Dalsi vyhodou face to face rozhovoru je pfi jeho realizaci
zapojeni dal§i vyzkumné metody, a to pozorovani. Zminénd triangulace vSak neni
podminkou pfi samotném provadéni vyzkumného interview a nebyla v praci vyzkumnikem
realizovana. Kli¢ovym faktorem pfi realizaci, a tim spojené validité ziskanych dat, je i vybér
vhodné denni doby a prostiedi, ve kterém je cely proces s respondentem realizovan
(Miovsky, 2006, s. 157). Pribé¢h a podminky vyzkumného Setifeni byly ponechany ¢isté na

vrchnich sestrach patficnych klinickych pracovist. Vcetné jednoho zdravotnického
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pracovisté, které chtélo realizaci uskutecnit v dopolednich hodinach, probihaly rozhovory

V hodinach odpolednich.

8.2 Pilotni studie

V prvni poloving€ unora 2020 byla zrealizovana pilotni studie slouzici k objasnéni
validity a srozumitelnosti navrzenych otazek k nestandardizovanému rozhovoru. Z téchto
otazek doslo k sestaveni predlohy uréené k vedeni samotného rozhovoru s respondenty.
K ucasti v pilotni studii bylo pozadano 5 vSeobecnych sester, kde zaddosti vyhovély pouze
tfi. Respondenti byli osloveni pomoci socialni sité a nasledn¢ po domluvé byly rozhovory
uskute¢nény prostednictvim peer to peer pocitacové sité. Odpoveédi tazanych byly soucasné
prepisovany piimou transkripci pomoci textového procesoru Microsoft Word. Na podkladé
probéhnuvsi pilotaze doslo k stylistickym upravam nékterych otdzek a jedna otdzka byla

rozsifena patticnou a doplnujici podotazkou.

8.3 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo zapocato v prvni poloving unora roku 2020 pilotni studii.
Soubor otazek k uskute¢néni empirické Casti prace byl zhotoven na zakladé predem
stanovenych vyzkumnych cilii a otdzek. Vzor vSak nebyl kone¢ny. Kone¢ny konceptudlni
rdmec otazek byl sestaven po provedené pilotdzi (podkap. 7.2), kde doslo k obasnym
upravam. Vcetné ramcovych otazek k vedeni interview byl sou€ésti zdznamovy arch pro

zaznamenani Zadoucich osobnich udaji tazatelli vyzkumnikem.

Prvotné doslo k osloveni vrcholného managementu klinik a pracovist,, na nichz byl
empiricky proces zamySlen. Samotné realizace vyzkumu byla pldnovana v bfeznu téhoz
roku. K uskute¢néni vSak nedoslo. Divodem byl rozvoj pandemie viru SARS-CoV-2
zpusobujici pneumologické onemocnéni COVID-19. Touto skutecnosti doslo k striktnimu
zamitnuti jakékoli vyzkumné Cinnosti v jakémkoliv zdravotnickém pracovisti (ZP), které
bylo v roli Ministerstva zdravotnictvi CR. K stabilizaci pandemické situace dochazelo
pozvolna v ¢ervnu roku 2020. Vyzkumného proces vsak zapocal az na zacatku mésice zafi.
Diivodem byly zamitavé ohlasy ze strany managementu ZP, odivodnéné letnimi mésici

a vybiranim fadnych dovolenych zaméstnanci.

Konec¢ny termin k uskutecnéni rozhovort pottebnych k analyze dat byl stanoven na
01. 09. 2020 a trval do 25. 11. 2020. Pfed odeslanim Zadosti ndméstkynim pro

oSetfovatelskou péci danych pracovist’ byly pozadany patficné vrchni sestry s dotazem
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mozné spoluprace. Po kladném vyfizeni byly rozeslany oficidlni zadosti vrcholnému
managementu kazdého pracovisté. Empirické Setfeni bylo zapocato po obdrZeni
konefného souhlasu naméstkyn pro oSetiovatelskou péci, popiipadé jinych c¢leni
managementu. Kone¢na stanoviska nejsou opét soucasti prace z divodu udrzeni
anonymity, ale jsou k nahlédnuti u autora prace. Po obdrzeni vysledného povoleni bylo

Seteni individudlné naplanované s patiicnou vrchni sestrou.

O spolupraci bylo zédddno osm pracovist se zamyslenym poctem respondentl
Sestnact az dvacet étyfi. Zadostem vyhovélo viak pracovist pét. Koneény podet respondentil

tedy Cinil deset.

Kazdy z rozhovort probihal face to face a byl nahravan na mobilni telefon HUAWEI
Y6 Prime 2018. Dvodem byl osobni kontakt a moznost divéryhodného dopliiovani otazek.
Pted zahéjenim rozhovoru byli respondenti dotdzani na moznost nahravky jejich vypoveédi
na zminéné mobilni zafizeni, se kterou bez vyjimek souhlasili. Interview probihalo
pfedev§im na dennich mistnostech nebo sesterndch za poskytnuti soukromi. Zaveérem
kazdého z rozhovort bylo podékovani tdzanym za jejich €as, pomoc a ochotu. PotéSujici
bylo zavére¢né sdéleni dvou respondentek na zavér rozhovoru. ,,Dékuji za Vasi praci
a oddanost pro obor oSetrovatelstvi. Doufam, zZe si budu moci jednou doporuceny postup
precist.“ Druhd respondentka opétovala moZnost zhlédnuti zamysleného doporuceného

postupu.

Priméarnim krokem pted analyzou dat bylo pievedeni deskriptivnich dat ze zvukové
podoby pomoci textového procesoru Microsoft Word do podoby psané. Nasledovalo utiidéni
dat, tisk dokumentt a ptiprava k dalSimu zpracovani. Tim bylo oteviené kodovani pomoci
deskriptivnich kodi metodou barveni textu a utvafeni zadoucich kategorii a subkategorii.
Dtlezitym krokem v analyze dat povazuje autor prace piehledné grafické mapovani
vysledkt, které slouzi k usnadnéni orientace a Cetnosti totoznych odpovédi respondentli

vV podobé ptrehlednych tabulek ¢i graft.

Proces sbéru dat a néaslednd analyza byly Casové narocné. Béhem celého procesu
dochéazelo k opakovanému studiu ziskanych dat. Obdobné tomu bylo 1 pfi interpretaci
a vyvozovani zavért. Posledni fazi se ziskanymi daty bylo jejich porovnani s teoretickymi

I empirickymi prameny zabyvajici se obdobnymi tématy a charaktery.
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Vystupem této diplomové prace je jiz dfive zminiovany doporuceny postup tykajici
se péce o poskozenou sliznici dutiny ust u téchto pacientti (HNC) a ostatnich onkologicky
nemocnych s totoznymi obtizemi v oblasti mukoézy. Doporuceny postup bude obohacen

0 vzor edukac¢niho planu.

Po celou dobu sbéru informaci byl respondentim poskytnut dostatek Casu a byla
dodrzena anonymita, kterd je stvrzena vlastnoruénim podpisem autora prace

V informovaném souhlasu osloveného.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Data management ziskanych vyzkumnych udaji byl vyzkumnikem realizovan ve dvou

krocich. Témi byly:

e Systemizace ziskanych dat a jejich transkripce

e Kodovani pomoci deskriptivnich koda a tvorba kategorii a subkategorii

Po systemizaci dat bylo nutné pfevedeni deskriptivnich dat ze zvukové podoby do
podoby psané — pomoci textového procesoru Microsoft Word. Celkovy soubor piepsanych
dat ¢ital 56 stran textu. Pfi transkripci jednotlivych rozhovorit dochazelo k dil¢im upravam
v redukci prvniho fadu. To znamend, ze text byl upraven tak, aby neobsahoval slovni vatu
a bézné hovorové vyrazy. Obsah a validita prepisovanych dat byly kontrolovany pomoci
techniky ,.kontrola transkripce opakovanym poslechem® (Miovsky, 2006, s. 206-210).

K analyze dat bylo nutné mit kazdy z ptepsanych rozhovori v tisténé podobé.

Nésledné bylo zapocato oteviené kodovani pomoci metody barveni textu a utvateni
zadoucich kategorii a subkategorii (schéma ¢. 1). Schémata jednotlivych proménnych byla
vytvarena prostiednictvim textového procesoru Microsoft Word. Po cely proces kodovani
a analyzy textu vyuzival autor prace poslech ziskanych audionahravek pro lepsi orientaci
v datech a upfesnéni nékterych vypovédi. Vzhledem k lepsi orientaci byly vytvofeny
prehledové tabulky nesouci analyzovana data spolecné s patfiénymi respondenty.

Zminéné tabulky byly opétovné tvotfeny v textovém procesoru Microsoft Word.

Pt1 analyze nékterych kategorii a subkategorii byly aplikovany prvky a hlavni mySlenky
Evidence Based Practice (EBP — praxe zaloZena na dikazech).
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Obrazek 1: Schéma obsahové provazanosti proménnych
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[ Cas vhodny k edukaci ] tlumeni bolesti
Cas potiebny k edukaci ] Farmakologicke

[ Metody edukace ] \
tlumeni bolesti

Form
edukz;(/:e - Edukacni proces
pacientii s HNC [ Zpétna vazba edukanta ] Vhodnd etk
trpicich OM /' odné analgetika

a opiaty
Edukaéni Zaznam o edukaci ] Redukce bolesti
obsah B — Zpusoby
[Role edukatora ] —p—, , aplikace
/ s HNC trpicich analgetik
Volba piipravki ] ¥ e

Lékové formy
analgetik a opiatt

Xerostomie u <«

pacientii s HNC ~» | Nutrice pacientl
trpicich OM S HNC trpicich OM

¥
. L ¥ N
Specifika potladeni Hydratace pacient
xerostomie s HNC trpicich OM [ Volba potravin ] Konzistence
stravy
V<

[Volba tekutin j / _ ]
Specifika v oblasti

I Hygienicka péce o chrup Profvlai(e OMu stravovani
pecifika hydratace - T e e pacientti s HNC
s HNC trpicich OM \ - [ Zpisob profylaxe ]
Pomiicky k hygienické Péce o zubni ndhradu
péci
Cetnost hygienické
péce
Prostiedky k hygienické

péci

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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9.1 Kategorie: Edukacni proces pacientii s HNC trpicich OM

Edukacni proces je ve zdravotnictvi ¢im dal vice diskutovanou intervenci pfi
poskytovani oSetfovatelské, ale i 1ékaiské péce nemocnym. Jednd se o proces, kdy se
zdravotnicky pracovnik snazi o ovlivnéni dosavadniho jednéni a chovani nemocného k sob¢
samému. Cilem této intervence je navozeni pozitivnich zmén, postojii a navyki. Ramcové
to tedy znamena piedchédzet poskozeni zdravi, navracet zdravi a zlepSovat dosavadni kvalitu
pacientova zivota. Edukacni ¢innost se stala jednou z vyznamnych a specifickych Cinnosti
nelékarskych i1 lékarskych pracovnikli. Pro aplikaci této intervence v klinické praxi, je
dalezita urcita uroven znalosti a dovednosti v oblasti, ve které ma byt edukace realizovana.
Edukacéni proces mé své ndlezitost a postupy, kterym je v prvni fad¢ tvorba edukaéniho

planu. Ten Ize vytvofit po seskupeni dil¢ich komponentl k tomu pottebnych.

Prvni kategorie, spole¢né s podkategoriemi (schéma ¢. 2), se zabyva pravé potiebnymi
komponenty k sestaveni edukac¢niho planu, a tim i umoznéni realizace edukacniho procesu

Vv klinické praxi.

Obrazek 2: Schéma kategorie edukacni proces pacienti s HNC trpicich OM a jeji

subkategorie

[Formy edukace ] [Edukaéni prostiedi ]

Edukacni obsah
V\ / [ Zpétna vazba edukanta ]

Edukaéni proces pacientd | —— [ ~ w1 . ]
. <« Cas potrebny k edukaci
[ Role edukdtora ] s HNC trpicich OM ¢ 7

T~
/ l \ [ Edukaéni pomutcky j

[ Cas vhodny k edukaci ]
[ Metody edukace j [ Zaznam o edukaci ]

Zdroj: Viastni vyzkum, 2020
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Subkategorie: Role edukatora

Edukator je ve zdravotnictvi osoba provadéjici vzdélavani nemocnych v dané problematice.
K tomu, aby bylo mozné tuto ¢innost vykonévat, je nutné spliovat urcita kritéria. Témi jsou
ochota, dobra schopnost komunikace, snaha pomoci druhému a dostatek praktickych
a teoretickych znalosti. Tyto podminky by mél splnovat kazdy, kdo se ucastni 1écebného
procesu nemocného. Nasim ukolem bylo zjistit, kdo konkrétné¢ v praxi edukuje pacienty

trpici mukozitidou, tedy nasledkem terapeutického procesu primarniho onemocnéni HNC.

Z velké casti vypovedi respondentl je zjevné, ze edukace nami zvolené skupiny
pacientii je multidisciplinarni proces, pii kterém uzce spolupracuje Iékar s nelékarskym
zdravotnickym pracovnikem (NLZP) — v§eobecnou sestrou, popiipadé sestrou specialistkou
aj.: ,,Je to ve spolupraci. Jak lékar, tak viastné i sestry. Jsme si navzdjem podporou
a pomocniky“ (R2). ,Jednak lékar, jednak sestra. Neponechdavime tento proces pouze na
jednom z nds “(R1). ,, Edukace se ucastni jak lékar, tak i sestra‘ (R6). Jedna respondentka
uvedla jako prvotniho edukatora 1ékate: ,, Prvnim edukdtorem pacienta je lékar* (R8). Dvé
respondentky zase povazuji za primarniho edukdtora NLZP: ,,... edukaci vykonadva sestra,
kterd pacienta prijima v uzké spoluprdci s lekarem ™ (R9). ,,Ve vétsiné pripadech je hlavnim
edukatorem sestra, ale snazZime se celkove pri lécbé zapojovat do edukacniho procesu
| lékare* (RT). Nekdy, jak je zietelné z vypovedi respondentd, je nutnd ucast na edukaénim
procesu i dalSich osob piisobicich ve zdravotnictvi: ,,Na celém edukacnim procesu se ale
také podili dietni sestry a stomatologové* (R5). ,,Nekdy pri snizeném prijmu potravy dochdzi
K nutnosti i nutricni edukace, kterda je tedy v roli nutricniho specialisty* (R4). ,, Pred
zahdjenim terapie pacienti navstévuji své stomatology, kde uz probihd edukace ..." (R9).
O tim souvisi i péce o PEG... . Pravda je ta, Ze oni uz teda chodi edukovani z oddélent, kde
Jjim byl zaveden ** (R3). Proces nasledné reedukace je pak spiSe pouze v roli vSeobecné sestry:
,, Co se tyka reedukace, tak ve vétsi mire se to pak tyka pouze sester. Pokud neni pritomnost
lékare nijak zvlast nutnda®“ (R2). ,,Ddle je sestra reedukacnim edukdtorem® (RD5).
., Reedukace je poté spise uz jen nasi roli” (R3). Dvé z respondentek vypoveédeély i ucast
lékatfe na reedukacnim procesu: ,,Lékari se také ucastni spolecné s nami naslednych
potrebnych reedukaci” (RT). ,,V ramci edukacniho procesu jsme s lékarem tym, ktery se

podili na edukaci a naslednych reedukacich* (R1).

83



Tabulka 2: Role edukatora

R5, R8, R10

R7, R9

R1, R2, R3, R4, R6

R4, R5

R1, R2, R3, R5, R9

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Subkategorie: Edukacni obsah

Vsechny respondentky pracuji s pacienty, u kterych bylo diagnostikovano
onemocnéni HNC. Maji proto bohaté teoretické a praktické dovednosti a znalosti pottebné

k sestaveni eduka¢niho obsahu a realizaci eduka¢niho procesu na dané téma.

Nejvice zastoupenym eduka¢nim obsahem byla vhodna strava, Zadouci a dostate¢na
hydratace, hygienicka pé¢e o DU pacientii trpicich mukozitidou a bolest. Do druhé skupiny
dilezitych intervenci patii pé€e o PEG a rizny dyskomfort, jako napiiklad dysfagie atd.
Nejméné vypoveédi smétovalo k rizikovym faktorim spolecné s prevenci. Piehledny soupis

edukacnich obsaht je zanesen v tabulce €. 3 nize.

Pro nazornost piikladame vypovédi respondentii: ,,Edukujeme o tom, kdyz bude mit
nejaky dyskomfort v dutiné ustni jako, je bolest dutiny ustni, prosaknuti sliznice, afty,
omezeni prijmu tuhé stravy, polotuhé ci tekuté, aby o skutecnosti ihned informoval personal
(R1). ,, Samoziejmé pokud se ozaruje hlava a krk, tak se to tyka stravovani, poruch polykani,
Jjakychkoliv dyskomfortii v ustech, spravné stravy, jeji teplota, moznosti a nékdy i nutnost
zavedeni PEGu, sprdavného prijmu vhodnych tekutin a hygienicka péce. Dulezité je zminit
také bolest” (R2). ,, Tak urcite, jak sem Fikala o hygienické péci, o vhodnych roztocich,
kartackach, o vhodné dobé a castosti té péce” (R3). ,,Pokud se jedna o poskozeni dutiny
ustni, jde predevsim o mozné dysfagie, spravnou stravu, s tim souvisejici péce o PEG,
vhodnou, pravidelnou a dostatecnou hydrataci a v neposledni rade bolest“ (R7). ,, No hlavné

o hygiené. Dadle mu musime vysvetlit, Ze jsou urcité veci, kterym se aktudlné musi vyhybat.
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At se jednda o farmaka, potravu, tekutiny, ale i ndstroje k hygiené ust” (R10).
Dvé respondentky pftidali k vyse zminénému vcetné informovanosti o bolesti 1 moznosti
jejiho potlaceni: ,,...ve spoluprdci s lékarem o farmakologickém a nefarmakologickém tiSeni
bolesti*“ (R5). Vysvetlime mu, jaké nasledky bolest miize zpiisobit a jakymi intervencemi my
Jji muzeme mirnit nebo potlacovat” (R9). Edukaéni obsah by mé&l obsahovat i rizikové
a lécebna radioterapie. Pokud nebude pacient radné edukovan o téchto tématech, podle mne
zabranuje efektivnimu lécebnému procesu* (R6). ,,...a skodlivosti etilismu a nikotismu*
(R8). Jedna respondentka k ostatnim témattim piidala i nutnost kontroly vahy: ,,Pacient je
také informovan o kazdodennim vazeni hmotnosti, ktery je diilezity ke kontrole pripadného
ubytku na vdze, a Stim potiebné intervence. Je mu objasnéna spoluprace nutricnich

terapeutii* (R2).

Tabulka 3: Edukacni obsah

R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10

R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8, R9, R10

R1, R2, R3, R4, R7, R8, R9, R10

R1, R2, R3, R4, R5, R7, R9

R2, R3, R4, R7, R10

R6, R8, R10

)
s

R1, R2, R6, R7

)
N

[N}
N

S
S
3
<}
S
i
g
3
S
S

]
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Subkategorie: Eduka¢ni prostiedi

Edukacni prostiedi, je jakykoli prostor, ve kterém probihd edukacni proces.
Dulezitym prvkem edukacniho prostiedi je navozeni pfijemné atmosféry, dostatek prostoru

a poskytnuti potiebného subjektivniho soukromi pacienta.

Vypovédi respondentli se v této oblasti mirn¢ liSily. Nékdo dbal na dodrzeni
soukromi, nékdy byl tento fakt potlacovan skuteCnosti, Ze se s pacientem neprobira nic
osobniho ani intimniho: ,, VZdycky to je tedy tak, aby byl pacient se zdravotniky sam. Dbame
na soukromi a intimitu. ... ale snaZime se podle situace oddéleni obsazovat pokoje jednim
pacientem, tak je mozné vyuzit i lizkovy pokoj“(R2). .,V zZddném pripadé nedochdzi
k edukaci na pokojich pacientii (R5). ,, V Zadném pripadé needukujeme pacienty na jejich
luzkovém pokoji a s pritomnosti dalsich osob* (R9). ,, Tak sice jde o neprijemnou zdleZitost,
ale nic intimniho* (R3). ,,Na intimitu moc nedbdme. Nejednd se o nic intimniho “(R8).
., My s nimi neprobirame nic intimniho, takze to normalné resime na pokoji “ (R10). Nékteré
respondentky uvadéli moznost 1 skupinové edukace na lizkovém pokoji spolecné s dal$imi
pacienty téhoz problému, nekteré to striktné odmitali: ,,Dalsi moznosti je také situace, kdy
se na jednom luzkovém pokoji setkaji dva pacienti se stejnym problémem a stejnymi
edukacnimi potrebami, tak se s nimi domluvime a edukace probéhne na pokoji, kde je cilend
na oba* (R1). Na Lizkdch se vétsinou snazime davat k sobé totozné pacienty. To znamend,
aby se jednala alespon z casti o totozny problém. Takze myslim, Ze ani pacientiim to neni
nijak neprijemné (R3). ,,Vétsinou se davaji lidé se stejnym problémem na jeden lizkovy
pokoj, a tim je snadnéjsi edukace i celkovai spoluprdce. Ty lidé jsou si ndsledné v tomto
oporou a také spolupracuji mezi sebou’ (R10). Jedna respondentka uvedla moznost
skupinové edukace s odlisSnym edukacnim prostiedim: Obcas se stane, Ze mame vice nove
nastupujicich pacientii se stejnym problémem za den, tak si je odebereme na kuchynku
a udéldme skupinovou edukaci* (R6). Cast respondenti zmifiovalo jako vhodné edukaéni
prostiedi pfijmovou ambulanci, ¢ast z nich pak podotykali moZnost edukace na dennich
mistnostech/odpocinkové mistnosti, oSetfovnach lizkovych jednotek a piijmovou
ambulanci na oSetfovatelské jednotce: ,,No, jednd-li se o ozareni, edukace probiha na
prijmové ambulanci, popripadée mame denni mistnost pro pacienty, kde je mozné edukaci
uskutecnit” (R1). ,,Mdme také odpocinkovou mistnost, kde je moznost edukace (R2).
., Mame k tomu taky urcenou jidelnu a spolecenskou mistnost. Davame v podstaté pacientovi
na vyber® (R4). ,,Mdme k tomu vyhrazenou prijimaci mistnost, kde je provaden prijem

I S edukaci* (R5). ,, Nejvice je k tomu vyuzivana prijmova ambulance “ (R7).
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Tabulka 4: Edukacni prostiedi

R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8, R10

R1, R5, R7,R9

R1, R2, R4, R7

R4, R6,

R3

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Subkategorie: Metody edukace

Edukaéni metodou rozumime aktivni ptisobeni edukatora na roli edukanta (pacienta).
Jde o cilevédomy proces, ktery musi byt promyslen a vhodné zvolen. Eduka¢ni metoda je
také volena dle inteligen¢ni zralosti edukanta. Dilezitym prvkem ptfi volbé metody je

I prvotni, nebo jiz opakované setkani s aktualnim feSenym problémem.

Osm z deseti respondentt uvadélo klasické vyukové slovni metody jako je rozhovor
a vysvétlovani: ,, Lékar edukuje pouze za pomoci dialogu. Nekdy je to spise monolog, kdy
pacient posloucha...” (R10). ,, Pri samotné edukaci vyuzZivame pouze formy rozhovoru.
Jednad se o dialog*” (R1). ,, Edukace je praktikovana formou bézného hovoru. Jednd se o
rozhovor mezi edukdtorem nebo edukatory a pacientem “ (R2). Totozné metody uvedli i R4,
R6, R7 a R9. Jedna z respondentek dodala k rozhovoru i metodu prace s textem: Moznd bych
[ Fekla, Ze jsou v edukacnim procesu cdstecné praktikovany i metody, kdy pacient pracuje
S textem, nebot daviame pacientim k dispozici i informacni brozury... “(R4). Vietné
rozhovoru dodédva R9 i slovni metodu pomoci vysvétlovani. Vypovéd RS souhlasi s
vypoveédi R9 a pridavd metodu pomoci konzultace. Dvé z respondentek véetné slovnich
metod uvadéji i metody dovednostné — praktické: ,,Vse mu slovné vysvetlim a poté i nazorné
ukdzu*“ (R3). ,, ... nakonec je s nim vse prakticky nacviceno *“ (R8). Velka ¢ast z respondentek

ve vypovédich zminiovala kombinaci eduka¢nich metod.

[ee]
-~



Tabulka 5: Edukacni metody

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R9
R3, R5, R8, R9, R10

RS, R9

R3, R8

R4, RS,

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Subkategorie: Eduka¢ni pomiicky

Eduka¢nimi pomickami myslime takové nastroje, které jsou vyuzivany bcéhem
edukacéniho procesu a pfinaseji do urcité miry jeho zkvalitnéni. Diivodem je zapojeni vice

smyslt edukanta a lep$i vziti se do zamyslené a provadéné ¢innosti.

Z celkového poctu respondentil byl pouze jeden, ktery neuvedl Zadnou vyuzivanou
edukaéni pomicku: ,,K edukaci nepouzZivime ZzZdadné edukacni pomiicky” (R7).
Tti respondentky urcily jako edukaéni pomtcku informovany souhlas pacienta: ,,... p7i prvni
navstéve ambulance dostane pacient jiz zminovany informovany souhlas, kde jsou v bodech
sepsany strucné informace” (R1). ,,... informované souhlasy a jinak nemdme Zadné
pomiicky ... (R4). Pét vypovédi tazanych oziejmilo jako edukaéni pomiicku prostiedky
pouzivané nemocnymi: ,,... roztok, ktery pacient pouziva, ukdazi vse, co ktomu bude
zapotrebi“ (R3). ,, Pouzivame jednordzové pomiicky, které bude pacient potrebovat a k tomu
[ pripravky, které bude vyuzivat. Je to dulezité k praktickému nacviku “ (R6). ,, Pouzivame ty,
které bude pacient nasledné pouzivat. Takze jsou to mékké zubni kartacky, jednorazové
pomiicky k ustni hygiene, rizné pasty a gely” (R8). ,Jediné, co je mozné vzit s sebou
k edukaci jako pomiicku, jsou nami vyuzivané prostiedky ... “ (R9). ,, Kouknu, co ma pacient
predepsané, a beru k edukaci vse potiebné “ (R10). Sedm respondentu pfi interview zminilo
jako nastroj k edukaci informacni brozury: ,,Co se tyka pomiicek, mame k dispozici hodné
brozurek, které jsou pacientum k dispozici ..." (R2). ,, Pri edukaci u nds zadné pomiicky
kromé letackit nepouzivame* (R5). ,,... vyuzivame ilustracni brozury, které si odndsi
s sebou... " (R8). ,, V nasi nemocnici existuji k edukaci pouze brozury zabyvajici se ordlni
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mukozitidou* (R9). R10 také zminila jako pomicku brozury. Svou vypovéd’ vsak doplnila

poznadmkou: Nekdy s sebou také beru informacni letaky. Ale ty pacienty moc nezajimaji“.

Tabulka 6: Edukacni pomiicky

R2, R3, R4, R5, R8, R9, R10

R1, R2, R4

R3, R6, R8, R9, R10

R7

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Subkategorie: Formy edukace

Formy edukace 1ze d¢€lit na nékolik druhti dle riznych prvka. Nami zjistovana forma
edukace je limitovana prvkem vztahu k osobnosti edukanta a celkovym poctem prvki

V zamySleném procesu.

Pti analyze rozhovort vedoucich k tvorb¢ této subkategorie vyuzival fesitel vyzkumu
vlastni indukce, kde z vypovédi respondentt vytvarel zavéry. Ne vzdy odpovédi respondenti

vedly ke striktnimu a uplnému zavéru.

Pro skupinovou edukaci bylo otevieno pét respondent: ,,... probehne na pokoji, kde
je cilend na oba* (R1). ,,Na lizkdach se vétsinou snazime davat k sobé totozné pacienty.
To znamena, aby se jednala alespon z casti o totozny problem. TakZe myslim, Ze ani
pacientium to neni nijak neprijemné” (R3). ,,... a udélame skupinovou edukaci* (R6).
,»Na intimitu moc nedbame. Nejedna se o nic intimniho “ (R8). ,,Vétsinou se davaji lidé se
stejnym problémem na jeden hizkovy pokoj, a tim je snadnéjsi edukace ..."* (R10).
Tti respondentky byly striktné pro zachovani individualniho edukaé¢niho procesu: ,, Vzdycky
to je tedy tak, aby byl pacient se zdravotniky sam* (R2). ,,... kde je provadén individudlné
prijemis edukaci* (R5). ,,Diilezité je stoprocentni zajisténi soukromi “ (R7). Vypovédi dvou
respondentek hodnotime jako nejasné. Divodem byly jejich vypovédi: ,, My mame takovy
luxus, Ze u nds na oddélent jsou temér vsude jednoliizkové pokoje. Takze je mozné edukovat

i tam. ... pokud to Ize, pri edukaci jde 1 0 pritomnost ¢lena rodiny “ (R4). ,,V Zadném pripade
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needukujeme pacienty na jejich lizkovém pokoji a s pritomnosti dalSich osob. ... také

K edukaci vyzvat pribuzné* (R9).

Tabulka 7: Formy edukace

R2, RS, R7

R1, R3, R6, R, R10
R4, R9

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Subkategorie: Cas vhodny k edukaci

Edukacni proces je jednou z nezastupitelnych intervenci v péci o nemocné. Vhodné
nacasovani je prvnim z piedpokladi spoluprace pacienta a jeho kvalitniho a dostatecného

postoje Kk celé situaci, ve které se pravé nachazi.

Pti analyze jsme se setkavali s mnoha nazory. Nékteré respondentky povazovaly za
vhodnou dobu k edukaci ¢as pfi planovani 1é¢ebného rezimu: ,, UpIné nejlepsi je podle mne
ihned na zacatku, jesté, nez se zacne s ozdrenim, popripadé s chemoterapii* (R1). ,, Myslim
Si, Ze jesté pred zahdjenim toho cyklu® (R3). , Vzdy na zacdtku lécby a v pribéhu
nastupu k hospitalizaci“ (R8). ,, Urcité edukace pocina pri samotném prijmu* (R9). Jedna
z respondentek se zminila i o skuteCnosti, ponechdni edukacniho procesu be&hem
hospitalizace: ,,Myslim, Ze je vhodné to nechat vyplynout postupné s tou hospitalizaci“
(R10). O této moznosti se zminila i R7, ktera ov§em podotkla i edukaci pfi pfijmu pacienta:
,, PFi samotném prijmu, nebo to nasleduje behem ozarovani. Béehem ozarovactho rezimu ... *.
Obdobnou odpovéd’ jako od R7 jsme obdrzeli i od R6, kde byl jiny dodatek v podobé
edukace pii zacatku 1é¢ebného rezimu: ,, VZdy na zacatku lécby a v pribéhu hospitalizace .
Ti1 respondentky jsou toho nazoru, ze edukace pacienta by méla probéhnout dvakrat po sobg,
a to primarné pfi planovani 1é¢ebného rezimu a nasledné pti nastupu k hospitalizaci: ,, No jd
bych rekla, Ze idedlni nacasovani je samoziejmé bud’ pri planovani lécby, nebo ihned pri

prijmu“ (R2). ,, Myslim, Ze idedlni je edukovat pri planovani lécby i pri nastupu do lécebného



rezimu* (R4). ,, Primarné ihned pri planovani lécebné strategie a poté pri prijmu pacienta

na liuzkovou cast* (R5).

Tabulka 8: Cas vhodny k edukaci

R1, R2, R3, R4, R5, R6

R2, R4, R5, R7, R8, R9

R6, R7, R10

Zdroj: Viastni vyzkum, 2020

Subkategorie: Cas poti-ebny k edukaci

Pro sestaveni edukac¢niho planu a naplanovani edukacniho sezeni je nutné ve 3. fazi
(planovani) stanovit i ¢asovou jednotku. Je Zadouci si stanovit ¢asovou dotaci k realizaci
jednoho edukac¢niho sezeni s edukantem. Realita se vSak muze liSit od teoretického
stanoviska. Casovou jednotkou rozumime piedem stanoveny &as straveny vzdélavanim
edukanta na dané téma. Je zfejmé, Ze nelze stanovit pevnou, rdmcovou ¢asovou dotaci
utakto velké skupiny pacientti, jakymi jsou nemocni s HNC. Hlavnim faktorem
zapfi¢iflujicim nemoznost stanoveni jednotného ¢asového harmonogramu je intelektudlni
stranka nemocného. Dalsimi faktory jsou pak motivace, spoluprace a ochota nemocného
(zfejmé z vypovedi respondenti). Pti sestavovani predlohy vedouci k rozhovorim a analyze
této subkategorie jsme vychazeli z teorie myslenky EBP. Na tomto zaklad¢é byly vedeny
rozhovory s respondentkami smétujici K stanoveni optimalni ¢asové dotace edukacéniho
procesu. Respondentky byly pozadany o vypovédi stanovujici primérnou casovou dotaci

jednoho edukacniho setkani u pacientti s OM.

Pfi analyze vypovédi respondentii jsme byli nuceni stanovit dvé casova rozmezi
potiebna k edukaci. Prvnim rozmezim je ¢as 10-15 minut a druhym 15-25 minut (viz tabulka
¢. 9). Vyzkumny vzorek se v této otazce rozdélil na dveé poloviny, jak je jiz vidét v ptilozené

tabulce. Prvni polovina se pfiklanéla k prvnimu rozmezi, tedy ¢asu 10-15 minut a druhd

1 Slovni spojent ,, béhem hospitalizace “ je Vv tomto ptipadé chapano jako primarni vhodny ¢as
k edukaci nemocného. Ne jako sekundarni edukaéni proces — reedukace.
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polovina byla toho nazoru, ze ¢as pottebny k edukaci je v ramci 15-25 minut. Samoziejmé

opét se to tykalo primarniho edukacniho sezeni, nikoli reedukace.

Potfebnost individudlniho ptistupu uvedli 4 respondenti: ,, No, problém je subjektivni
individualita“ (R1). ,,Je to individudlni. Zalezi na kazdém pacientovi* (R2). ,, Zdlezi na

kazdém jednotlivci“ (R5). ,, To opravdu zalezi na samotné komunikaci s pacientem “ (R7).

Nékolik respondentek uvedlo prvky, které mohou ovlivnit ¢as potfebny k edukaci:
»Zde se potykame s intelektualni bariérou, kde pacient neni schopen vse ihned pochopit
(R1). ,, Nektery miize mit nekolik otdzek a dotazii, takze potom miize rozhovor trvat i piil
hodiny a u nékoho je dulezite primdrni precteni brozur a doporuceni, vyslechne Vis
a edukace je v 7ddu 15 minut* (R2). ,, Ale duilezitd je spoluprace pacienta i jeho inteligencni
schopnost* (R3). ,, Zdlezi na socialnim postaveni pacienta® (R4). ,,Rozhodujici jsou vek,

kontakt s danym onemocnénim, smireni se s nim a dalsi pridruzené choroby “ (R9).

Dvé respondentky jsou toho ndzoru, ze v pfipadé vyskytu prekazky v edukacnim
procesu ze strany edukanta, je dobré, az Zadouci zhodnotit celou situaci a pfistoupit ke zméné

v edukacnim planu: ,, Pak je tedy lepsi zkratit edukacni obsah a rozdelit to na vice sezeni‘

(R6). ,,Tak pak stoji za zvazeni rozdéleni edukacnich témat na vice sezeni* (R10).

Cas potiebny k edukaci miize byt ovlivnén i vékem pacienta, kdy je nutné k edukaci

vyzvat i ¢leny rodiny. Tuto skutecnost uvedly R9 a R10.

Tabulka 9: Cas potiebny k edukaci

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
Subkategorie: Zpétna vazba edukanta

Pro zhodnoceni efektivity edukacniho procesu je dilezitd evaluace celé¢ provadéné
intervence zdravotnického pracovnika na osobu nemocného. Jednd se o posledni fazi
edukacniho procesu. Timto Ize docilit zpétnou vazbou edukanta. Lékat nebo NLZP ma za

ukol na zavér celého procesu zhodnotit efektivitu realizace a zjistit, jak moc a jak efektivné
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bylo dosazeno edukacnich cili. Timto procesem dojde i k reflektujicimu sdéleni osoby
provadégjici edukaci a subjektivni evaluaci jejiho plisobeni na druhé. Zpétna vazba by méla
probéhnout v jakémkoli procesu, kde se snazime jakkoli ptsobit na druhou osobu — na jeji

mysleni, postoje, védomosti a dovednosti.

Forem zpétné vazby je nepieberné mnozstvi. Pfi analyze vyzkumného Setfeni
a otazek tykajicich se tohoto tématu jsme dosli k sestaveni tabulky ¢. 10, kde jsou uvedeny
tii formy zpétné vazby. Témi je rozhovor, poptipadé kladeni dotazi ze strany edukétora na
edukanta, pozorovani edukanta pfi realizaci intervenci, kterymi se zabyval edukac¢ni proces,
a posledni formou je prakticky nacvik. V tom je edukant vyzvan k demonstraci informact,
které nabyl v ramci edukacniho procesu na dané téma. U kazdé formy jsou uvedeny zkratky
jednotlivych respondentii demonstrujici zastoupeni jednotlivych forem pii analyze této

subkategorie.

Pouze jedna respondentka uvedla ve své vypovédi vSechny tii formy zpétné vazby:
,, Ovérujeme si to pomoci opakovaného rozhovoru s pacientem a pri praktickém ndcviku.

Poté také pri kondani hygieny rano pacienty pozorujeme a podle potieby redukujeme “ (R8).

Tabulka 10: Zpétna vazba

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10

- R1, R2, R3, R4, R7, R8, R9, R10

R6, R8
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
Subkategorie: Zaznam o edukaci

Zaznam o uskutecnéné edukaci poskytuje psanou informaci, kterd obsahuje metadata
tykajici se edukacniho procesu. Vyznami této informace je mnoho. Od potvrzeni realizace
daného procesu ptes dodrzovani kontinuity poskytované péce, soucinnost zdravotnickych
pracovniki, dodrzovani urcité kvality péce k legislativnim podminkédm realizace Iékarské
a oSetiovatelské péce. V praxi tento zaznam nese nalezitosti v podob¢ informace o tématu
provedeného procesu, identifikaci edukatora a edukovaného a potiebé nasledné

edukace — reedukace. Jde o psany zaznam poskytujici zpravu o edukaci pacienta béhem
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lécebného rezimu za dané obdobi, nebo informaci pojici se K uréitému zdravotnimu

problému. Cilem této podkategorie bylo zjistit, jak je v klinické praxi tento fakt realizovan.

Sest dotazovanych uvedlo, Ze zdznam o edukaci je soudasti oSetiovatelského spisu /
planu / dokumentace: ,Je to soucdsti oSetiovatelského spisu“ (R1). ,Je to soucdsti
oSetrovatelské dokumentace, kde je vyslovené vénovana jedna cela stranka edukaci
pacienta* (R2). ,, Mdme osetrovatelskou dokumentaci, kde je teda i edukacni zaznam ** (R4).
Totozné odpovédéli také R5, R7 a R9. Ctyii respondentky zminily jiné zptisoby zapisu
zaznamu o edukaci: ,, Do individualni elektronické dokumentace se odskrtne policko edukace
a dopise se edukacni obsah** (R3). ,, Edukaci zaznamenavame do edukacniho a informacniho

zaznamu dle pokynii nemocnice* (R6). ,, Tak mame k tomu nemocnicni formular...* (R8).

., Piseme to do denniho hldseni* (R10).

Vsechny respondentky dodaly nutnost obsahu nalezitosti jako je téma edukace
a podpis edukéatora. Podpis edukovaného uvadélo respondentt Sest (R1, R2, R4, RS, R7

a R9) Jedna z respondentek (R2) uvedla i zapis doby trvani edukaéniho procesu.

Tabulka 11: Zdznam o edukaci

R1, R2, R4, R5, R7, R9

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

9.2 Kategorie: Xerostomie u pacientii s HNC trpicich OM

Xerostomie je stav charakteristicky hyposalivaci neboli snizenou produkci slin.
Neékdy mize dojit 1 k absolutni absenci slin. Tento stav vyvolava suchost sliznice dutiny
ustni, kterd je bolestiva. Jedna se o nezadouci ucinek nekterych 1€kii nebo 1écebnych metod,

ale miize byt i prekursorem dalSich chorob. Xerostomie je jednim z nej€astéjSich ¢asnych

2 Osetfovatelskou dokumentaci rozumime oSetfovatelsky plan nebo spis. Nikoli kompletni soubor
osetfovatelské dokumentace.
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komplikaci protinddorové 1écby. At uz se jednd o chemoterapii, radioterapii ¢i jejich

kombinaci.

U onkologickych pacientl jde o komplikaci zapfi¢inujici dalsi sekundarni obtize.
Kromé halitozy, ulceraci mukoézy, fisur jazyka a okolni tkané zna¢né piispiva k rozvoji
ustnich kandidoz a vzniku ordlni mukozitidy. Dilezité je tedy zabranit nebo alespon snizit

pribéh této patologie. To vSe lze za predpokladu aplikace patficné intervence.

Ukolem této kategorie a podkategorii je analyza pravé patfiénych intervenci

vedoucich k efektivni prevenci, poptipad¢ kurative.

Obrazek 3: Schéma Kkategorie xerostomie u pacienti s HNC trpicich OM a jeji

subkategorie

o . Specifika potlaceni
[ Volba piipravki ] B ——

Xerostomie u pacientd
s HNC trpicich OM

Zdroj: Viastni vyzkum, 2020
Subkategorie: Specifika potlaceni xerostomie

Jednou ze zasadnich Cinnosti pfi vyskytu xerostomie je pravidelné a dikladné
zvlh¢ovani dutiny Ust a podpora salivace. Toho Ize docilit riznymi zpiisoby, jak jiz vyplyva
z vypovédi respondentii. Dulezitd je dostatecnd hydratace a pravidelné vyplachy ustni
dutiny, jak uvadi R1 a R5: ,,Zejména musi casto a ditkladné vyplachovat a pit, pokad to jde
(RY). ,, Zaciname s tim, ze vyplachuji usta... “ (R5).

Subkategorie: Volba pripravki

VSichni respondenti uvadéji ve svych vypovédich mozné prostiedky vhodné
apotiebné¢ k docileni Zadouciho stavu a ke zmirnéni ¢i potlateni nezadouci
patologie — xerostomie. VSechny zminéné prostiedky jsme pro nazornost uvedli do tabulky
¢. 12 vcetné¢ identifikace respondenta uvadéjiciho nélezity prostfedek. Pro nazornost
prikladame par vypovedi respondentti: ,, My tady mane Gelclair. Je to oralni gel. Mame také
roztok Caphosol, ktery povaluji v dutiné ustni. Postacujici je i fyziologicky roztok, balenda

voda, kostky ledu, které zaroven i dutinu ochlazuji. Pouzivame i riznd lizatka a Stéticky,
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jako je napriklad Pagavit a prirodni roztok Florsalmin. Dobry je i Mucospray, ktery si
pacienti velmi chvali* (R2). ,, No tak k zvlhcéovani pouzivame umélé sliny, jakoukoli cistou

vodu, fyziologicky roztok, bylinkové caje, nejlepsi je podle mne fepik a salvéj, Mucospray,

(7 respondentil). Jejich vypovédi se vSak liSily typem téchto tekutin. To vedlo k podrobnéjsi

analyze a dikladnéj$imu zapisu téchto prostiedki v tabulce €. 12.

Tabulka 12: Pripravky potlacujici xerostomii

R2, R5, R7, R9

A
N

R2, R4, R6, R8

R4, R7

R2, R4

R1, R3, R6, R7, R8, R10

R2, R3, R10

R3, R4, R6, R8, R10

R2, R3, R4, R5, R7, R8, R9, R10

R1, R3, R4, R7,R10 R4, R5,R9

R1, R3, R4, R6, R8, R1,R4,R9 RI1, R2, R3,

~

R10 R4, R7, R9
R2, R4, R10
R4

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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9.3 Kategorie: Redukce bolesti u pacientii s HNC trpicich OM

Kategorie ,,Redukce bolesti* se zabyva otazkami tykajicimi se bolestivych projevi
oralni mukozitidy a stavt k ni vedoucich. Jiz z teoretické ¢asti prace vime, ze OM je velice
bolestivy patologicky stav tustni sliznice snizujici kvalitu pacientova zivota, zhorSujici
prognézu a ohrozujici terapeuticky onkologicky proces. Bolest zptisobena OM casto
omezuje jedince v piijmu potravy uGsty, a tim zhorSuje celkové subjektivni prospivani. Tento
stav je zietelny i pii objektivnim fyzikalnim vySetfeni nemocného. Z toho vSeho plyne
nutnost mirnéni této algie. Ukolem této kategorie je ozfejmit specifika redukce bolesti

U pacientti s HNC. Zamyslena specifika jsou uvedena v ndzvech subkategorii.

Obrazek 4: Schéma kategorie redukce bolesti u pacientii s HNC trpicich OM a jeji

subkategorie
Vhodné analgetika a]

opiaty Zpisoby aplikace

analgetik a opiati

: Lékové formy
Redukce bolesti u analgetik a opiati
pacientd s HNC

Farmakologické
tlumeni bolesti

Nefarmakologické
tlumeni bolesti

U

trpicich OM

Zdroj: Viastni vyzkum, 2020
Subkategorie: Nefarmakologické tlumeni bolesti

Nefarmakologickymi metodami rozumime takové postupy, pii kterych neni vyuZzito
farmakologickych preparatl. VSichni zrespondentii jako nefarmakologickou moZnost
zminili Kryoterapii: ,,Primdrni a podle mne nenahraditelnd je kryoterapie“ (R1). V tabulce
¢. 13 jsou uvedeny veskeré uvadéné moznosti vedoucich k ptisobeni lokalni kryoterapie.
Jedna z respondentek uvedla jako nefarmakologickou moznost roztok Florsalmin. Dle jeji
vypovédi jde o bylinny preparat, ktery nelze fadit mezi farmaka: ,, Jde predevsim o bylinné

preparaty jako je Florsalmin ... (R2).

3 Kryoterapie je terapeuticka metoda zalozena na principu piisobeni extrémné nizkych teplot. Tuto
metodu Ize aplikovat lokalné, popiipadé difuzné.
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Tabulka 13: Moznosti nefarmakologického tiseni bolesti

R1, R2, R3, R4, R5, R7, R9, R10

R1, R3, R4, R5, R7, R10

R2, R7, R10

R1, R3, R4, R6, R7, R8, R10

R4, R8

R1, R6, R7, R8

A
N

N
2
<
3
<}
S
=1
3
3
NS}
S
[\
S

Subkategorie: Farmakologické tlumeni bolesti

Véetné nefarmakologickych postupli existuji dalSi mozZnosti, které vedou
k efektivnimu potlaceni bolesti. I tak se vS§ak nemusi ihned jednat o farmaceuticky vytvotena
analgetika. Jde o preparaty s analgetickym ucinkem, poptipadé piipravky potlacujici stavy
vedouci ke vzniku bolesti. Tti respondenti uvedli k farmakologickym moZnostem i 0,9 %
roztok NaCl — fyziologicky roztok, ktery bychom povazovaly spise jako nefarmakologicky.
Dalsi tii sdélili jako moznou eventualitu bylinny roztok Florsalmin, ktery R2 uvadéla jako
nefarmakologicky (viz tabulka ¢. 13). Co se tyka latky benzocaine, byla ve vétSingé
vypovédich uvadéna v ptipravku Tantum Verde. Tento piipravek je vyrabén ve formé tablet,
roztoku, poptipadé spreje. R2, R6 a R10 v8ak nedoporucuji formu tablet jako vhodnou: ,,Vice
se priklanime k roztoku nebo rozprasovaci. Tablety mohou mit ostré hrany a sliznici porusit *
(R2). ,, U toho benzokainu jsou lepsi formy sprejii nez tabletek* (R6). ,, Casto se ale setkavim
S ndzory, Ze jsou spise lepsi spreje nez pastilky“ (R10). S timto nesouhlasi R1 a jako
moznost uvadi i pastilky. R3 a R10 dodavaji, ze se pti své praxi setkali i S nesnasenlivosti
tohoto produktu: ,,Ale ne kazdému vyhovuje jejich citronova chut. Nekoho mohou drazdit

(R3). ,, Nektery jsou oslazeny s citronovou prichuti a nékdy to pak miize palit v krku** (R10).
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R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10

R1, R2, R4, R6, R7, R8

A
[

R4, R6, R8

R5, R6, R9

R2, R6, R7, R8

R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8, R10

R3, R6, R8, R10

R3, R10

R3, R10

R3, R10

A
N

~

[\
S
NS
S

Zdroj: Vlastni vyzkum

]

Subkategorie: Vhodna analgetika a opiaty

Cilem této podkategorie je analyza a sumarizace vSech moznych analgetik a opiati
pouzivanych v klinické praxi u nami definované skupiny pacienti s OM. Ukolem nebylo
zjistit noveé pusobici farmaka, nybrz v praxi jiz vyuzivana. Veskera analgetika a opiaty jsou

zptehlednény v tabulce ¢. 15.

Uz pii realizaci rozhovori ndm byla né&kolika respondenty sdélena skutecnost:
wamoziejmé pacient trpi bolesti pri samotném onkologickém onemocnéni, ale pri zhorseni

bolesti v zavislosti pri vyskytu mukozitidy, poddavame dalsi analgetika* (R1). ,, Pacient sem

4 Panthenolem jsou mySleny rozpustné tablety v ustech podporujici regeneraci poskozené sliznice.
% Prodex roztok je magistraliter obsahujici aqua glycerin a dexamethason.

99



Jjiz s bolesti nastupuje. Mukozitida ji pouze prohlubuje. Takze analgetika nasazena jiz néjaka
Jjsou. Dochazi pouze k dopliujici analgezii* (R2). Ne vSichni vSak tuto skute¢nost svymi
vypovéd'mi stvrdili. AvSak z teoretickych znalosti neni skute¢nost jiz pfitomné bolesti nami
zatracovana. Z nckterych rozhovort vyplyva fakt posloupnosti aplikovanych analgetickych
farmak od béznych analgetik ptfes opioidy vedouci az k podani opiatd: ,, Zaciname
nejjednodussimi perordlnimi leky jako je algifen a dale nastupuji opiodni preparaty
a opiaty” (R5). Ctyii z respondentll uvedli primarné opiaty a dalsi analgetika pouze jako
pomocna. Jednotlivé opidty jmenovalo 9 z 10 respondentl. Pouze jedna respondentka (R1)
uvedla pouze termin ,,opiaty* bez konkrétnich piikladi. Sest respondentd pak jmenovité

uvedli zastupce béznych analgetik i opioidd.

Tabulka 15: Analgetika a opiaty

R2, R3, R4, R7

R2, R3, R4, R7, R9, R10

R2, R3, R4, R7, R10

Py
~

R1, R2, R5, R7, R9

R2, R7

R1, R2, R4, R5, R7, R9

A
N

R4, R6, R8
R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10
R2, R4, R7

R3, R10

~

N
$
<
s
g
S
g
g
3
o
S
DNt
S

]
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Subkategorie: Lékové formy analgetik a opiati

VSsichni z respondentt se shodli na jediné lékové formé, a to transdermalni naplasti.
Argumentem muze byt tato vypoveéd’: ,,Pacienta nijak nepoSkozuji a snizuji riziko dalsiho
poskozeni, ke kterému by mohlo dojit behem polykani tablet” (R3). Ostatni 1ékové formy
byly nékterymi respondenty opomijeny. Druhou nejpocetnéjsi Iékovou formou byli tablety
a injekeni roztoky. Léky ve formé kapek zminila polovina z respondent. Podéani tablet
poznamenalo osm respondenttl, avSak dvé z nich jen za urcitych podminek: ,,Samozrejmé
pokud maji PEG®, tablety se rozdrti a podaji se takto pres PEG* (R3). ,, Pokud teda maji
pacienti PEG, tak neni problém ani s tabletami do PEGu“ (R10). Duvodem bylo:
»Ne vSechny tabletky se daji cucat a po ozareni dochdzi k zuzeni travici trubice a riziku
seknuti tablety” (R3). ,, Tablety se mohou usadit nebo zaseknout béhem transportu, a tim
poskodit sliznici jesté vice“ (R10). Transdermalni naplast jako prvni volbu analgezie zminily
Ctyfi respondentky. Jejich vypovédi znély: ,,Z analgetik pak maji predevsim transdermalni
Fentanyl nebo subkutinné Morphin* (R6). ,,Z celkovych nejcastéji Fentanyl ndplast nebo
Morphium*“ (R8). Obdobnym zptisobem odpovédéla i R3 a R10. Dvé respondentky jako
primarni Iékovou formu uvedly kapky a R4 spolecné s R7 pak tablety. R2 a RS povazuji obé

zminéné formy (tablety a kapky) jako elementarni volbu.

Tabulka 16: Lékové formy

R1, R2, R3, R4, R5, R7, R9, R10
R1, R2, R5, R7, R9
R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8, R10

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R,
R10

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

® PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie zavedena pres bfisni sténu piimo do oblasti téla
zaludku. Aplikované 1éky touto cestou obchazeji horni ¢ast gastrointestinalniho traktu, ve kterém
muze dochazet ke stendzam a dal$im moznym nezaddoucim t¢inkiim spojenym s podavanim l1ék.
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Subkategorie: Zpiisob aplikace analgetik a opiati

Zptsobem aplikace analgetik a opiati rozumime styl, jakym bude farmakum
vpraveno do téla. Téchto cest je nékolik. Divodem vzniku této podkategorie je snaha
0 zjisténi nejvhodnéjsich zpiisobt aplikace analgeticky ucinkujicich preparatii vyuzivanych
Vv praxi. DalSim argumentem pro vznik této subkategorie je snaha o co nejmensi mozné
poskozeni pacienta s cilem ulevit od bolesti. Jiz z pfedeslé podkategorie jsou nam néktera

tato rizika znama.

Z vypoveédi vSech respondentl, je zifejmé, Ze nejvice vyuzivanou metodou je
transdermalni zptisob. Tento fakt a diivod pravé tohoto zplisobu lze dokéazat vypovédi jedné
z respondentek: ,, ...kontinualné dochazi k pozvolnému uvoliiovani analgetika. Pacient nic
nemusi polykat, a tim si nedrdazdi sliznice” (R10). Dal$imi dvéma nejvice uvadénymi
zpusoby je intravenodzni a peroralni aplikace. Peroralni cestu, jako méné vyuzivanou, uvedla
R6 a R8: ,Analgetika ve formé tablet moc nepouzivame* (R6). Z toho divodu nejsou
zanesena V piehledové tabulce. Dalsi dvé z respondentek s peroralnim zpisobem také
nesouhlasi. Diivodem je riziko stagnace tablet ve stendzujici €asti traviciho traktu a mozné
sekundarni poskozeni sliznice DU analgetiky ve formé kapek. Proto se o mozném
peroralnim pifijmu pro zménu vibec nezminily. Intraven6zni zpisob aplikace doplnila
0 jednu z moznych metod R4: ,,Velkd cdst pacientii prichazi s porty tak dostavaji analgetika
do nich.“ Vhodnym moznym zpisobem je také aplikace prostiednictvim PEGu. Ptestoze
piitomnost PEGu u pacient s HNC zminilo pét respondentt, tuto moznost aplikace uvedli
pouze R3 a R10. MozZnost intramuskularni aplikace uvedla pouze jedna respondentka.
Naopak ctyfi respondenti (R1, R4, R5, R7) ji uvedli jako nevyuZzivanou. R5 véetné
intramuskuldrni uvedla jako nevyuzivanou metodu 1 intravendzni: ,/Intravenozni
a intramuskularni analgetika vitbec nevyuzivame.“ R6 a R9 se o intraven6znim zptisobu ve
svych vypovédich viibec nezminili. Respondentky 2 a 8 zminily druh a formu pouZzivaného
analgetika, ale neuvedly zpisob jeho aplikace. Vzhledem ke skutecnosti, Ze zminéna
farmaka lze aplikovat dvéma zpisoby, a to intramuskularné a subkutanné, nebyla jejich

vypoveéd’ v této subkategorii vyhodnocovana.
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Tabulka 17: Zpiisob aplikace farmak

R1, R2, R3, R4, R7, R8, R10

R10

R1, R4, R6, R7

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10
R1, R2, R4, R5, R7, R9

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

9.4 Kategorie: Hydratace pacienti s HNC trpicich OM

Urgité riziko pro pacienty s OM piedstavuji i nékteré tekutiny. Ukolem této kategorie
je co nejpiehlednéji sumarizovat vhodné a nevhodné tekutiny spolecné s dalSimi aspekty
S tim souvisejici. O nutnosti pravidelné hydratace nas informovala R2 a RS, ktera vcetn¢
pravidelnosti hydratace dodala také nutnost dostate¢ného piijmu tekutin. Schéma ¢&. 5

znéazornuje piilehlé podkategorie hlavni kategorie.

Obrazek 5: Schéma kategorie hydratace pacienti s HNC trpicich OM a jeji

subkategorie

[Volba tekutin ] [ Specifika hydratace ]

b\ /

Hydratace pacientu
S HNC trpicich OM

Zdroj: Viastni vyzkum, 2020
Subkategorie: Specifika hydratace

Oblast hydratace je velice specifické téma, na které je spousta nazort. Mnohdy jsou
dané nazory zcela odlisné. Je jen par specifik, se kterymi se ztotoziuje vétSina respondentt,
a to je teplota tekutin. Ty by mély byt chladné az ledové, popiipadé by mély mit maximalné
pokojovou teplotu. S timto tvrzenim souhlasilo vSech deset respondenti. O nevhodnosti
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horkych, poptipadé varicich tekutin se pak zminilo respondenti osm. Zbyl¢é aspekty jsou dle

vypovédi diskutabilni a budou dale analyzovany.

Jedna z respondentek uvedla specifikum, se kterym se dal v oblasti hydratace
neztotoznil nikdo dalsi: ,, Tak urcité aby pouzivali Gelclair, ktery vytvori ochranny film

a chrani sliznici pred dalsim poskozenim “ (R6).
Subkategorie: Volba tekutin

Velka cast z respondentl uvadéla jako vhodné tekutiny vodu (8 z 10) nebo caj
(10z 10). U caje se jejich vypovédi rozchazely. Divodem byly druhy caji. Nekteti
respondenti zminovali pouze bylinkové caje. Jini vSak uvadéli i ¢aj ovocny a zeleny.

Z bylinnych byly pievdzné jmenovany fepik a Salvé;.

Pomérn¢ diskutovanou tekutinou je kava. I u té se ale ndzory respondent
neshodovaly. Ke kavé se pozitivné vyjadrilo Sest castnikli vyzkumu (R1, R2, R3, R6, RS,
R10). Dva respondenti se ke kavé nevyjadtili viibec. RS zakazuje tureckou kavu a dale se
nezminuje o mozné alternativé. R9 doporucuje vyhybat se kaveé tplné. Piiznivci kdvy se dale
rozchazeli ve zptisobu pfipravy a druhu kavy. R1, R2 a R10 uvedli instantni kavu, popiipadé
piekapavanou zrnkovou kavu. R3, R6 a R8 souhlasili s pfedeslym, ale mimo piekapavané
kavy zminovali obycejnou zrnkovou tureckou kavu. R3 uvedla pouze kavu a nijak ji
nespecifikovala. Nekteti dale uvedli specifika, ktera by méla byt dle jejich nazort po
konzumaci kavy praktikovana: ,.Jen doporucujeme, aby to pacient neprehanél a po kazdéem
vypiti si vypldachl usta* (R3). S toaletou ust po dopiti souhlasi také R8 a R10. R1 pak souhlasi

S omezenym mnozstvim.

Ctyii respondentky (R1, R2, R3 a R7) uvedly jako nevhodné 100% ovocné §tavy
a dzusy. R3 a R8 ovocné §tavy a dzusy nepovazuji za nevhodné v ptipadé jejich ziredéni.
S timto nesouhlasi RS, ktery tyto tekutiny zminuje v jakékoli podobé za nezadouci. R1 a R9
podotykaji mozné riziko poSkozeni sliznice zplsobené piitomnosti duziny ¢i jadérek

Vv téchto st'avach. Kromé ovocnych uvedla R9 i zeleninové.

Sedm respondentti (R1, R3, R4, R5, R6, R7 a R9) povazuje za nevhodné a rizikové
jakékoli kyselé tekutiny.

R1 se vyjadrila k sycenym sladkym népojim jako ke vhodnym pouze za urcitych

podminek: ,,Pokud ma rad pacient sycené sladké napoje, jako je tieba kola, doporucujeme,

104



nejdrive, jak se rika, limonadu vybublinkovat“ (R1). Dva respondenti (R3 a R10) povazuji
veskeré sycené napoje jako nevhodné. Negativné se ke sladkym napojim vyjadiovali R2,

R3 a R10.

Dalsi nevhodnou tekutinou jsou dle R2 mlééné produkty: ,,Mohou byt mediem pro

mnozeni mikroorganismii v ustech.* Jako jediny se také negativné zminuje o alkoholu.

R9 pak jako jedina fadi k nevhodnym 1 napoje ze Sumivych tablet.

9.5 Kategorie: Nutrice pacienti s HNC trpicich OM

Ur¢ité riziko predstavuje pro pacienta i nevhodné zvolena strava. Pii uspokojovani
této zakladni biologické potfeby muze dojit ke zhorSeni stavu sliznice ust, poptipadé
I k dalsimu poskozeni. Schéma, viz nize, zndzorfuje subkategorie tykajici se dané

problematiky a prezentujici hlavni kategorii.

Obriazek 6: Schéma kategorie nutrice pacientii s HNC trpicich OM a jeji subkategorie

Specifika v oblasti
[ Volba potravin ] stravovani [Konzistence

stravy

Nutrice pacientu
s HNC trpicich OM

Zdroj: Viastni vyzkum, 2020
Subkategorie: Specifika v oblasti stravovani

Jsou zédkladni pravidla, kterymi by se pacienti méli fidit a o kterych by zdravotnicky
personal mél nemocné vcas informovat. VSeobecnymi pravidly v oblasti stravovani pro
nemocné s HNC trpicich OM jsou: ,,Strava by méla byt dobre stravitelna* (R2). ,,Musi
poradné kousat” (R4). ,,Méla by byt pro pacienta pohodina v kousani, neméla by skrabat
a nijak jinak poskozovat sliznici“ (R9). Jedna z respondentek podotkla i jedno specifikum
tykajici se nastrojti ke konzumaci potravin: ,,Rikd se, Ze nevhodné jsou i kovové pribory,
které pacientiim v ustech zapricinuji kovovou pachut. U nas jsou z toho duvodu pouziviany
umelé pribory* (R2). Stimto vyrokem se dale nikdo neztotoznil. R6 a R8 se zminili

0 zajimavém postupu: ,, Tak pul hodiny pred jidlem doporucujeme nanést Enzymel gel nebo
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vevirec

Gelclair, ktery vytvori ochranny film, a stravovani je pak komfortnéjsi* (R8).
Oba respondenti zminili tyto prostfedky a R8 dale podotkla jako vhodny i vyplach ust

pomoci roztoku Florsalmin.

R10 uvedla v oblasti stravovani pozoruhodnou poznamku: ,.Skutecnosti je to,
ze alespon 70 % téchto pacientii maji uz preventivné zavedeny PEG nebo nasogastrickou
sodu...” O této skutecnost informovalo Sest respondenti. Dvé z nich také podotkly NGS.
Dutlezita je zde poznamka, ze i pies vyzivu vySe zminénymi metodami, je nutné peroralni
pfijem zachovat alesponi prostfednictvim hydratace. Respondentky také uvadély, Ze ne u
kazdého pacienta s témito alternativami dochazi k vyzivé jejich prosttednictvim. Tyto
zpuisoby jsou vyuzity v pfipadé nemoznosti perordlniho piijmu nebo jeho nedostate¢nosti.
V ptipad¢ zlepSovani piijmu usty dochéazi ke snizovani nutrice prostiednictvim PEGu nebo
NGS. R1 uvedla, ze do perkutdnni endoskopické gastrostomie aplikuji pouze stravu k tomu
ur¢enou. Nikdo dal$i z respondentt se o tomto nezminil, a tak nepovazujeme toto sdéleni za

striktné dulezité.
Subkategorie: Volba potravin

U vypovédi RS a R9 jsme pii analyze ziskali zminku o druhu nemocniéni diety:
My obecné tady mame s nasi dietkou domluvenou Setrici stravu pro vSechny pacienty‘
(R5). ,,U nds mdame nepsané pravidlo, ze vsichni pacienti hospitalizovani na oddéleni maji
ordinovanou Setrici dietu (R9). Tuto dietu jsme pfi analyze u zéddnych jinych vypovéedi
nenalezli. Co se tyfe potravin, byly nazory odlisné. Nékdo zakazoval, jiny zas
nedoporucoval. Jedna respondentka se vyjadiila takto: ,, Miizou jist vSechno. Jsou jen
potraviny, které jsou nedoporucovany...” (R10). Nejvice kritizovanymi byly tvrdé, piilis
kotenéné a horké pokrmy. R1 pftidala i kyselé. Jako vhodné potraviny byly respondenty
uvadény kasSe, polévky, presnidavky, jogurty, pyré, pudinky a R3 se zminila i o Nutridrinku.
Naopak mezi nevhodné tadili ryzi, ananas, rajce, kiwi a citrusy. Z citrust to byl nejcasteji
pomeran¢ a citron. Tti respondenti také poukazali na nevhodnost ovoce a zeleniny s peckami
¢1jadérky. K ryzi respondentka dodalaz: ,,...rvzZe, kterd se opét miize nékde zaseknout a spise
ublizit nez pomoci* (R10). Za nevhodné uvedli RS a R9 také tvrdé cucavé bonbony, které
by mohly opét porusit sliznici. R9 vsak jako alternativu podotkla gumové bonbony,
ke kterym dodala: ,,Opét nesmi byt kyselé a nesmi obsahovat tvrdé prvky, jako jsou krystaly

cukru, vselijakad zrnka ci kyselé ndplné.” RS sice neuvedla alternativu téchto cukrovinek,
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ale ve vypovédi pokracovala: ,,Vhodné jsou zvykacky, ale nepdlivé bez mentolu a jinych

pevnych castic.
Subkategorie: Konzistence stravy

Diskutabilni je také konzistence pokrmiti. Jako zadouci byla nejcasteji oznacovana
strava kaSovita. Druhou pak tekuta a polotuhou stravu zminili pouze R2 a R10. Na tvrdé
pokrmy upozoriiovalo respondenti devét a dvé respondentky jako zakazovanou zminily
tuhou stravu. S tim nesouhlasi R1: ,,Tuhd strava neni zakazovana, ale neni rozhodné

«

doporucovana.’

9.6 Kategorie: Hygienicka péce o chrup a dutinu ustni pacientii s HNC
trpicich OM

Hygienicka péce o dutinu ustni u pacientd trpicich oralni mukozitidou je jednou
problematiky. Dikladna a pravidelna hygienicka péce je kli¢ovym krokem ke zlepSeni nebo
alespon udrzeni aktudlniho patologického stavu sliznice. Dilezitym sdélenim je také nutnost
navstévy stomatologického 1ékate K prohlidce stavajiciho chrupu jesté ptred zapocetim
1é¢ebného rezimu. Casto pak pfi takové kontrole dochazi i k sanaci jednotlivych kazovych
dentes, popiipadé celkovému odstranéni poskozeného nebo rizikového chrupu. Patfi¢né
podkategorie maji za kol odhalit jednotlivé kroky vedouci ke kvalitni a u¢inné hygienické

péci DU

Obrazek 7: Schéma kategorie péce o chrup pacienti s HNC trpicich OM a jeji
subkategorie

Prostiedky k hygienické Cetnost hygienické
peci péce
Pomtcky k hygienické

peci [Péée 0 zubni nahradu j
Hygienicka pécée o chrup
a dutinu ustni pacientu

s HNC trpicich OM

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Subkategorie: Pomiicky k hygienické péci

Prvni zminkou, kterou uvedly dvé respondentky, byla nutnost jednorazovych
pomucek: ,, Urcite jednordazove™ (R6). Jako nejvice vhodnd pomiicka k hygienické péci je
oznacovan mekky zubni kartacek: ,,Nejlepsi je nejmékci zubni kartacek* (R1). S timto
vyrokem se ztotoznili vSichni respondenti. Dalsi ¢astou doporucovanou pomtickou jsou
Stéticky. VSechny respondentky doporucily vatové $téticky a pét z nich obohatilo tuto
pomtcku i o moznost vyuziti molitanovych S§téticek: ,,Moznd je také hygiena pomoci
vatovych nebo molitanovych stéticek (R9). Ctyfi pak uvedly specialni pomicku jiZ tovarng
impregnovanou glycerinem — Pagavitové Stéticky: ,,Osvédcené a postacujici jsou i
Pagavitové stéticky... “ (R2). V nemocni¢ni praxi Ize pak také vyuzit mulové jednorazové
Ctverce a tampOnky: ,,...treba mulové tamponky a ctverce® (R8). Ve velmi omezené mife
byly doporuc¢ovany mezizubni kartacky a nite: ,,Dulezita je i péce o mezizubni prostory, kde
samoziejmé mohou vyuzit mezizubni kartacky a nité (R10). R3 spole¢né s R10 dodatkové
zminili také pomucky, jako jsou emitni miska a kalisek. VSechny uvedené pomiicky, jsou

pro nazornost zaneseny do tabulky ¢. 18 nize.
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Tabulka 18: Vhodné pomiicky k hygienické péci

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8,R9, R10

R1, R2, R4, R7

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8,R9, R10

R3, R6, R8, R9, R10

R1, R3, R6, R7, R8, R10

R6, R8

~

R10

R3, R10

R10

R3, R10
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Nevhodnost tvrdych zubnich kartackii byla potvrzena deviti respondenty:
. Tak urcité aby se vyhybali tvrdym zubnim kartackim...“ (R3). Sest zrespondentd
oponovalo R3 a R10. Uvedli mezizubni kartacky a nité jako nevhodné pro pacienty s OM:
., V Zadném pripadé nejsou doporucovany mezizubni kartacky, dentalni nité “ (R5). Jako dalsi
nevyhovujici nastroj k hygienické péci byla zmiflovana jakakoli paratka: ,,...mohlo dojit ve
velké mire k dalsimu poskozeni* (R5). Opét jsou vSechny nedoporuc¢ované nastroje uvedeny

Vv ptilozené tabulce €. 19.

109



Tabulka 19: Nevhodné pomiicky k hygienické péci

R1, R2, R3, R5, R6, R7, R9, R10
R2, R4, R5, R7, R9

R1, R2, R4, R5, R7, R9

R1, R2, R5, R7

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Subkategorie: Prostfedky k hygienické péci

Kromé& pomticek jsou k hygienické ocisté st neméné dilezité také prostiedky.
K vhodnym a dostacujicim, mimo jiné respondenti fadili také fyziologicky roztok, ¢aj nebo
vodu: ,,Dostacujici je také obycejnd voda, fyziologicky roztok nebo zminovany odvar
z salvéje” (R9). Z farmaceutickych preparati byly uvadény roztoky borglycerin, Fomukal,
Florsalmin a Caphosol. Z gelt a past doporucovali Enzymel gel, Gelclair a GUM zubni
pastu. V praxi jsou uzivany také ustni vody. Témi pouzivanymi jsou ProntOral a Listerine:
s . pOUZIVAJL také Listerine ustni vodu, ProntOral ustni vodu... " (R10). R3 zminila nutnost
Listerine ustni vodu fedit. Ze své klinické praxe zminily dvé respondentky také dezinfekeni

roztok Skinsept Mucosu.
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R2, R4, R6, R7
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R2, R6, R8

R6, R8

R2, R4, R7, R10

R2, R6

R3, R10

R2, R3, R10

R3, R8, R10

R5, R9

~
~
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Zdroj: Vlastni vyzkum

’

K nevhodnym byly zatazeny piipravky s mentholem, fluorem a alkoholem. At uz se
jednalo o zubni pasty, roztoky, gely nebo ustni vody. R7 vSak zubni pasty nedoporucila

vibec: ,,Uplné méné vhodné jsou zubni pasty, které teda nedoporucujeme...".

pouzitim peroxidu vodiku: ,,...urcité nepouzivat peroxid! “.
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Tabulka 21: Nevhodné prostiedky k hygienické péci

R7

R1, R3, R8, R10

R1, R2, R3, R8, R9, R10

R2, R4, R6, R7, R8

R5, R10

R8

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Subkategorie: Cetnost hygienické péce

Nemeéné¢ diilezitd je také otdzka ¢asu vhodného a potfebného k hygienické péci dutiny
ustni u pacientti s OM. Jako dostacujici byly u hygienické péce Casto zminovany i vyplachy
ust pomoci roztoku, viz vySe. Zinformaci ziskanych analyzou dale vyplyva, ze
nejvhodné&jsim ¢asem pro vykonani hygienické péce je obdobi po kazdém jidle (viz tabulka
¢. 22). Ocista ust rano po probuzeni a pted uloZzenim ke spanku byla brana jako
samoziejmost. Dva respondenti uvedli jedno ze specifik, a tim je hygiena DU minimalng
kazdé dvé hodiny. S timto vsak ostatni nesouhlasili a uvadéli jiné frekvence, napt. 5x denné,
4x denné a nejvice uvadénou byla 3x za den. Tti respondentky také uvedly snahu brat v potaz
doporuceni jednotlivych ptipravki: ,,Také je dobré se podivat na pripravek, ktery pouzivaji.

Caphosol je myslim doporucovan az Sestkrat denné* (R3).
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Tabulka 22: Doporucovand cetnost hygienické péce DU

R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10

R1, R7

R6, R8, R10

R3, R6, R8, R10

R4, R5, R8, R9

R10

A
N

R3, R5, R10

~

[\
S
NS
S

Zdroj: Vlastni vyzkum

]

Subkategorie: Péce o zubni nahradu

Vsichni respondenti ve svych vypovédich podotkli jednu velice dilezitou poznamku,
a tou je péce o zubni nahradu. U té dbali na jejim vyjmuti v pfipadé€ jejiho nevyuZzivani:
,»V pripadé zubnich nahrad neponechavat je v ustech nevyuzité (R1). ,,Nesmi se nechavat
V puse bez uziti. Pokud ji pacient nepouziva, mél by ji vidy vyndat*” (R8). Jako dtivody
uvadéli: ,,Mohli by si otlacit sliznici, a tim zhorSit stav té sliznice a také pri otoku zubni
ndahrady nemusi sedet tak jak by mely* (R4). R2 vcetné¢ vyjmuti uvedla také dileZitost
hygienické pée o zubni nahradu. U hygienické péce byly zminovany piedevsim pievaiena
voda, obycejnd voda nebo ptipravky k tomu urcené. R3 spole¢né s R10 piipomnéli kelimek,
ktery slouzi pravé k odloZeni umelého chrupu. Ptipravky k hygienické péci zubni ndhrady

nesmi byt opét drazdivé.
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9.7 Kategorie: Profylaxe OM u pacienti s HNC
Pojmem profylaxe — prevence, rozumime soubor postupti vedoucich k zabranéni
vzniku patologického stavu nebo jevu, jeho dalsiho ovlivnéni, popiipadé opétovny vyskyt.

Z toho hlediska délime prevenci na:

1. Primdarni — snaha zabranit vzniku patologického jevu nebo stavu
2. Sekundarni — snaha zabranit Sifeni a prohlubovani patologického jevu nebo stavu

3. Terciarni — snaha o zabranéni relapsu patologického jevu nebo stavu

Obrazek 8: Schéma kategorie profylaxe OM u pacientii s HNC a jeji subkategorie

[ Zpusob profylaxe j

Profylaxe OM u
pacientu s HNC

Zdroj: Viastni vyzkum, 2020
Subkategorie: Zpiisob profylaxe

V ptipadé¢ vyskytu OM nelze bohuzel hovofit 0 moznosti primarni ani terciarni
prevence. Jedinou oblasti prevence, o které 1ze pti OM uvazovat, je sekundarni typ. Zde je
cilem snaha o zabranéni zhorSeni patologie a jeji nasledné Sifeni. Divodem negativniho
postoje K primarni a terciarni prevenci jsou teoretické poznatky a vypovédi respondenti:
»~INeexistuje zZadné preventivni opatieni, které by zabranilo rozvoji ordlni mukozitidy
U pacientii po radioterapii* (R3). ,,... V pripade ozarovani hlavy a krku je vyskyt ordlni
mukozitidy vice nez jisty“ (R4). ,, Prevence U téchto pacientii neexistuje” (R6). Néktefi
respondenti (bez ohledu na typ terapeutického rezimu) vyjadfili miru vyskytu OM
v procentech: ,,U pacientii podstupujici radiochemoterapii je asi v 95 % jisté, ze se u nich
oralni mukozitida objevi* (R5). ,,V pripadeé nadorit hlavy a krku to je podle mne 100 %"
(R7). ,, Ale v pripadé radioterapie se spise na 95 % objevi** (R8). Stim nesouhlasi
R2 a zminila preventivni moZnosti jako je ¢asta a dikladna hygienické péce a vyplachy DU.
Mozné doporuceni tykajici se stravy a hygienické péce zminila i R1. R9 také poznamenala

moznost uréitych doporuceni, ale nakonec vsak spolecné s R1 uvedla, ze i pfes dodrzovani

vSech zasad se této komplikaci nelze vyhnout.
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10 DISKUZE

Predmétem diskuze je zhodnoceni vysledki empirického Setieni a porovnani
s dal§imi teoretickymi a vyzkumnymi prameny. V tivodu povazujeme za nutné uvést mozna
rizika zkreslujici vysledky analytické faze. Témi je subjektivni pohled a stanovisko
k analytickému procesu a nedostate¢na zkuSenost autora ve vyzkumné roli, ktera se mohla

V urcité mife projevit.

Nutnosti je zminka skute¢nosti pomérné neprozkoumané oblasti, ktera se stala
jadrem empirického Setfeni a soucasti teoretické casti prace. Jedna se o problematiku, ktera
je stale predmétem mnoha vyzkumnych projektd, jez pfindseji nové poznatky a zavéry. Do
budoucna proto doporucujeme revizi daného tématu a piipadné porovnani s vysledky této

a jinych praci.

Prvni cil empirické ¢asti mél poskytnout ,,popis specifik edukacniho procesu
U onkologicky nemocnych pacientii s poSkozenim dutiny ustni. “ Edukace je proces vedouci
jedince k péci o sebe sama, proces vedouci ke zméné v jedincové chovani a postojich. Cilem
jsou zmeény v postojich, navycich, védomostech a dovednostech jednotlivce ¢i skupiny
jedinct. Edukaci prochazi c¢lovék jako piijemce informaci uz od prenatalniho obdobi.
Své misto zastava 1 v mediciné a oSetfovatelstvi. Edukaéni proces ma své determinanty,
kterymi jsou edukator, edukant, edukaéni prostiedi a konstrukty (Jutenikova, 2010, s. 9-10).
Jiz pfi sbéru informaci potfebnych k realizaci vyzkumné c¢asti prace, byla edukace
mukozitidou. DilleZitost edukace, je patrnd i z vypovédi respondentky: ,, Mukozitida DU
skryva opravdu potencidal neznamych a nedoresenych problémii. Problem tkvi ve Spatné
intervenci a edukaci a mize zhorsit kvalitu Zivota pacienta. “ (R6) Vyznamnou roli edukace
zminuji také Vokurka (2015a, s. 9), Hettnerova (2015) a Ross et Burrell (2018), ktefi dale
popisuji simulacni vyuku vSeobecnych sester k edukaci onkologickych pacientt. Hettnerova
(2015, s. 36-38) ve svém ¢lanku informuje o priabéhu edukace, a to pfedevsim o nutnosti

srozumitelného sdéleni a moznosti reedukace.

Prvnim determinantem diskutovaného procesu je edukator jakozto aktér celého déni.
Pti analyze bylo zjisténo, Ze véetné 1€kaiti maji své nezastupitelné misto pii edukaci také
vSeobecné sestry, sestry specialistky a dalsi NLZP. Z dalSich nezdravotnickych pracovnikii
jsou to pak nejcCastéji nutriCni sestry a specialistky. Respondenti vSak nezminovali jako

edukatora dentalni hygienisty, ktefi jsou pti pé¢i o DU dileziti. Z fad 1ékaft mohou byt
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aktéry u pacienti s OM  onkologové, stomatologové,  gastroenterologové
a stomatochirurgové. Tuto skutecnost vSak respondenti vice nespecifikovali. Jedinym
uvedenym byl stomatolog. Roli stomatologa uvadi v pééi o pacienta s OM Vokurka (2015a,
s. 9). Vokurka (2015b, s. 10) krom¢ stomatologa zmifiuje i zubniho hygienistu. S roli
dentalniho hygienisty v edukacnim procesu souhlasi také Blazkova (2016, s. 25). Potiebu
ucasti stomatologa a dentdlniho hygienisty také zminuje ve své praci Rosikova

(2016, 5. 35-36).

Druhy determinant — edukant je subjekt, ktery je ucastnikem procesu a piijemcem
edukacniho obsahu. Analyzou bylo zjisténo, ze je n€kdy dilezité do edukace zapojit kromé
nemocného také Cleny rodiny. Diivodem byl ¢asto vék nemocnych — geriatricky pacient

a horsi mentalni potencial. Se zapojenim rodiny do edukace souhlasi Mic¢kova (2009).

Prostiedi je teti determinant, ktery vstupuje do edukaéniho procesu. Jeho charakter
muze byt pozitivng, ale i negativné ovlivnén ergonomickymi vlivy (hluk, svétlo, okolni
prostiedi, teplota vzduchu aj.). Je tedy Zadouci, aby se pii planovani eduka¢niho sezeni
neopomijel ani tento faktor vedouci ke spravné a kvalitni edukaci (Jufenikova, 2010, s. 10).
Analyzou nam byly oziejmény moznosti prostfedi vhodné K realizaci edukaéniho procesu.
Nejvice zastoupenym prostorem byl lizkovy pokoj nemocného na oSetfovaci jednotce.
Druhymi nejcastéji uvadénymi byla denni, popiipadé odpocinkova mistnost l0Zkového
oddéleni spole¢né s pfijmovou ambulanci. S pfijmovou ambulanci vSak vSechny
respondentky nesouhlasily. Divodem bylo piehlceni pacienta informacemi pii samotném
piijmu, a tim moznost neefektivity edukace. Dalsim diivodem byla také ¢asova tisen, které
by se mohl pacient vystavit. Respondenti také podotykali mozné vyuziti kuchyiky / jidelny

a oSetfovny ltizkové jednotky.

Pro co nejvétsi moznou efektivitu edukacniho procesu je nutné také naplédnovat
vhodnou dobu pro edukaci pacienta a casovy rdmec, ve kterém se chceme nemocnému
vénovat a v némz ma byt edukacni proces realizovan. Z teoretickych poznatkti nebyly tyto
prvky jasné¢ definovany. Vokurka et al. (2016, s. 119) zminuji nutnost dostatecné
a srozumitelné edukace a Hettnerova (2015, s. 36-38) uvadi moznost reedukacniho procesu
a edukaci pfi planovani lécebné strategie. S takovymto naplanovanim souhlasi i Vokurka
(2015a, s. 9) a Vokurka (2016, s. 119). Kocourkova, Sykorova et Badurova (2011) povazuji
za nutné realizovat edukacni proces béhem hospitalizace, ale 1 po propusténi z lizkové ¢asti,

kdy vSak uz neni ocekavana velkd Gcast. Z analyzy vysledkl vznikly tfi moZnosti vhodné
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doby pro edukaci. Témi jsou realizace edukace pii planovani a pii piijmu pacienta na
lizkové oddéleni. Tti respondentky dale uvedly jako vhodnou dobu pro edukaci prubéh
hospitalizace. V podstaté vypovedéli, Ze je dobré pacienta edukovat az v piipadé nutnosti
tohoto procesu. Jedna z nich povazuje za vhodné, nechat edukacni potieby vyplynout po
dobu hospitalizace a striktné zamitd edukaci ihned pii pfijmu. Zdivodnuje to prave
ptehlcenim pacienta informacemi. Co se ty¢e doby potfebné pro edukaci, vytvorily se ndm
dva Casov¢ intervaly. Jednim je doba 10-15 minut. Druhd skupina pacientim ponechava
delsi dobu a povazuje za dostatecny interval 15-25 minut. I tyto skuteCnosti nejsou
podlozeny teoretickymi vychodisky. Jsou zalozeny na klinickych zku$enostech ucastniki

vyzkumného Setfeni.

Edukaéni konstrukty, tieti determinant edukace, miizeme popsat jako teoretické
jsoucno. Jedna se o teorie, plany, modely, zdkony, pfedpis, edukacni pomiicky a jiné véci,
které mohou ovlivilovat a urcovat edukacni proces (Juifenikova, 2010, s. 10). Jednim
dokument slouzi jako potvrzeni uskutecnéné edukace a spis o kooperaci mezi zdravotnickym
personalem. Analyzou vypovédi respondentt jsme se dozveédéli moznosti realizace tohoto
zapisu. Podstatna vétSina respondentll uvadéla zapis o provedené edukaci jako soucést
osetfovatelského planu. Ctyfi respondentky uvadély jiny zpiisob zapisu, a to predeviim jako
zapis prabéhu v elektronické podobé do karty pacienta. I tento spis (dokument) ma své
nalezitosti. Témi by mély byt dle vysledki edukaéni obsah, jméno, podpis edukatora
a edukanta. Jedna respondentka povazuje za nutné uvést i dobu trvani edukace. V ptipadé
respondentll se jedné o zjednoduseny zapis o realizaci. S timto uplné nesouhlasi Jufenikova
(2010, s. 63) a povazuje za nutnost v dokumentu uvést 1 dal$i naleZzitosti, jako jsou cile
edukace, pouzité¢ formy a metody edukace, edukacni pomuicky, edukacni bariéry (vnitini
I vngjsi), zhodnoceni cilti (bylo dosazeno x nebylo dosazeno), misto, Cas a datum edukace.
Autor prace povazuje za nutné také konecné zhodnoceni edukaéniho procesu formou zpétné
vazby, které je vyhodné pro obé¢ strany — edukatora a edukanta. Tuto kone¢nou ¢ast povazuji
za dulezitou také Havelkova et Tumova (2015, s. 11). VSechny respondentky uvedly v praxi
vyuzivanou metodu zpétné vazby konec¢ny rozhovor s edukantem. Osm z nich dale podotklo
moznost zpétné vazby pomoci pozorovani edukanta pfi vykonu intervenci, které byly
predmétem edukace. Dvé respondentky na zavér zminily moznost praktické zpétné vazby.
Kocourkova, Sykorova et Badurova (2011) realizovaly vyzkum tykajici se edukacniho

procesu onkologicky nemocnych. Doslyi k zavéru, Ze nejvice vyuzivanou zpétnou vazbou
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byl konecny rozhovor s edukantem. Ne&kteti edukétofi vyuzili jako vhodnou metodu
k ovéteni pochopeni procesu ze strany pacienta kladeni otazek tykajicich se edukacniho

obsahu.

Dalsimi dulezitymi prvky edukacnich konstruktii jsou edukacni pomicky, edukacni
metody, formy edukace a edukacni obsah. Jufenikova (2010, s. 37) definuje edukacni
metody jako cestu vedouci k naplnéni edukacnich cild. Pii vybéru edukacni metody
doporucuje ptihlédnout k edukacnimu obsahu a na zékladé toho ucinit kone¢né rozhodnuti.
Tyto metody rozdéluje na teoretické (rozhovor), teoreticko-praktické (demonstrace)
a praktické (nacvik). Respondenti uvadeli jako edukacni metody rozhovor, vysvétlovani
edukatorem, konzultaci, poptipad¢ diskuzi, praci s textem a prakticky nacvik. Préci s textem
uvadéli jako metodu edukace prostfednictvim informovaného souhlasu, poptipadé jinych
prameni nesoucich Zadouci informace a diskuzi nad tématy. K nékterym metoddm
neodmysliteln¢ patii edukacni pomucky. Pti analyze byly ozfejmény nékteré z nich.
V klinické praxi edukatofi nejcastéji vyuzivaji informacni letdky a brozury. Déle respondenti
uvadéli zadouci pomticky, které budou edukanti pfi péci o sebe sama vyuzivat. Jako
edukacni pomtcku mohou edukatofi vyuzit také informované souhlasy, ve kterych jsou dané
intervence popsany a specifikovany. Kocourkova, Sykorova et Badurova (2011) ve svém
vyzkumu zanalyzovaly kladny postoj k informativnim broZzurdm a letdkiim. Jedna

z respondentek neuvedla Zadnou edukacni pomtcku.

Edukaéni formu chépeme jako organiza¢ni vedeni a uspofddani celého procesu.
Ten lze délit nékolika zplisoby. Ve zdravotnictvi se vSak setkdvame nejcastéji s individualni
¢i skupinovou edukaci. Rozdilem je interakce edukatora a edukanta a pocet zucastnénych
(Jutenikové, 2010, s. 34). Pét respondentl povazuje za vhodnou skupinovou formu edukace.
Stim vSak nesouhlasi tfi respondenti. Diivodem je dodrzeni intimity a soukromi.
Tyto divody vsak ptiznivei skupinové edukace popiraji s dodatkem, ze se edukacni proces
nezabyva ni¢im osobnim ani choulostivym. Dal§im diivodem skupinové edukace dodavaji
moznost jednoho edukacniho sezeni pro vice edukanti. Dva respondenti vypovédéli
nejasnym zpusobem, ze kterého nebylo mozné vyvodit Zadnou z t€chto metod. Kocourkova,
Sykorova et Badurova (2011) ve svém vyzkumném projektu zjistily, Ze skupinova edukace

patii ze strany pacientli mezi mén¢ preferované formy.

Cely edukacni proces, vcetné¢ vySe zminénych konstrukti, je realizovan na zakladé

stanoveného edukacniho obsahu. Vokurka (2015, s. 40) povazuje za nutné edukovat
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nemocného o mozném riziku vzniku OM, o existujicich metodach vedoucich k ovlivnéni
OM, o riznych komplikacich, ke kterym mize v DU dojit, a o dostate¢né, pravidelné
a prijatelné hygienické péci. Neopomiji ani specifika tykajici se stravovani. To vSe vzhledem
k charakteru a lokalizaci poSkozeni. Edukace by m¢la byt cilena tak, aby nedochazelo
k nasledujicimu poskozovani a drazdéni mukozy, a to mechanicky, chemicky, poptipadé
fyzikalné. S tim souhlasi Vokurka (2015a, s. 9) a doplituje obsah o alternativy peroralniho
pfijmu, a sice prostfednictvim NGS, PEGu nebo parenterdlni cestou. Zminuje i mozné
vyuziti sippingu. Z toho divodu povazujeme za nutné i tyto metody zahrnout do edukac¢niho
procesu. S timto souhlasi i respondenti, kteti uvadéli PEG jako nutny edukacni obsah.
Dale taktéz zminovali stravu, hydrataci, hygienickou péc¢i, a stim spojené vhodné
a nevhodné pomiucky a prostfedky, rizikové faktory (etilismus, nikotismus), ale i nutnost
edukace o pfitomnosti bolesti, dyskomfortu, jako jsou napt. dysfagie a patologie, stejné jako
uvadéji vyse zminéni autofi. O ucelnosti vélenéni edukace tykajici se bolesti informuje ve
svém Clanku 1 Hettnerova (2015, s. 36-38). Blazkova (2016, s. 25) vyzyva k efektivni
a vhodné edukaci v oblasti hygienické péce. Vedle téchto obsahli definovala jedna
respondentka 1 nutnost kontroly vahy pacienta a jeho upozornéni na tuto skutecnost.
Z dtivodu subjektivnich pohledii a nazor respondentii na moznou prevenci OM uvedla
pouze jedna respondentka moznost zahrnout do eduka¢niho obsahu 1 moznou prevenci
vzniku OM. Kladny postoj maji 1 nékteti vyzkumnici. Naptiklad Thotambailu, Bhandary
et Sharmila (2019, s. 318-320) uvedli mozné vyuziti extraktu granatového jablka jako

preventivni opatfeni branici rozvoj OM pfi radioterapii.

Na zavér ptinasime kratké shrnuti k prvnimu cili. Edukace je dilezita, nezalezi na
tom, kdo s ni za¢ne, ale informace by mély byt jednotné, odborné na vysi a srozumitelné,
nem¢ély by se kiizit, uz viibec nesmi byt ve faktech rozdilné (!). Viibec neskodi, ze se opakuji.
Doporucujeme pacienta "vyzkouset" ze znalosti 1 dovednosti. Prvni edukaci pacienti ¢asto
nevnimaji, dokonce poptou, Ze existovala. Edukaci a obsah by mélo pracovist¢ domluvit

a ukoly si ramcove rozdélit.

Druhym cilem praktické casti bylo ,,zmapovat moZnosti mirnéni bolesti
U onkologicky nemocnych pacientii s poSkozenim dutiny ustni.“ Araujo, Luz, da Silva et
al. (2015, s. 267-274) vnimaji bolest vzniklou OM jako nedostatek pohodli, kterého by mél
onkologicky pacient do urcité miry dostat. Povazuji za nutné stavét oSetfovatelské postupy
a intervence o pacienty s OM na zakladé védeckych poznatki vedoucich k systematizaci

sesterskych ¢innosti s ucelem dosazeni zddoucich vysledkt. Pé¢i o tuto skupinu nemocnych
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hodnoti jako specializovanou a individualizovanou. V ¢lanku také zminuji mozné
intervence, které lze pii takové péci aplikovat. Jednd se pfedevSim o nutnost informovat
a vertit ji. Nezapominat na objektivni hodnoceni stavu. Aplikovat vhodné metody tiSici
bolest. Hodnotit bolest a ucinnost podanych analgetik, opiati, opioidi nebo
nefarmakologickych technik a v neposledni fad¢ poradit nemocnému zadouci moznosti
k ulevé od bolesti. S poskytovanim oSetifovatelské péce zalozené na dukazech souhlasi
Farrington, Cullen et Dawson (2013, s. 6-15). V jejich ¢lanku lze nalézt mozné aplikace
klinickych doporuceni tykajicich se OM zalozené na myslenkach EBP. Zakladem péce
0 nemocného s OM je 1é¢ba bolesti. Ta by méla byt ¢asnd, nikoli realizovéana v intenzivnim
stadiu (Vokurka, 2009, s. 44). Bolest onkologického pacienta je primarn¢ zplsobena
samotnym onkologickym onemocnénim. Sekundéarni bolesti trpi pacient pfi vzniku OM.
Algii nemocnému s OM stupiiuji také urcité Cinnosti, stavy a postupy, které je nutné
minimalizovat, pfedchdzet jim, nebo se jich striktné¢ vyvarovat. Jde o hyposalivaci,
xerostomii a specifika v oblasti stravovani a hydratace. S timto tvrzenim se ztotoziiuje ve
svych skriptech Vokurka (2015a, s. 7). Primérni ¢innosti je udrZzovani vlhkosti sliznice
pomoci vyplachi. Ty lze realizovat pomoci nedrazdivych roztoka jako je fyziologicky
roztok (Hynkova, Slampa, Cervena et al., 2012, s. 28). Z analyzy vysledki byla sestavena
tabulka €. 12, ve které jsou uvedeny vSechny mozZné prostiedky potlacujici xerostomii, a tim
1 algii. Tabulka obsahuje zminovany fyziologicky roztok, obycejnou vodu (at’ uz balenou,
pievafenou nebo obyc¢ejnou z vodovodu), odvar z Salvéje a fepiku, umélé sliny — Saliva
a moznosti kryoterapie pomoci ledu, zmrzliny nebo nanuku. I kryoterapie ulevuje od bolesti
a udrzuje sliznici vlhkou. Dal§imi uvedenymi piipravky jsou GelClair, Caphosol, rozotky
Fomukal, Borglycerin a Florsalmin, zvlh¢ujici Muco Spray a glycerinové Pagavitové
Stéticky. Tabulka byla sestavena z klinickych zkuSenosti ucastnikdi vyzkumného feSeni.
Jedna se o hydratujici a ochranné prostiedky potlacujici algii zptisobenou hyposalivaci
a potlacujici xerostomii. Vokurka (2015a, s. 9) informuje také o nutnosti vyplachovani
a zvlh€ovani sliznice pomoci fyziologického roztoku, extraktu z Salv€je a vody, ke které
dodéava ideédlni formu — sterilni, pfevarend nebo balend. Jako doporuceni udava vyuziti
piipravkil na bazi kyseliny hyaluronové — Muco spray nebo BioXtra ustni gel. PovaZzuje vSak
volbu pfipravkit za individualni. Aschermannova (2012, s. 5) pfi xerostomii souhlasi
s vyuzitim ptipravku GelClair. Hynkové, Slampa, Cervena et al. (2012, s. 28) dopliuji
Caphosol. Obrovska (2017, s. 132) dodava ke vSem zminénym prosttedky s obsahem

sorbitolu, betainu, xylitolu, mukopolysacharidti, vapniku, laktoferinu, alantoinu, propolisu
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a laktoperoxidazy. Ve farmaceutickém pramyslu jsou dostupné pod nazvy SST tablety,

Xerostom, GC Dry Mouth gel a jiné.

V pfipadé nutnosti indikace analgetik, opioidi ¢i opiatd, ke které s nejvétsi
pravdépodobnosti dojde, je diilezitym krokem NLZP sledovat jejich u¢innost a komplikace
— obstipace, nauzea, vomitus, vertigo aj. TiSeni bolesti 1ze rozdélit na lokalni a systémovy
zpusob (Vokurka, 2009, s. 44). Pii analyze vzniklo véetné¢ vySe zminéného déleni dalsi
mozné¢ d¢leni, a to farmakologick¢ a nefarmakologické lokalni potlaceni algie.
Z nefarmakologickych moZnosti to byla nejcastéji kryoterapie pomoci studeného caje,
kostek ledu, nanukl, zmrzlin nebo studené vody c¢i fyziologického roztoku. Jedna
respondentka uvedla k nefarmakologické metodé i vyplach pomoci Florsalminu. Diivodem
bylo jeho slozeni, které je na bazi odvaru z Salvéje. S tim nesouhlasili ostatni a tento roztok
uvadéli do skupiny farmakologické. Ctyii respondenti uvedli pouze jakoukoli chladnou
tekutinu, aniz by ji specifikovali. Vokurka (2009, s. 44) s timto souhlasi, ale dod4dva nutnost
individualniho pfistupu, co se tyka vybéru roztoku 1 jeho teploty. O vhodnosti vyplacht
pomoci ¢aje pisi ve své knize také Vokurka et al. (2016, s. 121), kteti doporucuji ¢aj z Salvéje
nebo fepiku. Aschermannova (2012, s. 5) dopliiuje bylinné odvary o hiebi¢ek. Pro zpestteni
je mozné jako kryoterapii vyuZit chladné ovocné dZusy, pfevazné ananasovy. Latky v ném
obsazené maji hojivé a protizanétlivé G€inky. Ne pro vSechny jsou vSak vhodné. Nutné je
nemocného upozornit 0 moznosti tvorby aftoznich utvarti nebo fisur sliznice, a tim stav
zhorsit (Vokurka, 2015, s. 41). Grofova (2010, s. 499) zminuje jako vhodny prostiedek ke

kryoterapii také mrazené kousky ovoce (jahody aj.).

Jako pfijatelné prosttedky do kategorie farmakologickych moZnosti zaclenily
respondentky Caphosol, GelClair, Fomukal, zminovany Florsalmin, dexamethazon,
borglycerin, benzocain, Prodex roztok, Panthenol tablety a Nystatin gel. Jednou byly
uvedeny 1 Saliva kapky a tfi respondenti uvedli jako farmakologicky fyziologicky roztok.
Vokurka (2015, s. 40-41) uvadi v ptipad¢ ozafeni hlavy a krku vyuziti latky benzydamin
potvrzuje také Jirasek (2013, s. 36) a dodava dalsi u¢inky — antiflogisticky, analgeticky
a antimikrobialni. 1 ncktefi naSi respondenti uvadéli piipravek Tantum Verde, ale
z klinickych zkusenosti jej nedoporucovali. Udavali pomérmné velky vyskyt vomitu, nauzey,
pocitu pruritu a Stipani. Pocit Stiplavosti zminuji i Vokurka et al. (2016, s. 121).
U protrahované OM jsou vhodné roztoky nebo gely s antimikrobialnim u¢inkem. Nabizi se

preparaty obsahujici chlorhexidin napt. Hexal. Dale jsou vyuzivany antimykotické latky,
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napiiklad Nystatin gel (Vokurka, 2015, s. 40-41). Vokurka et al. (2016, s. 120-122) doplnuji
antimikrobidlni latky o cetylpyridin. Ty najdeme naptiklad v pastilkdch Neoseptolete Duo.
V piipadé vyrazn€j$i xerostomie a piitomnosti defekti uvadi jako vhodné&jsi viskdzni
a gelové piipravky s kyselinou hyaluronovou — Aloclair, GUM Hydral a dal$i. Mozné je také
aplikovat na poSkozend mista Calgel nebo Kamistad gel. Aschermannova (2012, s. 5)
doplituje piipravky o Solcoseryl pastu a Mundisal gel. Hynkova, Slampa, Cervena et al.
(2012, s. 28) dodavaji dalsi ptipravek — GUM Aftamed. Tyto latky v¢etné ulevy od bolesti
vytvareji ochranny film. Tim brani dalSimu poskozeni a podporuji regeneraci bunék sliznice.
V ¢lanku Lopez, Rodrigues, Brasil et al. (2016, s. 2-9) pisi o mozné lokalni aplikaci roztoku
fedéného morfia. Stim jsme se setkali také v knize Vokurky et al. (2016, s. 120),
ale nezaznamenali jsme tuto moznost ve vypovédich respondentd. Byl vznesen dotaz
Kk vrchni sestie onkologického oddéleni, a i ona svou odpovédi stvrdila nevyuzivani tohoto
vyplachu. Vokurka et al. (2016, s. 119-120) udévaji dals$i vhodné latky k vyplachtim jako je
lidocain a trimecain. Zfetel se v§ak musi brat na moznost systémového ptisobeni a ovlivnéni

polykaciho reflexu.

Pti nedostate¢nosti vySe zminéného dochazi na aplikaci systémovych analgetik.
V prvni fadé bychom si ozfejmili nejvhodnéjsi zplsoby aplikace analgetik. Z vypovédi
respondentll jsou patrné nejvice vyuzivané transdermalni a intravenozni zplsob. Za nimi
nasleduje perordlni a subkutanni styl aplikace farmaka. Nejméné vyuzivanou metodou
aplikace je intramuskuldrni. Nékteré respondentky uvadély, Ze se s timto zptisobem nikdy
na svém oddéleni nesetkaly. Vokurka et al. (2016, s. 122) popisuji v kapitole mozna
analgetika. Z toho lze vyvodit i zpUsoby jejich aplikace. Nékteré i pfimo zminuje.
Popisovany jsou intravenozni, transdermalni, subkutanni, sublinguélni, bukalni, peroralni
a nazalni cesty vpraveni analgetika. Dalsi specifikum, které nas zajimalo, byly 1ékové formy.
Respondenti opét jako nejcastéjsi formu uvedli transdermalni naplast. Jako dalsi formy byly
zminény tablety a injekéni kapalnd forma. Nejméné vyuzivané byly kapky. S vyse
uvedenym, vyjma kapek, souhlasi také Vokurka (2015a, s. 11), Vokurka et al. (2016, s. 122)
a Vokurka (2015, s. 41).

V piipadé nutnosti systémovych analgetik doporucuji Vokurka et al. (2016, s. 122)
jako prvni volbu nesteroidni antirevmatika. U téch je vSak nutné pocitat s moznymi
komplikacemi tykajicimi se renalni, gastrointestinalni a jaterni toxicity a mozného vyskytu
krvacivych stavii. Nutné je také brat v avahu jejich mensi analgetickou ucinnost.

Tento postup volby analgetickych 1€k odpovida analgetickému zebiicku WHO v ptiloze F
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uvedeny v knize Vorlicka, Abrahdmové, Vorlickové et al. (2012, s. 201). Nezadal (2017,
S. 142-143) tadi k této skupiné 1¢kti Indometacin, Diclofenac, Biofenac, Ibuprofen, Nalfesin,
Ketonal, Aulin a dalsi. Zminuje také jejich vyhodu spocivajici v nendvykovosti
a nezpusobuji utlum dechového centra. Diclofenac (Veral / Almiral) a Ketonal uvedly
I uCastnice vyzkumu. DalSimi léky byly neopiodni analgetika — Paralen a Novalgin
(Algifen). Vokurka (2011, s. 280) u téchto 1€kii upozorniuje na jejich antipyreticky ucinek,
ktery miize zkreslit stav rozvijejici se infekce v DU. V piipadé neustupujicich algii je mozné
vyuziti slabych az silnych opioidi. Aschermannova (2012, s. 6) povazuje vyuziti téchto 1ékt
za docasné. Vokurka et al. (2016, s. 122) podotykaji jako nejvhodnéjsi Tramal. S timto se
ztotoznuji 1 respondentky, které K tomu dodavaji dalsi preparat obsahujici stejnou uc¢innou
latku — Zaldiar. Jako vhodny silny opioid poznamenavaji morfin a jeho vhodné
alternativy — transdermalni fentanyl (Durogesic, Fentanyl) nebo buprenorfin (Transtec).
Nevyhodou je pomaly nastup analgetického uc¢inku a nerealizovatelnost upravy aktualni
davky v ptipadé potieby (Vokurka, 2015a, s. 11). Vokurka et al. (2016, s. 122) tento stav
teSi aplikaci jinych, rychle nastupujicich forem fentanylu jako jsou sublinguélni
tablety — Lunaldin, nazalni sprej — Instanyl a bukalni tablety — Effentora. Vcetné vyse
zminénych opioidil podotykaji respondentky Dipidolor. Vokurka (2009, s. 46-47) ve svém
¢lanku popisuje jiné vyzkumné projekty tykajici se transdermalnich opiatl.
Dvé respondentky do 1€kd s analgetickym ucinkem uvedly Mycomax tbl. Tento I€k,

jako analgeticka volba, neni bran na védomi z dtivodu jeho zafazeni k antimykotikim.

V¢etné jiz vzniklé bolesti je nutné brat v potaz algii zplisobenou zvykanim, kousanim
a polykacim aktem. Casto dojde i k ovlivnéni celkového peroralniho pifjmu (Vokurka,
2009, s. 44). Vokurka (2009a, s. 77-78) v€etné pfijmu stravy zmifnuje i poruchy piijmu
tekutin. Mnohdy mivaji pacienti 1 poruchy vjemu chuti a pocit hotkého blata. Z toho ditvodu
by mélo dojit k apravé stravy (Vokurka, 20153, s. 7-9). Strava nesmi zpiisobovat dalsi
poskozeni, bolest a nijak drazdit sliznici (Vokurka, 2015b, s. 10). Grofova (2010, s. 499)
dopliiuje dalsi pachut’ v tstech — kovovou. Tu Ize do jisté miry eliminovat pouzivanim
plastovych piiborti. Kovovou pfichut, vcetné¢ plastovych piiborti, zminila i tcastnice
vyzkumu. Pacienti mnohdy udavaji také redukci vjemu sladkého a vzestup hotké chuti.
KaZzda uvedena zména chuti musi byt respektovana (Grofova, 2010, s. 499). Nemocni zprvu
odmitaji tuhou stravu. Postupem cCasu jim urcity dyskomfort pfinasi i1 kaSovita strava
apozdeji 1 pfijem tekutin. Tim dochéazi k poklesu hmotnosti (Hercova, 2009, s. 128).

Vliv na pokles hmotnosti a poruchy pfijmu stravy ma primarni onemocnéni.
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Bolest zptisobena OM dostava nemocného do vysokého vyzivového nebezpeéi. Poruchy
pfijmu potravy zplsobuji deficit stopovych prvki, vitaminl a kyseliny listové (Grofova,
2010, s. 488-499). Zadouci je proto spoluprace s nutriénim tymem (Vokurka, 2015, s. 42).
Spolupraci nutricniho tymu vcetné edukace doporucuji Quinn, Botti et al. (2018, s. 7).
Obecn¢é doporucované rezimové opatieni vyzyvaji k vynechani ostrych, drazdivych
a tvrdych pokrmii (Hynkova, glampa, Cervena et al., 2012, s. 28). Vokurka (2015, s. 40)
dodava nevhodnost slané, kyselé, horké stravy a Grofova (2010, s. 499) i stravy smazené
a korenéné. Koteni Ize nahradit cerstvymi bylinkami. Obdobna specifika jsou 1 u piijmu
tekutin. Ani ty by nemély byt nikterak drazdivé, horké, kyselé. Dalsi navyky, které poskozuji
sliznici, je alkohol a nikotinismus (Grofova, 2010, s. 498-499). Zadouci je profylaktické
zajisténi dostate¢né nutrice pomoci PEGu (Vokurka, 2015, s. 42). Tento preventivni zdkrok
zminovaly také respondentky, které mimo této metody povazovaly za alternativu stravovani
1 NGS, a Grofova (2010, s. 10) nazojejunalni sondu. Avsak i pfi nutnosti vyuziti téchto metod
nezanika dle respondentek peroralni ptijem, ktery by mél byt do jisté miry ponechén alesponi
pfi ptijmu tekutin. S timto souhlasi Hynkova, Slampa, Cervena et al. (2012, s. 28-29). Lepsi
energeticky piijem miZe byt zajistén do¢asnym sippingem (Aschermannova, 2012, s. 7).
Tuto moznost upfednostituje v ptipadé mozného perordlniho piijmu tekutin také Grofova
(2010, s. 499). Dostatecna vyziva je dulezitd pro zvladnuti infekce a hojeni slizni¢ni
a podslizni¢ni tkdné. Rovnéz se sniZuje riziko opétovného vzplanuti ¢i zhorSeni patologie
DU (Quinn, Botti et al., 2018, s. 7). Vhodn4d je mckkd, lehce stravitelnd strava
(Aschermannova, 2012, s. 7). Vokurka (2015b, s. 10) doplituje chladné pokrmy, které také
sekundarng ulevuji od bolesti. Uelné jsou peélivé uvatené, kaSovité, tekuté a mékké
potraviny — pyré, tvaroh, pfesnidavka, mékky syr aj. S timto souhlasi i Lopez, Rodrigues,
Brasil et al. (2016) a navic doporucuji dostate¢ny piijem vitaminil prostiednictvim ovoce a
zeleniny. Jako vhodné zdroje vitaminti zmifiuji banan a meloun. Jako nevhodné tekutiny
Grofova (2010, s. 499) uvadi kyselé — ovocné dzusy. Hercova (2009, s. 127-128) ve svém
¢lanku popisuje moznost aplikace Gelclairu pted jidlem a pitim. Udava i riizné zptisoby jeho
aplikace. Dvé respondentky k tomu dodaly Enzymel gel, ktery plni stejnou funkci. Tou je

tvorba ,,ochranného filmu*. S vySe zminénym jsme se setkali také pii analyze vysledki.

K nevhodnym potravinam respondentky fadily topinky, brambirky, ovoce s jadérky,
citrusy, tvrdé kurky a podobné. Vokurka (2015b, s. 10) problém s tvrdymi kirkami

doporucuje fesit namacenim v tekutiné do jejich zméknuti. Negativni pohled mély 1 na
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nékteré tekutiny — 100% ovocné dzusy, stavy, sycené napoje, sladké limonady a jiné.

Diskutabilnimi jsou mlé¢né vyrobky a kava, k nimz zaujaly odli$né postoje.

Tteti, posledni cil empirického Setfeni, byl specidlné¢ zaméten na ,,zjisténi specifik
postupit hygieny dutiny ustni doporucovanych u onkologicky nemocnych pacienti
S posSkozenim dutiny ustni.“ DostateCna hygienicka péce je kliCovou roli v starostlivosti
o pacienta s MDU. Usta jsou nastrojem fe¢i, neverbalni komunikace a piijmu stravy.
Poskozenti sliznice dutiny ustni pfinasi zmény v celkové kvalité Zivota a ma podstatny vliv
na jeji ¢innosti. Mukdza je primarni ochrannou bariérou pro vstup mikroorganismu. Jejim
poskozenim je tato bariéra poruSena a je umoznén vstup téchto patogenli do organismu.
Dostate¢na a pravidelnd dentalni péce je kliCovou intervenci v prevenci a péci o usta
celkové kvality Zivota (Satekova, 2019, s. 12). O nemocné s oralni mukozitidou je zapotiebi
multidisciplinarni péce. Tento pfistup spolecné¢ s komplexni terapii neni pouze 1écbou
pfi¢innou, ale zahrnuje také metody podpirné. Vychodiskem v péci jsou standardné konané
postupy. Neopomijeny nesmi byt ani dlouhodobé nesnaze — dysfagie a jiné (Kucerova,
2017, s. 38-39). Dulezitym krokem pied uskutecnénim lé¢ebného procesu je stomatologicka
intervence. Hynkova, Slampa, Cervena et al. (2012, s. 28) uvadgji nutnost odetfeni moznych
odontogennich fokélnich zdroji nakaz v dané oblasti, oSetfeni ostrych hran stavajiciho
chrupu (CAVE sekundarni poSkozeni sliznice), sneseni zubniho kamene a edukace tykajici
se zakladni odontogenni péce. Vokurka (2015a, s. 9) dodava jesté pred RT potiebu sanace
kariézniho chrupu pod antibiotickou profylaxi a stinéni, popiipad€¢ odstranéni kovovych
gastic v DU. Korunky nebo plomby vyrobené z amalgamu jsou sekundarnim rizikem pro
poskozeni mukoézy. To Ize vyfesit po domluve se stomatologem zhotovenim zubnich krytek.
Stomatologickou intervenci uvadély jako dilezitou i respondentky. Primarni roli NLZP je
kazdodenni zhodnoceni stavu sliznice a nasledny edukaéni proces (Satekova, 2019, s. 12).
Obrovska (2017, s. 132) upozoriiuje na mozné mechanické poskozeni sliznice zpiisobené
zubni ndhradou, bukalni eflorescence zapfi¢inéna ortodontickymi pomiickami, popiipadé
nevhodné zvolenou metodou &isténi, pomicek a prostiedki. Hynkova, Slampa, Cervena et
al. (2012, s. 28) ve svém ¢lanku zminili vhodnou metodu ¢isténi chrupu — Stillmannovu
techniku (vertikalni ¢iSténi dentes od dasn¢€ ke korunce v tihlu 45°, okluzni plochy jsou
CiStény horizontaln€) a piinosnou roli castych a vhodnych vyplacht ust. Blazkova
(2016, s. 25) pridava jinou techniku, a to Bassovu (vertikalni technika ¢isténi zubu od

korunky k dasni pomoci rota¢nich pohybti v thlu 45°), ktera krom¢ zubt vycisti i gingivalni
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zlabek. Hlavni intervenci u pacienti s OM je valna hygiena ust za pomoci vhodnych
pomucek — mékky zubni kartdcek a prostiedki (Grofova, 2010, s. 495). Blazkova
(2016, s. 24) podrobngéji specifikuje podobu zubniho karticku — mala Cistici plocha
S hustymi a hladkymi vlakny. Dale udéva nutnost casté vymeény tohoto nastroje.
Respondentky véetné zubniho kartaCku zminily vatové, molitanové a Pagavitové Stéticky,
mulové tampony a ¢tverce. Neméné dulezita je i hygiena mezizubnich prostorti. Toho Ize
docilit véetné Bassovy techniky vhodné zvolenymi nastroji, jako jsou mezizubni nité
a kartacky (Blazkova, 2016, s. 25). Respondentky se v tomto piipadé ve vypovédich
rozchazely. Nékteré uvadély tyto ndstroje jako vhodné, jiné je naopak nedoporucovaly,
ba dokonce zakazovaly. Obrovska (2017, s. 130) k ¢isténi zubti a mezizubnich prostord
dodavd nutnost hygieny jazyka za pomoci kartdcku nebo specialnich Skrabek.
Véetné intervenci NLZP je dilezitd ve vSech ohledech i spoluprace pacienta. Pacient se
zubni ndhradou by ji mé¢l vyuzivat vyhradné jen v nutnych ptipadech — stravovani, etické
aspekty (navstévy, rozhovory aj.) a mimo n¢ ji mit vynatou. Na noc je jeji vynéti
samoziejmosti (Vokurka, 2015, s. 40). S touto skutecnosti se ztotoziuji 1 vypovédi
respondentli. Quinn, Botti et al. (2018, s. 7) povazuji za nutné Cistit zubni nahradu alespoil
2x denné, nejlépe vSak po kazdém jidle. Jako doporuceni zminil co nejméné vyuzivat
protézy, a to z divodu dal§iho mozného poskozeni. K pé¢i o zubni ndhradu uvedl mydlo
a kartakem. Tohoto jsme pii analyze nedostaly. Utastnice vyzkumu uvadély pouze
ptipravky k tomu uréené, bez specifikace. Vyplachy dutiny Gstni by nemé&ly byt provadény
alkoholovymi preparaty. M¢ly by pfindSet urcitou ulevu. Vhodné jsou antimikrobiélni
roztoky (Vokurka, 2009a, s. 78). Vokurka (2015, s. 40-41) jako zadouci uvadi roztoky
s povidoniodinem a chlorhexidinem. Dale jsou vyuzivany antimykotické latky — itraconazol
a nystatin gel. Pozornost by méla byt v€novana peroxidu vodiku, ktery by narusoval proces
hojeni, a je tedy povazovan za nevhodny. Takovy nazor byl analyzovéan i ve vypovédich
ucastnikti vyzkumu. Vokurka et al. (2016, s. 120-121) také uvadé&ji mozné prostredky,
naptiklad Corsodyl, Oralflux Chlorhexidin Pro aj. Respondentky zminovaly Fomukal,
Florsalmin, Gelclair, Borglycerin, Caphosol, Skinsept Mucosu, Listerine a Prontoral tstni
voda. Dostate¢nymi jsou vSak dle respondentek i obycejnd voda, fyziologicky roztok a ¢aj
(Salv¢y, tepik). Quinn, Botti et al. (2018, s. 8) povazuji za dostate¢ny 1 vyplach pomoci slané
vody. Vokurka et al. (2016, s. 120) vSak povazuji vybér roztokl jako subjektivni a dobu
trvani vyplachu ¢asové ohranicuji nad jednu minutu. Jako piiklad subjektivniho vybéru

udava i vyskyt pouzivani alkoholovych preparati. Dulezité je, aby nemocny nepocitoval
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k vyplachim a hygienické péc¢i odpor zpisobeny vnuknutim preparati, které nejsou pro n¢j

pfinosné.

Diskutabilni je pouzivani zubni pasty. VSeobecnym doporucenim respondentek je
vyhybat se pastam s fluorem, alkoholem a mentolem. Nevhodnost produktid s obsahem
alkoholu uvadi i Vokurka (2015b, s. 11) a moznou nesnasenlivost mentolu Quinn, Botti et
al. (2018, s. 7). Fluoridy jako nevhodné slozky zubni pasty zmiiuji ve svém vyzkumu
Varela-Gonzalez, Garcia-Pérez, Huizar-Alvarez et al. (2013, s. 994-1001). Dtvodem je
poskozeni skloviny a vznik fluordézy zptisobujici zvySenou tvorbu zubniho kazu. Tomu
oponuji Quinn, Botti et al. (2018, s. 7), Blazkova (2016, s. 24) a Rosikova (2016, s. 41), ktefi
maji k fluoridim kladny postoj. Nékteré vypovédi Gcastnic vyzkumu vSak signalizuji
absolutni nevyuziti zubni pasty. V ptipadé kladného ptistupu byla jako zubni pasta uvedena

GUM zubni pasta a Enzymel gel.

Poslednim specifikem je ¢etnost hygienické péce. Odpovédi na Cetnost provadéni
hygieny DU byly rozmanité. Respondenti uvadéli ¢etnost od 3x denné pies 4x k 5x denng,
a dokonce i frekvenci kazdé dvé hodiny. Vyjma jedné respondentky se vS§echny shodly na
hygienické pééi po kazdém jidle. Objevovaly se viak i odpovédi provadét hygienu DU po
probuzeni a pfed spanim. Tti respondentky povazuji Cetnost vzhledem k vyuzivanému
prostiedku jako individudlni zaleZitost. Cisténi dentes minimalné dvakrat za den doporuéuji
Obrovska (2017, s. 130) a Blazkova (2016, s. 24). Quinn, Botti et al. (2018, s. 8) uvadeji
Cetnost 4x denné a Vokurka (2015b, s. 11) idealné 3x denné.

Buldkova a Fukasova (2013, s. 9-11) ptedkladaji ve svém clanku mozné kroky

Kk potla¢eni symptomui:

e Kontinudlni sledovéni stavu mukdzy.

e Dtkladn4 hygienicka péce chrupu a jazyka.

e Regulérni ocista zubnich ndhrad a jejich sniméani.
e Pravidelné a vhodné vyplachy ust.

¢ Monitoring bolesti.

o Uprava peroralniho piijmu (strava, tekutiny).

e Regulace stravy a tekutin v piipadé zhorseni stavu.

e Eliminace nikotinizmu a etylismu.
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ZAVER

Diplomova prace s nazvem ,, Specifika oSetFovatelské péce u pacientii
S onkologickym onemocnénim hlavy a krku® se zabyva problematikou onkologickych
pacientli s nadory hlavy a krku, jejich 1éCbou a jednotlivymi komplikacemi s 1écbou
souvisejicimi. Jde o velice specifickou skupinu pacient s etiologicky riznymi faktory,
vysoce zatézujicim 1ééebnym procesem, individualitami v 1é¢ebnych komplikacich, a s tim
1 souvisejici subjektivni pfistup pacienta k 1é¢b¢ a celkové aktudlni kvalité zivota. Zamérem
bylo ziskat z vysledk kvalitativniho empirického Setfeni validni a v klinické praxi
realizované intervence pro ucel komplexni erudovanosti NLZP pecujicich o onkologické
pacienty. Z toho diivodu bylo nutné sestavit vyzkumny vzorek pomoci zamérného vybéru,
S obsazenosti NLZP, kteti maji subjektivni praktické zkusenosti. AC se do jisté doby tato
problematika tykala obzvlasté onkologickych oborl, dnes uz neni vyjimkou pfitomnost
nadorovych onemocnéni s posterapeutickymi komplikacemi na jakémkoli lizkovém

oddéleni.

V teoretické Casti prace je stru¢né nastinéna anatomie oblasti hlavy a krku, které
mohou byt naddorovym onemocnénim postizeny. Déle jsou v jednotlivych kapitolach
a patficnych podkapitolach zminény jednotlivé lokalizace spole¢né s moZznymi nadorovymi
infiltracemi, jejich klinickym objektivnim 1 subjektivnim obrazem, 1é€ebnym procesem
a moznymi nezddoucimi ucinky terapeutickych metod. Posledni kapitola teoretické ¢asti
prace se zaobira postizenim dutiny Ustni pii radioterapii, popfipadé radiochemoterapii.
prevence, projevy, terapie a mozné komplikace. V zavéru je jedna kapitola v€novana
samotnym oS$etfovatelskym intervencim zadoucim v oSetfovatelském procesu o skupinu
pacientli s timto dyskomfortem. Ordlni mukozitida spoleéné s poradiacni dermatitidou
zaujimaji prvni mista v Zebficku cCasnych, Castych a pomémné devalvujicich komplikaci

protinddorové 1é¢by.

V empirické ¢asti prace nds zajimala specifika oSetfovatelské péce o dutinu ustni
postizenou oralni mukozitidou u takto znevyhodnénych pacientti. Empirické Setfeni bylo
realizovano prostfednictvim kvalitativni vyzkumné metody pomoci polostrukturovanych
rozhovort s respondenty. Jiz z teoretickych poznatkil jsou ndm znamy a popsany nékteré
procesy, intervence, pomicky a prosttedky vyuzivané v péci o takto posSkozenou sliznici

dutiny tst. Neni vSak znamo, jak moc se popsané ujalo v klinické praxi a v jakém rozsahu
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jsou realizovany a vyuzivany. NaSim cilem bylo zjistit procesy, intervence, pomticky
a prosttedky vyuzivané pravé v samotné klinické praxi u pacientil s touto patologii. Péce
0 defekty dutiny ustni jsou specifickou problematikou a specificky je i samotny pfistup
k nim. Cilem prace byla snaha sestavit jakysi ramcovy dokument vedouci oSetfovatelsky

personal ke komplexnéjsi péci a erudovanosti.

Kompletni text diplomové prace miize slouzit jako studijni material teoretické vyuky
zdravotnickych obord a informacni zdroj pro nelékaiské pracovniky ve zdravotnictvi,
pracujici s touto skupinou nemocnych. Z vysledkt empirického Setfeni doslo k sestaveni
doporuceného postupu tykajiciho se péce o dutinu ustni u onkologickych pacientl po
radioterapii, popfipad¢ radiochemoterapii. Tento doporuceny postup je vhodny pro
neomezenou Skalu nelékatrskych pracovnikii a 1ze ho vyuzit na jakémkoli useku zdravotni
péce zajist'ujici sekundarni i primarni osetfovani o danou skupinu pacientd s patologiemi

dutiny ustni.

I pfes znaéné pokroky ziistdva protinddorova 1écba zatizena tadou lokalnich
¢i systémovych komplikaci, jez devalvuji nemocného v kvalité Zivota, ktera je jiz primarné
narusena samotnym onkologickym onemocnénim. Rozsah této prace neni schopen pojmout
vSechny nezadouci ucinky onkologické 1écby. Doporucenim autora proto zlstava
pokracovat Vv dalSich vyzkumnych projektech na analyze a empirizaci ostatnich nezadoucich

efektlh nadorové terapie.

., Kazdy, kdo ma to stésti a smi prindset pomoc a dobro,
(L3

meél by pochopit, ze se mu tim dostava velké milosti.

Florence Nightingale
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Priloha A — Literarni reSersSe
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Nazev prace: Specifika oSetfovatelské péce u pacientli s onkologickym onemocnénim hlavy
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¢lanky ze sbornikil, abstrakta, kvalifika¢ni prace

Zakladni prameny: Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie),
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky), Medline, Cinahl, Theses

Pocet zaznamu: 116

Vyhotovil: PhDr. Zindulkova Jana— NARODNI LEKARSKA KNTHOVNA
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Piiloha B — Mista ozafreni véetné nezadoucich ucinki a oSetrovatelskych intervenci

Tabulka 23: Mista ozdreni véetné nezadoucich ucinkit a oSetrovatelskych intervenci

Misto Neiadouci | Osetfovalelsky pFistup
ozidfeni | idinek
lebka alopecie informovat nemocného o pravdépodobném
rozsahu a trvdni alopecie, pfedpis paruky
reakee na viz kapitola reakce na kaii
ki
hlava xerostomie | pit vice tekutin (Vincentka, bylinkové odvary -
akrk mukozitida | Salvéj), velmi dileZita je Gstni hygiena, k ¢idténi

zubti pouzivat mékky kartacek, ¢asto svlazovat
dutinu udstni a pravidelne kontroly dutiny Gstni

faryngitida

udriovat usta vihka

laryngitida

tasto pit, vyplachovat vodou nebo fyziologic-
kym roztokem, providét pravidelné hygienu
dutiny ustni, pouzivat mékky zubni kartacek,
vyndat umély chrup, sledovat zmény hlasu,
stridor, nekoufit, doporucime setfit hlas,
ddme nemocnému papir a tuzku na dorozumi-
vani, podavime vlhkou a nedrazdivou stravu,
mékké slehané pokrmy, inhalace Vincentky

ztrata chuti

poskozeni chutovych poharkd je pouze do-
casné, je pro nemocného nepfijemné, je nutna
vybérova dieta

reakee na
kazi

viz kapitola reakce na ki

Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova et al. 2012

Zdroj:



Priloha C — Kritéria pro hodnoceni tize OM dle WHO

Piiloha D — Kritéria pro hodnoceni tize OM dle NCI-CTC

Stupen O 1 2 3

4

Projevy neni bolestazarudnuti defekt, ale je defekt, ale je defekt,

sliznice mozné mozné nemoznost
pfijimat tuhou pfijimat pfijimat ani
stravu peroralné¢ jen tekutiny
tekutiny (kase)
Tabulka 24: Kritéria hodnoceni tize OM dle WHO
Zdroj: Vokurka et al., 2016
Stupen 1 2 3 4
Projevy erytém sliznice, defekty splyvajici defekty, nekrdza tkang,
mirna sliznice, nékdy  n&kdy pokryté spontanni krvaceni,
bolestivost, kryté bélavou bélavou pablanou, Zzivot ohrozujici
mozny piijem pablanou — pii drobném projevy, nemoznost
béZné stravy mirnd bolest, traumatu krvaceni, pfijimat peroralné

schopnost jist vyznamné
upravenou i omezeni piijmu

tuhou stravu véetné tekutin

ani tekutiny

Tabulka 25: Kritéria hodnoceni tize OM dle NCI-CTC

Zdroj: Vokurka, 2015a



Priloha E — Analgeticky Zebiicek WHO

Obrazek 9: Analgeticky Zebricek

III. stupei
IL. stupeii silni bolest
I. stupeii stiedné silna bolest
mirna bolest
neopiodni slabé opioidy silné opioidy
analgetikum +neopiodni +/- neopiodni
+/- koanalgetikum analgetikum analgetikum

Zdroj: Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova et al. 2012



Piiloha F — Myty o uZivani silnych opioidi

Tabulka 26: Myty o uzivani silnych opioidit — morfia:

Myty o silnych opioidech ze strany zdravotnickych pracovnik.

e Morfin je nebezpecny, protoze miize zpusobit Gtlum dechového centra
a pacienta zabit.

e Po nasazeni morfinu bude pacient trvale utlumeny a obluzeny a jeho
kvalita zivota se snizi.

e Na morfin se rychle vyviji tolerance, davky bude tieba stale zvySovat,
a proto 1ék nemlzeme nasadit piiliS brzo, abychom si ,nevysttileli
prach®.

e Morfin je Iékem indikovanym pouze u termindln¢ nemocnych
a umirajicich pacientt.

e Piedepsanim opioidi se Cloveék vystavuje velkému riziku

administrativnich az trestnépravnich problému. Proto je bezpecnéjsi,

aby tyto léky predepisovali onkologové.

Myty o silnych opioidech ze strany pacientti / klienti.

e Pravidelnym uzivanim morfinu se z ¢lovéka stava narkoman.

e Jakmile za¢nu uzivat morfin, budu stale zmateny, budu mit halucinace
a ztratim nad sebou kontrolu.

e Morfin je 1€k na tiSeni bolesti umirajicich. Jestlize mi I¢kai predepisuje

morfin, znamena to, Zze muj stav je vazny a ze brzy umiu.

Zdroj: Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova et al. 2012



Ptiloha G — Navrh doporuceného postupu

—~— Oznaceni
\'L" memacnice dokumentu:
Datum
SPECIFICKA PECE O DUTINU USTNI | vydéni/Gginnost
Revize:
Verze: 1

Skartacni znak
Stuperi ddvérnosti: Typ dokumentu: Skartace od
zneplatnéni

1  UCEL A ODPOVEDNOST
1.1 Uéel

Tento doporugeny postup definuje specializované postupy a intervence u pacientd trpicich poikozenim
dutiny Ustni - napfiklad oralni mukozitidou, jakoZto nasledkem protinddorové terapie.

1.2 Odpovédnost
Doporuceny postup je platny pro viechny zaméstnance Domailické nemocnice, a.s.

2  ZKRATKY A DEFINICE
2.1 Definice

Abraziva — nerosty, suroviny, syntetické hmoty s vysokou tvrdosti, uZivané k broueni zubni skloviny
(odstranuji zubni plak, skvrny aj.)

Cytostatikum — chemicky vytvofena latka zastavujici bunééné déleni a nicici genetickou informaci dalich
bunék

Dysfagie — poruchy polykani

Edukaéni konstrukty - teorie, modely, plany a jina teoreticka dila, kterd uréitym zptsobem uréuji nebo
ovliviuji edukacni proces

Edukant — pfijemce nowyjch poznatkd, védomosti a dovednosti

Edukator — role vedouci jedince k novym poznatkiim, védomostem a dovednostem
Eflorescence — chorobna zména kdZe i sliznice

Erytém — zacervenani

Exantém — generalizovany vysev eflorescence

Hemoragie — krvaceni

Chemoterapie - terapeuticky, onkologicky vykon realizovany pomoci aplikace cytostatika

Lécivy pripravek — libovolna latka, popfipadé kombinace latek vyuzivanych k 1écbé nebo prevenci (primarni,
sekundéarni, tercidlni) u lidi a Zivocichd

Nauzea — subjektivni nevolnost, pocit na zvraceni

Oralni mukozitida — specifické zanétlivé onemocnéni slizni¢ni a podslizniéni tkané iniciované chemoterapii a
radioterapii

Pruritus — subjektivni pocit svédéni
Radioterapie — terapeuticky, onkologicky vykon na bazi ionizujiciho zareni

Vomitus — zvraceni
Neni-li tento dokument opatfen na posledni strénce razitkem a origindlnim podpisem, jednd se o NERIZENY DOKUMENT Stranka 1z 20
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2.2 Zkratky

CAVE - pozor

DN — Domailickd nemocnice, a.5.
DU — dutina dstni

CH — chemoterapie

OM — oralni mukozitida

RT — radioterapie

VAS —visual anzalogy scale

3 VYSETRENI DUTINY USTNI

3.1 Pomicky
s Ustenka
* Rukavice

+ Svitilna (bilé svétlo)
« Zpitle
* Emitni miska
+ Dle potfeby sterilni zkumavka a vytérova tycinka
¢ Dokumentace
3.2 Postup

* Pred zapocetim vySetreni, informujte nemocného o postupu. Ujistéte se o moznych komplikacich
v oblasti Gstni a vné - balest, Zvykaci, kousaci a polykaci svizel.

+  Viimejte sirth. Za poufiti svitilny a pétle provéfte individudiné ostatni oblasti: horni a dolni
vestibulum, horni a dolni chrup, jazyk, bukalni sliznici, patrové oblouky a oblast tvrdého a mékkého
patra.

* Konfrolujte ddsné a zuby. MnoZstvi zubniho kamene a plaku hovofi o nedostatecné hygienické peci.

+ Sledujte a monitorujte stav sliznice. Fyziologicky je mukdza rlZové barvy bez patologii (ulcerace,
krvaceni, fisury).
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* Viimejte si zdpachu z Gst, erytému, moZnych defektl (ulcerace, fisury, ragady), produkce slin,
vihkosti sliznic, tvorbu pabldn, deskvamaci a povlakd, otok, stavu chrupu (obnaZené zubni kréky
aj.) a krvacivych projevi.

* Pfinaletu patologie (pablana, ulcerace, aj.) provedte mikrobiologické vySetfeni (bakteriologicka a
mykologicka kultivace).

s Zhodnotte stav sliznice dle vhodnych nastroji WHO nebo NCI - CTC (pfiloha A).
* Monitorujte bolest dle analogové WHO kaily.

e Vie fadné zaznamenejte do dokumentace a pfisluiného zaznamu ,Zhodnoceni stavu sliznice”
(pfiloha B).

3.3 Zapis do dokumentace
* Dekurs popfipadé pfijmowy list (zapisuje |€kar).
s Formulaf ,Zhodnoceni stavu sliznice” (zapisuje NLZP).
oV obou pfipadech uvedte:
= Lokalizaci poikozeni (anatomicky popis — zvyraznéni na obrazku).
= Rozsah poikozeni v mm popfipadé %.
= Stupefi poikozeni dle nastroji (WHO, NCI-CTC).

= Stav patologie (erytém, pabldna, afty, ulcerace, krvdceni, nekroza €i jiné znamky
zanétu).

= |mtenzitu bolesti dle VAS.

4  EDUKACE
4.1 Edukatofi a jejich kompetence

4.1.1 Osetiujici lékai edukuje nemocného o:

«  planu lé€ebnych intervenci.

» dilefitosti kafdodenniho vyietfeni DU.

* moiném zplsobu tideni bolesti (nefarmakologické, farmakologické — lokalni a systémové).

e analgetickych moZnostech {objasni nutnesti intervence, charakteristika uZivanych analgetickych
preparatl, vyvraceni mytd o silnych opioidech, moZné neiddouci aginky farmak, bezpeéné ufivani
farmak).

* dietnim opatfeni a omezeni.

» aplikaci stravy alternativami peroralniho pfijmu [PEG, NGS, NJS).

* zplsobu fedeni akutné vznikhjch stavil.
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moZnosti preventivnich intervenci (nikotinismus, etilismus, €asté wyplachy, hygienicka péce, vhodné
potraviny a tekutiny)
nutnosti navitéwy stomatologa popfipadé dentdlniho hygienisty

4.1.2 Vieobecna sestra/ porodni asistentka:

edukuje o planu ofetfovatelskych intervenci (management bolesti, hygienickd péce, stravovani,
hydratace, péce o PEG/NGS/MNJS).

edukuje o dilefitosti kafdodenniho vySetfeni DU.

edukuje o moiném zplsobu nefarmakologického tiseni bolesti a ve spolupraci s Iékafem i
farmakologického (lokalni a systémova).

objasfiuje dietni opatfeni, omazeni a specifika.

objasfiuje vhodnost a nevhodnost nékterych tekutin a specifika této oblasti.

poskytne informaéni materialy.

je pacientovy ndpomocna v zamyslenych intervencich.

4.1.3 Nutricni terapeut:

edukuje o vhodné formé a konzistenci strawy.

upozorfiuje na rizikové potraviny.

edukuje o vhodnych tekutindch a specifikach této oblasti.
informuje o vhodnych doplfikdch strawy.

4.2 Patficna témata edukaéniho procesu:

Faktory zhorsujici prib&h OM (etilismus, nikotinismus, protrahovand xerostomie aj.).
Patologie sliznice DU {fisury, ulcerace, aftdzni defekty, soor, pablany aj.).

Komplikace v DU (krvdceni, nekréza aj.).

Dyskomfort (zmény chuti, dysfagie aj.).

Hygienickd péce.

Strava a hydratace.

Alternativy perarélniho pfijmu — PEG, NGS, NJS.

Management bolesti.

Profylakticke intervence.

4.3 Edukacni konstrukty:

metody edukace
o rozhowvor
o nazornd demonstrace
formy edukace
o zhodnotit pfijatelnou formu edukace ze strany pacienta a nasledna realizace — individualni x
skupinova
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edukaéni pomicky
o informativni broZury
o vhodné pomicky a prostfedky potfebné k intervencim
edukaéni prostfedi
o pfijemné pro obé ziéastnéné role procesu (luzkowy pokoj, vysetfovna, ambulance aj.)

4.4 Postup realizace edukacniho procesu

Zhodnotit a posoudit edukaéni potfeby edukanta popfipadé rodinnych pfislusnikd.

Analyza intelektudini schopnosti pacienta (snaha se néco uéit, roziifovat dovednosti, védomosti a
nawyky).

Zhodnoceni miry znalosti nemocného.

Naplanovani edukaéni jednotku (obsah, edukacni konstrukty, €as edukace, délka edukadni
jednotky).

Realizace edukacniho procesu.

Ujisténi se o mife efektivity edukaéniho procesu (zpétnd vazba) formou rozhovoru eventudlné
praktickou ukazkou.

Ukonéeni aktudlni edukaéni diagnozy, popfipadé vyhodnoceni nutnosti reedukaéniho procesu.

4.5 Zaznam do zdravotnické dokumentace

Edukacni zaznam je soucdsti zdravotnické dokumentace pacienta.
Zaznam provadi edukéator/edukatofi (NLZP, 1&kaF).
Dodrieni nalefitosti edukaéniho zaznamu:
o datum edukacniho procesu
délka edukacniho procesu
edukacni obsah
metody edukace
forma edukaéni jednotky
o podpis edukdtora/l a edukanta
Pfi prekladu pacienta musi byt v pfekladove zpravé (Iékafské, osetfovatelské) zminka o probéhlém
edukacénim procesu a mira dosazeni #ddoucich cill.
V pripadé dimise pacienta uvede |ékaf v propoustéci zpravé realizaci edukaéniho procesu se
specifikaci témata/u.

o o o 0

5 XEROSTOMIE

Xerostomie je konstantni patologicky stav sliznice charakteristicky nizkou produkci viskoznich slin.

Divodem mohou byt nékteré medikamenty nebo patologické procesy v dutiné dstni (kandidy, onkologické
patologie, onkologicka terapie). Hyposalivace a nasledny vznik xerostomie je vniman subjektivni
bolestivosti, objektivnimi zménami (ragady, ulcerace aj.) a poruchami pfijmu potravy (algie zptsobena
xerostomii je cbdvanym stavem pacienta pfi perordlnim pfijmu). Spravné a véasné intervence zlepsuji
patologicky stav, ulevuji od bolesti a zlepZuji kvalitu pacientova Zivota.
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5.1 Zasady

+ Dbédme na pravidelng, dikladné a Gasté zvihéovani sliznice Ost.

+ Dostateéna a vhodna hydratace napomaha potlacovat suchost v dstech.
+ Nevhodny je alkohol, ktery sliznici vysuuje.

* Preparaty obménujeme a stfidéme (dle spoluprace ze strany pacienta).

5.2 Vhodné roztoky / intervence

Vhodné roztoky k potlageni xerostomie
Voda — obycejna / prevarena / Caphosol
balena
Caj — fepik / 3alvéj / hiebicek GelClair
Fyziologicky roztok Florsalmin
Led Fomukal
Zmrzlina / nanuky Muco Spray
Borglycerin BioXtra ustni gel
Pagavitové Stéticky SST Saliva Supporting thl
Umélé sliny — Saliva Natura Xerostom sprej
GC Dry Mouth Gel

*  Prvky kryoterapie zvihéi sliznici dutiny Ost a soucasné ulevi od bolesti.

6  HYDRATACE PRI POSKOZENI SLIZNICE DU

Hydratace je jednou ze zékladnich potieb clovéka. V pfipadé poikozeni sliznice dutiny Ust se viak
stava jednou z hrozeb. Aplikace jednotlivych intervenci viak tuto hrozbu eliminuje.

NenHi tento dokument opatfen na posledni strdnee razitkem a origindin/m podpisem, jednd se 0 NERIZENY DOKUMENT Stranka 6z 20




Oznadeni
Domaklicka ! )
(* namagnics dokumentu:

Datum
SPECIFICKA PECE O DUTINU USTNI [ vydani/ucinnost

Revize:

Vearze: 1

Skartaéni znak
Stupefi ddvérnosti: Typ dokumentu: Skartace od
zneplatnéni

6.1 Zasady

Pll hodiny pfed pfijmem tekutin je vhodnd aplikace preparatd Gelclair nebo Enzymel gel, ktery
vytvofi na sliznici ochranny film.

Tekutiny nesmi byt podavany horké. 1dedini a Zddouci jsou chladné aZ ledové tekutiny. V pfipadé
nesnasenlivosti chladmych ¢ ledowych napojl je postaéujici pokojova teplota.

Népoje by neméli byt prilis sladké a kyselé (100% ovocné diusy a 3tdvy). Pomiiie jejich nafedéni.
Tekutiny nesmi pacientovi sliznici nikterak drazdit a zplsobovat dalsi poskozeni.

Pozor by mél byt vénovan tekutindm s pevnymi ¢asticemi — jadérka, tvrdé dufiny. Hrozi poskozeni
mukdzy.

Nedoporuéovény jsou mlééné ndpoje. Prostiedi obsahujici mlééné kultury, je ddouci padou pro
mnoZeni mikroorganisma.

V pfipadé kévy je vhodn&jii kdva instantni. MoZna je i kdva zrmkova. Zadoud je viak nasledna
hygienicka péce DU.

Nevhodné jsou také sycené napoje.

V pfipadé zavedeni PEGu, se snaZime alespofi o zachovéni perorédiniho pfijmu tekutin.

Nevhodné jsou Sumivé napoje (Sumive kapsle obsahujici ,mineraly, vitaminy, stopove prvky”).
Nepfijatelné jsou alkoholické napoje.

6.2 Vhodné tekutiny

Obyéejna balena nebo pfevafenad voda.

Caj — fepik, Zalvé], hiebicek ale i ze strany pacienta akceptovatelné ovocné, zelené a ferné éaje.
Napoje s vytaiky z aloe.

Redéné ovocné & zeleninové diusy a Stavy.

7  NUTRICE PRI POSKOZENI SLIZNICE DU

Dalii ze zékladnich potfeb élovéka je spravna, dostateénd a vhodna strava. | ta se viak v pfipadé

poikozeni mukozy stava jednou z obdvanych kaZdodennich ginnosti. Dostateéna wyZiva je ddleZitym krokem
vedoucim k efektivnimu Iécebnému rezimu a uréité kvalité pacientova Zivota.

7.1 Zasady

PUl hodiny pfed stravovanim je vhodnd aplikace preparatd Gelclair, Enzymel gel nebo Florsalmin
roztok, kteny vytvofi na sliznici ochranny film.

Strava musi byt dobfe stravitelna. Nesmi pacienta v Ustech Skrabat.

Potraviny musi jit dobfe kousat.

MNevhodnd je tuhd a tvrdd strava (brambirky, topinky, tvrdé peéivo, ryZe atd.).

V pfipadé tvrdych pokrmil je Zadouci je n&jakym zplsobem zmékéit (napf. tvrdé kirky od chleba
namocit aj.).

Uréité riziko pfedstavuje pro nemocného s poskozenim sliznice Ust kyselé ovoce nebo ovoce a
zelenina s tvrdymi édsticemi (pecky, jadérka, tvrdé slupky aj.).
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* Pokrmy nesmi byt podévany horké aZ vafici.

* Podavané jidlo nesmi byt pfilis kofenéné (slané, pepfené, ostré).

+ Pacienti pocituji v Ustech kovovou pachut. Tu lze do jisté miry eliminovat vyuZivanim plastowych
priborl.

+ K dochucovani pokrmi jsou vhodné éerstvé bylinky.

+ V pfipadé nutnosti zavedeni NGS, NJS & PEGU je Zddouci vyZiva témito cestami. Perordlni pfijem
musi byt zachovan alespon pomodi tekutin {pokud netrpi nemocny vyraznymi dysfagiemi).

+ \ pripadé poklesu BMI &i jinych znamek alarmujicich riziko vzniku malnutrice, kachexie & jinych
patologii tykajicich se pfijmu potravin, vyzvéte ke spolupraci nutriéniho specialistu.

* Nutrici Ize do jisté miry substituovat Sippingem. Viybér pfipravku ponechte na nemocném.

7.2 Vhodné potraviny

* Pyré - ovoce i zelenina dle zasad.

+ Pudinky — bez pfidanych tvrdych éastic. MoZné se zméklymi piskoty.

* Jogurty dle zasad.

* Presnidavky dle zdsad.

+ Polévky bez tvrdych potravin okofenéné dle zasad.

+ Omacky bez tvrdych potravin okofenéné dle zasad.

*  MéEkkeé téstoviny s omackami nebo prelivy bez tvrdych potravin okofenéné dle zdsad.
* KaSovitd strava.

8  HYGIENICKA PECE U DUTINU USTNI

Hygienicka péfe dutiny Ustni je jednou ze zékladnich intervenci u pacientl s poskozenim dutiny Gstni. Jeji
kvalitni a odborna realizace sniZuje dal3i moiné potencionalni rizika zhorseni stavu sliznic, zmirfiuje do
uréité miry algii a zabrafiuje mnozeni mikroorganizma.

8.1 Indikace

* \yskyt predispozic vedoucich k tvorbé oralni mukozitidy €i jinych mukdznich patologii (pablany,
ulcerace, afty, fisury, rozvoj xerostomie, tvorba puchyfi, bul aj.).

« Hygienicka péée DU rdno po probuzeni a veger pfed spankem.

e Hygienicka péée DU po kaidém jidle.

* Hygienicka péce po vypiti kdvy & jinych draZdivych tekutin [ovocné a zeleninové diusy, kyselé a
sladké napoje aj.)

« Zvyjiend hygienicka péce pfi zhoriovani stavu sliznice DU.

+ Dukladnéjsi hygienicka péce dutiny dstni pfi vyskytu mikroorganismu potvrzeny cytologickym,
bakteriologickym popfipadé mikrobiologickym wysetfenim.

* Zvyiena hygienicka péce pii foetor ex ore.

+ Dikladna hygiena pfi zvy3ené tvorbé zubniho kazu, plaku a zubniho kamene.

8.2 Zasady
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Hygienicka péée musi byt Easnd, pravidelnd a dikladna.

K hygienické pééi poufivat vhodné pomicky viz tabulka €. 1.
Casta vyména zubnich hygienickych pomiicek.

K hygienické pédi pouZivat nedraidivé preparaty bez alkoholu viz tabulka €. 000D000.
Zvlaitni opatrnost a hygienicka péce je vénovana zubni nahradé.
Hygienickou péci provadét minimalné 4x denné. Neni-li uvedeno u pouZivajiciho prostfedku jinak

(napf. roztok Caphosol).

Zubni skloviny a okolni sliznice nedrhnout silou. Vhodna je Stillmannova (vertikalni ¢isténi dentes od
dasné ke korunce v ahlu 45°, okluzni plochy jsou éistény horizontalné) nebo Bassova (vertikalni
technika igténi zubu od korunky k dasni pomoci rotaénich pohybi v ahlu 45°) technika ¢isténi

chrupu.

Neopomenout v hygienické padi jazyk a bukalni sliznice.

8.3 Pomucky

Vhodné pomiicky k hygienické p&ci DU

Mékky zubni kartacek

Mulové ctverce

Pagavitové stéticky Mulové tampany
Vatové itéticky Mezizubni nité
Molitanové stéticky Mezizubni kartacky

Idedlni je mékky zubni kartacek s malou Eistici plochou s hladkymi a hustymi viakny.
Vhodna je také emitni miska s kalifkem na vodu.

Mezizubnim kartackam a nitim v&nujeme zvlastni obezietnost — CAVE poskozeni sliznice!
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8.4 Prostredky

Vhodné prostfedky k hygienické péci

Voda — pfevafend, balena, sterilni

Enzymel gel

Fyziologicky roztok — 0,9 % NaCl

Gelclair

Caj — Fepik / Zalvéj

Skinsept Mucosa

Fomukal roztok

Listerine Gstni voda

Florsalmin roztok

ProntOral Ustni voda

Borglycerin roztok

Zubni pasty
5 chlorhexidinem — napf.
GUM zubni pasta

Caphosol roztok

Corsodyl dstnivoda

Roztoky s ltrakonazolem —
Sporancx peroralni roztok

Roztoky s chlorhexidinem —
napf. Oralflux Chlorhexidin
Pro Ustni voda

Nystatin gel

Roztoky s povidon-jodem -
Betadine roztok (Fedény —
1:10)

* U roztoki s povidon-jodem dbét na kontraindikace — alergie na jod, hyperthyredza, adenom Stitné

Zlazy aj.

* NEPOUZIVAT roztoky s povidon-jodem (Betadine) s latkami nebo pfedméty obsahujici rtut — CAVE
poleptani sliznice, pruritus, jind chemicka reakce.

»  NEPOUZIVAT k hygienické péci peroxid vodiku.

= NEPQUZIVAT k hygienické pééi alkoholové pfipravky.

»  NEPOUZIVAT k hygienické péci zubni pasty s abrazivy.

* NEVHODNE jsou pfipravky s mentolem.

8.5 Péce o zubni ndhradu

8.5.1 Zasady

# Zubni ndhradu ponachat v dstech pouze pfi stravovani nebo etické nutnosti (navitéva, mluva).
* Neponechdvat zubni ndhradu v dstech po cely den.

Neni-li tento dokument opatfen na poslednl strdnce razitkem a origindinim podpisem. jednd se o MERZENY DOKLMENT
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* Vyndat zubni protézu z dst na noc.

+ Dodriovat dikladnou hygienickou pééi o zubni ndhradu.

* Na noc ji vidy ulofit do vhodné nddobky s pfipravkem k tomu uréenému.

* Zubni protéza musi nemocnému v Ostech sed&t! Nesmi dochazet k samovolnému pohybu.
Dochazelo by k pofkozeni a otoku sliznice.

* Vodu z odkladaci nadobky éasto ménit (minimalné viak 1x za 24 h).

+ Pfed nasazenim zubni nahrady ji vidy oplachnout éistou vodou.

* Kartadcek k mechanické hygiené zubni nahrady ¢asto ménit.

8.5.2 Pomicky

* Jakykoli zubni kartacek (pouZivat jen na zubni nahradu).
+ Zubni pasta, voda nebo voda s mydlem.

+ Nadobka na odklddani zubni ndhrady.

* Dezinfekéni prostfedek na zubni nahrady.

9 AMNALGEZIE

PoZkozeni sliznice dutiny dstni je jednou z nejéastéjiich komplikaci onkologicks [écby. Jednda se o
velmi bolestivy nezadouci ufinek protinddorové |é¢by. Bolest timto peskozenim zplsobena vyjma primarni
bolesti zplisobené samotnym onkologickym onemocnénim narusuje kvalitu Zivota pacienta, ohrofuje jeho
zdravotni stav a narusuje léebny rezim. Vhodnymi analgetickymi preparaty lze tento fakt do urcité miry
eliminovat.

9.1 Uloha lékare

+ Indikovat analgetické preparaty dle anamnestickych ddaji nemocného — CAVE alergické reakee €
jiné poskozeni.

+ Postupovat dle WHO analgetického Zebficku.

* Postupovat zodpovédné a efektivné.

+ V pfipadé indikace nefarmakologickych preparatl dbat v potaz subjektivni pfistup pacienta.

* PBrat v potaz vedlejii G€inky nékterych &kl — napf. silné opioidy (itlum dechového centra aj.).

NeniHi tento dokument opoifen na posfedni strinee razitkern a origindinim podpisem, jednd se o NERIZENY DOKUIMENT Stranka 11z 20




Oznadeni

‘:D 2:,’::::&? dokumentu:
Datum
SPECIFICKA PECE O DUTINU USTNI |vydani/icinnost

Revize:
Verze: 1
Skartacni znak

Stupefi ddvérnosti: Typ dokumentu: Skartace od
zneplatnéni

Obrazek: WHO analgeticky Zebficek

IIL. stupei
1L stupei silna bolest
I stupei stredné silna bolest
mirna bolest
neopiodni slabé opioidy silné Dpipidy’
, + neopiodni +/- neopiodni
analgetikum lgetiku analgetikum
+/- koanalgetikum analgetikum

Zdroj: Vorlicek, Abrahamovd, Vorlickova et al. 2012

9.2 Uloha NLZP

Kontrola Géinkd indikujicich analgetickych (farmakologickych i nefarmakologickych) preparati.
Kontrola moZnych komplikaci — obstipace, nauzea, vomitus, vertigo, hemoragie, erytém, exantém,
pruritus aj.

Viechny komplikace ihned hldsit |&kafi a zapsat do dokumentace pacienta.

Pravidelné& nebo dle ordinaci |ekafe vyhodnocovat pfitomnost bolesti dle VAS a zaznamenat do
dokumentace.

Spoluprace s lékafem.

9.3 Zasady

Lécba bolesti je ¢asna! Nikoli Fe3ena v akutni fazi.

Preferované jsou intravendzni, subkutanni a intradermalni zplsoby aplikace.

Peroralni formu podani farmak za pomoci tablet & kapek je nutné peclivé zvaiit. Hrozi dalsi
poikozeni sliznice nebo uviznuti tablety ve stendzujici éasti GITu, ke které mohlo béhem
onkologické &cby dojit.

V pfitomnosti PEGu, NGS & NS lze za pomoci téchto alternativ bezpaéné aplikovat tablety i kapky.
Déletrvajici nastup silmych opioidd pomoci transdermalniho zplsobu aplikace je nutny doplnit
vhodnou formou rychle nastupujicich analgetik.

Kaida bolest, kterou pacient udava je subjektivni vjem. Pacientovi ji véfime!

Pravidelné kontrolujeme efektivitu podavané analgezie.
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Oznadeni
Domailickd dokumentu:

nemocnice

%

Datum

SPECIFICKA PECE O DUTINU USTNIi | vydani/uinnost

Revize:

Verze: 1

Skartacni znak
Skartace od
zneplatnéni

Stupefi divérnasti: Typ dokumentu:

9.4 Nefarmakologické moinosti

Nefarmakologicke tlumeni bolesti

Studena voda Nanuky/ zmrzlina

Studeny ¢aj — 3alvéj, fepik,

hrebicek Kousky ledu

ZmraZené kousky ovoce

Studeny fyziologicky roztok {meloun)

* \/ pfipadé aplikace kryoterapie dbdme a bereme v potaz moiné poskozeni okolni sliznice. Idealni
zplsob je ulofit prvky krycterapie do ochranného obalu (perlan, savanek atd.). Postupujeme viak
dle pfistupu a prani pacienta.

9.5 Farmakologické moZnosti

9.5.1 Lokalni

Vhodné farmakologicke prostredky k lokalni analgezii

Caphosol roztok

Benzocaine roztok

Gelclair gel

Dexamethason roztok

Fomukal roztok

Panthenol thl.

Florsalmin roztok

Mystatin gel

Borglycerin roztok

Saliva Natura sprej & kapky

Tantum Verde roztok / sprej

Cetylpyridin — Necseptolete
Duo tbl.

Aloclair gel

Calgel dstni gl

Kamistad senzitiv oralni gel

Solcoseryl ordlni pasta

Mundisal gel

GUM Aftamed gel
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Vyie zminéné aplikujeme dle samotného individualniho pfistupu pacienta.

9.5.2 Systémova

Vhodné farmakologické prostfedky k systémové analgezii
Paralen thl. /i.v. Durogesic
Nowvalgin tbl. / i.v. Morphin
Ketonal tbl. / i.v. Fentanyl
Veral thl. / iv. Dipidolor
Algifen kapky Transtec
Tramal tbl. / i.v. Lunaldin — sublingualni tbl.
Zaldiar tbl. Instanyl nazalni sprej
Effentora bukalni tbl.

V pfipadé aplikace N5A dbame zvy3ené pozornosti krvacivim projevim defektd v DU.

10 SOUVISENCI EXTERNI A INTERNI DOKUMENTY

Zakon €. 372/2011 5b., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovéni

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uznavéni zplsobilosti k wkonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ginnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zékonl (zékon o nelékafskych zdravotnickych povolanich)

Vyhlaska €. 102/2012 5b., o hodnoceni kvality a bezpeéi lizkové zdravotni péce

VYHLASKA €. 306/2012 SB., O PODMINKACH PREDCHAZENI VZNIKU A SIRENI INFEKCNICH
ONEMOCNENI A O HYGIENICKYCH POZADAVCICH NA PROVOZ ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI A
USTAVD SOCIALNI PECE

VYHLASKA . 98/2012 SB., O ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACI

VYHLASKA €. 55/2011 SB., O CINNOSTECH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKD A JINYCH ODBORNYCH
PRACOVNIKD

DMN-5M-Z-05 — NUTRIENI PECE

DN-5M-Z-05-MP-01 — POKYNY PRO VYDE! STRAVY PACIENTUM-KLIENTOM ZE STRAVOVACIHO
ZARIZENI

DN-5M-Z-05-P-01 — SKORE NUTRICNIHO RIZIKA U DETI
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DN-5M-Z-05-P-02 - SKORE NUTRIENIHO RIZIKA U DOSPELYCH

DN-SM-Z-05-P-03 — DIETNI SYSTEM

DN-SM-Z-05-MP-01 - POKYNY PRO VYDEJ STRAVY PACIENTOUM - KLIENTOM ZE STRAVOVACIHO
ZARIZENI

DN-5M-Z-08 — EDUKACE PACIENTO A JENCH BLIZKYCH

DN-FM-UNI-005 - EDUKACNI ZAZNAM

DN-INFO-VSEQB-009 - KONZULTANTI PRO EDUKACNI CINNOST

DN-FM-UNI-017 - OSETROVATELSKY PLAN, REALIZACE, HLASENT SESTER S EDUKACNIM ZAZNAMEM
DN-5M-Z-10-MP-01 — BEZPEENOST PRI POUZIVANI RIZIKOVYCH LECIV

DN-SOP-5-006 — PARENTERALNI PODAVANI LEKC

DN-50P-5-061 — PODAVANI LEKD PER 05

DN-SOP-5-063 — PODAVANI LEKD - OKO, UCHO, RECTUM, KLYZMA

DN-SOP-5-064 — PODAVANI LEKD INJEKCE, CZK, PZK

11 SEZNAM PRILOH

* Pfiloha A: Hodnotici kritéria WHO a NCI - CTC
* Pfiloha B: Zaznam o stavu sliznice dutiny astni
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KONTROLNI KRITERIA
Oddéleni: Datum auditu:
Kontrolni kritéria k provedeni AUDITU:
PECE O DUTINU USTNi
Metoda Posuzovani procesu — hodnotici kritéria: Hodnoceni
Dotazem NLZP zn proces hodnoceni poZkozeni sliznice DU dle WHO a NCI — CTC kritérii.
raméstnance

NLZP znafumi VAS hodnoceni bolesti.

NLZP znd/umi postup vydetfeni DU.

NLZP znd/umi vyjmenovat intervence tykajici se xerostomie, hydratace, nutrice a
bolesti u pacientl s podkozenim DU.

Pozorovanim

PFi lé¢bé je wyuZivano doporudenich dle patficného doporuceného postupu.

Péce o sliznici DU probihd dle standardu, ordinace lékafe.

Pohledem ve Ve zdravotnické dokumentadi je zaznam o vykonu — celistwy, Citelny.

ZdlﬁVDtl'IICkE_ Na stanici se sleduje wiskyt oralni mukozitidy i jinych defektt DU.

dokumentaci _

pacienta je: NLZP provadi hodnoceni stavu sliznice DU se zdpisem do chorobopisu.
V pfipadné prekladové zprave je zaznam o poskozeni a zplsob ofetfeni.
Poikozeni sliznice Ust u pacienta bylo nahlaZeno jako nefadouci udalost.

Pacient Potvrdil, Ze byl edukovan o patficnych intervencich (vie je Fadné

zdockumentovano v dokumentaci).

DosaZeny pofet bodd

Celkem %
Datum vyhotoveni protokolu: Podpis interniho auditora:
Hodnoceni:
Spinéno 1 >70% skutecny pocet bodd

X100
Nespinéno 0 <69% maximalni pocet bodl
Nehodnoceno X

Zjisténé nedostatky:

Doporuceni:
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Priloha A

Kritéria hodnoceni tize OM dle NCI-CTC

Stupen 1 2 3 4
Projevy erytém sliznice, defekty sliznice. splyvajici defekty, nekroza tkans,
mirna bolestivost, nékdy kryté nékdy pokryté spontanni krvaceni,
moZny pifjerm bélavou bélavou pablanou,  Zivot ohroZujici
b&iné stravy pablanou — pii drobném projevy, nemoznost
mimé bolest, traumatu krvaceni,  pfijimat perordlné
schopnost jist vyznamné omezeni  anl tekutiny
upravenou i pifjmu véetné
tuhou stravu tekutin

Zaray); VOEURKA, Samusl Pece o duiinu witnl w onkelogickych pacieritii. Praha: Dialog — Jegsemius, 201514 s
ISBN 975-80-905986-14.

Kritéria pro hodnoceni tize OM dle WHO

Stupedn 0 1 2 3 4

Projevy neni bolesta defekt, ale je mozné  defekt, ale je  defekt,
zarudnuti  piijimat tuhou stravu  mozng nemoznost
sliznice piijimat pfijimat ani

peroralng jen  tekutiny

tekutiny (kase)

Zdvgj: VOKURKA, Samuel. Postizeni dutiny Ostni a triviciho traktu enkologickyeh pacienti. Praha: Current
Media srp 2016, 225 5. [SBN: 978-80-88129-13-4
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Priloha B

Zaznam o stave shzmice dunny ismi

Den

L 2 3 4. 5

6. 7.

Stuper O

Bolest - VAS

elikost

defekiuv om

Erytam AfM

Pablana A,/M

AN

Aftozni defekt

Lokalizace podkozeni / defekm

Ulcerace
AN

AN

Wekroza thand

Kryageni
AN

podkazeni Ci
ranétu AN

Zndmky jiného

Popis peékozeni / defekm (popf. zména stavu)

Ddetfend

Diatum

Imina AN Fadpis Poandmiby - 2plsob afgtioni, schopnost p. . piijmu aj.
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Vizualni analogova Skila bolesti

1
I .
0 5
08
N
0 1-2 3-4
Zdroj: Viestmi

5-6 7-8

Kritéria hodnoceni tize OM dle NCI-CTC

9-10

Stupen 1 2

Projevy erytém shiznice. defekty shznice.
mirnd bolestivost, nékdy kryte
mozny pfijem bélavou
bézne stravy pablanou —

wmirna bolest.
schopnost jist
upravenou i
tuhon stravu

3

splyvajici defekty.
nekdy pokryté
bélavou pablanou,
pii drobnem
travmatu krvaceni,
Yyznamné omezeni
piiymu vietns
tekutin

4

nekréza tkine.
sponténni krviceni,
zivot ohrozuyici
projevy. ncmoznost
piyjimat peroralné
ani tekutiny

Zdroj: VORURKA, Samuel Péce o dutinu tistni u onkologickych pacienni. Praba Dralog — Jessemus, 2015 145

ISBN 978-80-905986-14.




