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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva radioterapii nddort v oblasti hlavy a krku a s ni
spojenymi nezaddoucimi uéinky (napf. radia¢ni dermatitida, mukozitida dutiny
ustni aj.). Cilem bakalafské prace je zjistit informovanost pacientti, ktefi
podstupuji radioterapii nddort hlavy a krku, o moznych nezadoucich téincich.
Déle vytvorit edukacni materidl v podobé brozury a plakatu, ve kterém
je shrnuto, jak Ize tyto ucinky fesit. Informovanost pacientti je zjiStovana pomoci
dotaznikového Setfeni na ctyfech radioterapeutickych pracovistich o celkovém
poctu respondentti 70. Kritériem, pro vybér vhodnych respondentt, je probihajici
radioterapie v oblasti hlavy a krku. Dulezitym vysledkem bylo zjisténi, Ze az
37 % respondentti si neni jisto, jak nezadouci tcinky radioterapie fesit ¢i 1écit.
Na =zakladé tohoto zjisténi jsem vyrobila edukacni materidl zaméfeny
na konkrétni l1écivé pifipravky, kterymi lze nezddouci uéinky resit. Edukacni
materidl ve formé brozury a plakatu je uréen pro onkologické pacienty
na radioterapeutickych pracovistich. Cil bakalafské prace je naplnén, nebot diky
dotaznikovému Setfeni jsem zjistila, kde jsou mezery v informovanosti pacientt,
a na zakladé tohoto zjiSténi jsem mohla vytvorfit edukaéni materidl, ktery by

informovanost pacientti mohl zlepsit.

Klicova slova
Radioterapie; nadory hlavy a krku; nezddouci ucinky; lécba; edukace;

informovanost.



ABSTRACT

The assignment of this bachelor thesis is radiotherapy of head and neck
tumors and undesirable effects as radiation dermatitis, oral mucositis etc.
The aim of the bachelor thesis is to establish the awareness of patients undergoing
radiotherapy of head and neck cancer about possible side effects. The additional
aim is to create educational materials (a brochure and a poster), which
summarize how these effects can be eliminated. Patient awareness is ascertained
by a questionnaire survey at four radiotherapy workplaces. The total number
of respondents was 70. The selecting criterion was ongoing radiotherapy of the
head and neck tumors. An important result was the finding that up to 37 %
of respondents are not sure how to deal with or treat the side effects
of radiotherapy. Based on this finding, I produced educational materials focused
on specific drugs that can address side effects. Educational materials are intended
for oncology patients at radiotherapy workplaces. The aim is fulfilled by
the questionnaire survey where I found out the knowledge gap. Based on this

finding I created educational materials for improvement of patients” awareness.

Keywords

Radiotherapy; head and neck tumors; undesirable effects; treatment;

education; foreknowledge.



1 UVOD s 9
2 CILEPRACE ..o 1
3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU. .........cccoccciiimmmmmmmnrnrnrnnnnreessssssssssssssnne 12
31  Zhoubné nadory hlavy a Krku ..o, 12
311 INCIAENCE ...ooviviiiiiiiiiici e 12
312 EtOpatogeneze ............coveviiiiiiiiii 12
313  Klinické priznaky ......cccocoviiiiiiiiniiiiiiii, 14
314 Diagnostika........ooceiiiiiiiiiiiic 15
315 Klasifikace NAdOrt .......cccciiiiiiiiiiiiiiiiiice 16

3.2 Déleni nddort hlavy a Krku........cccocoeiiiiiiiiiiiiccce, 18
321  Nadory dutiny Gstni........ccccccooiviviiiiiiiiiniiiiiiccas 18
3.22  Nadory slinnych ZI&z........cccccouviiniiiniiiiiiiiicicccceee 19
323  NAdory hltanu ... 20
324  NAdory hrtanu.......ccccccviiiiiiniiiniiiiiiccecee 21
3.2.5  Nadory dutiny nosni a vedlejSich dutin nosnich ........................ 22

3.3 Strategie I6ChY ... 23
331  Radioterapie........cccoioiiiniiiiiininiciciicc s 23
3.3.2  Chirurgické metody........cccovvviniiininiiniinn 30
3.33  Systémovalécba.......ccocoiiiiiiiiii 30

34  Nezaddouci UCINKY ...ccoviviviiiiiiicicic e 32
3.4.1 Rozdéleni nezaddoucich GENKG ........cociiiiiiiiiiiiiiie, 32
3.42  Toleranéni dAVKY ......ccccoviiiiiiiiiniiiiiiiiicccccc 33

3.4.3  Faktory ovliviiujici nezddouci GCinky .......ccocccevvvevivcinieiniecnnnes 34



344  Typické nezadouci ucinky v oblasti hlavy a krku....................... 34

3.5  Kvalita Zivota onkologického pacienta.........ccccoccovieiiiniiiniiiiiinnnn, 38
3.51  Objektivni hledisKo.........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiccce, 39
3.5.2  Subjektivni hledisko ........ccccoviviiiniiiiiiiii 40
3.5.3  Kvantifikace kvality Zivota ........cccocevueieiiiiniiiiiiciccccce 40

3.6 EAUKACE ..o e et 42
3.61  Edukacni proces.........cceevvieiiiiieieieieieieieieieceeeee s 42
3.6.2 CHle @AUKACE......cccviieeeeteeteeeeeee ettt et reeetaeereens 43
3.6.3  Edukacni metody ........ccccoviiiiininiiiiiiiii 43
3.64  Edukacni prostfedky ... 44

4 METODIKA ....oomvoeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesseeeeessessssessessssssessse s ssnsesssessssssssnss s snas 46
5 VYSLEDKY ..oouiieeeeeeeeeeeeeeeseeeseeesseesssesssss s ssessss s sssssses e sesssnns 48

51  Vysledky dotaznikového Setfent ...........cccccvciviiiiiiiiiiiiniiciiicine, 48

5.2  Tvorba edukacniho materialul .........cccoevuveiiivciieiiiiiieeecceee e 60
6 DISKUZE ....oooeeeeeeeeeeeseeeseseeesseeeeseesssss s sssesssssssssssss s ssssssssssssss s 62
7 ZAVER ... 70
8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .....oovvvvreereeeereeseeeseeesessssssesssesssesseens 71
9 SEZNAM POUZITE LITERATURY .....oooovmreeeeeeeeeeeesseseesseeseeessssesssen 73
10 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU ......ooverveeeeeeeeeeeeeesseeeseeseseesseesssen 76
11 SEZNAM POUZITYCH TABULEK ........oovrveoeeeeeeeeeeeeeeeesseeeseeeeesssesnnen 78
12 SEZNAM PRILOH.......ovoioeieeeeeeeeeeeeeeeeeseesveeeeesses s 79

121 PHIONA Avooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 79

122 PHIONA B oottt e 85



1 UVOD

V Ceské republice piedstavuji nadory v oblasti hlavy a krku 2 — 3 % vsech
zhoubnych nddort. V porovndni s celosvétovymi statistikami, které udavaji
hodnotu 5 - 6 %, je procentudlni zastoupeni mensi, avsak incidence kazdoro¢né
nartistd. Jednd se o onemocnéni, ktera postihuje pfedevsim muZe. Roéné je

s témito typy nddorti diagnostikovano okolo 2000 novych pacientd.

Uskalim byva diagnostika. Ackoliv mame v Ceské republice radiologické
zobrazovaci metody pro diagnostiku na vysoké trovni, naddle plati, Ze tyto
nadory byvaji diagnostikovany az ve vyssich stadiich. Divodem jsou pfedevsim
pfiznaky, které pacient mtize zpocdtku prisuzovat jinym zdravotnim
komplikacim. Pozdéji diagnostikované onemocnéni maji vétSinou zhorSenou

prognozu a jiz se nedaji ocekavat privétivé vysledky lécby.

V oblasti téchto nadorti je primarni 1é¢bou lécba chirurgicka. Dale se vyuZziva
ozafovacich technik a jejich kombinace s chemoterapii (tedy tzv. konkomitantni
lécba). Ackoliv se metody v radioterapii neustale zdokonaluji, i tak se pacienti
potykaji sfadou nezddoucich tucinki. Mezi nejcastéjsi nezadouci udinky
radioterapie fadime radia¢ni dermatitidu, mukozitidu dutiny tstni, xerostomii,
dysfagii ¢i alopecii. Dalsi komplikaci, vzhledem k umisténi nadort spadajicich
do otorhinolaryngologického oboru (dale ORL), jsou kritické organy. Béhem
planovani radioterapie na né musi byt brat zfetel. Dnes jiZ mame moderni

ozarovaci techniky, diky kterym dokdzeme vice Setfit kritické struktury.

Bakalarska prace ma dvé ¢asti, a to teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
se nachdzi rozdéleni nadort v oblasti hlavy a krku, jejich stru¢na charakteristika,
moznosti jejich 1écby se zaméfenim na radioterapii a déle jsou zde popsany
nezadouci ucinky radioterapie. Soucasti prace je i zminka o edukaci, coz je pojem,

ktery velmi tizce souvisi s praktickou ¢asti prace.



Praktickd cast obsahuje dotaznikové Setfeni, které mi pomuzZe k lepsimu
porozumént, jak jsou pacienti na tizemi Ceské republiky informovani a jaké maji
celkové povédomi o moznych nezddoucich téincich radioterapie v dané oblasti.
Daéle vyrobim edukacéni materidl v podobé brozurek a plakatu, ve kterém budou
strucné informace o tom, jak lze nezddouci ucinky fesit. Tyto materidly by

v budoucnu mohly poslouzit pacientiim.
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, na zdkladé vytvoreného
dotazniku, informovanost pacientii o nezadoucich tcincich pfi radioterapii
nadort hlavy a krku. Cilovou skupinou jsou pacienti, ktefi trpi nddorovym
onemocnénim v oblasti hlavy a krku. Dal$im cilem je vytvorit edukaéni materidl
ve formé brozury a plakatu, ktery edukuje pacienty o tom, jak lze neZadouci

ucinky radioterapie fesit (napt. doporuceni konkrétnich pripravka).

Abych dosahla predem stanoveného cile, prvnim krokem je zorientovat se
v celkové problematice naddorového onemocnéni hlavy a krku, coz znamena
vyhleddvani potfebnych informaci v odborné literatufe. DalSim dtilezitym
krokem je sestavit dotaznik, kterym bych dokdzala ziskat veSkeré dulezité
informace pro zpracovani praktické ¢asti prace. Nasleduje vyhledani pracovisté
radioterapie, na kterych mohu dotaznikové Setfeni s vhodnou cilovou skupinou
uskutecnit, a pozadat o umoznéni sbéru dat. Odbornou literaturu a ziskana data

z nemocnic nasledné analyzuji.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Zhoubné nadory hlavy a krku

Zhoubné nadory hlavy a krku zahrnuji vSechny nddory v dané oblasti mimo
centralni nervovou soustavu (CNS). Do této skupiny malignit fadime nadory
dutiny dustni, slinnych zldz a hltanu, kde rozliSujeme nosni ¢ast hltanu
(nasofarynx), tstni ¢ast hltanu (orofarynx) a hrtanovou ¢ast hltanu (hypofarynx).
Déle zde patfi nadory hrtanu, které se téZ rozdéluji na nadory hlasivkové
(glottis), nadhlasivkové (supraglottis) a podhlasivkové (subglottis). Dal$imi jsou

nadory dutiny nosni a vedlejSich dutin nosnich. [1]

3.1.1 Incidence

V Ceské republice se incidence nddorti hlavy a krku pohybuje okolo 2 — 3 %,
coz je oproti svétovému méfitku, které udava 5 — 6 %, nizsi vyskyt. Vice timto
onemocnénim trpi muZi, a to predeviim starsi 50 let. V Ceské republice se
u muzl se jednd o 6. nejcastéjsi nadorové onemocnéni, u Zen je na 17. miste.
V evropskeé incidenci se jedna o 21. misto u muza a 11. u Zen. V celosvétovém
méfitku se u muZii jedna o 40. nej¢astéjsi nadorové onemocnéni, u Zen 49. Ceské
republika spada do stfedné zatiZené populace. Jedna se o statistické tidaje z roku
2017. Nejéastéji 1é¢enymi nadory v oblasti hlavy a krku jsou v Ceské republice

nadory rtu a dutiny astni (29,3 %), dale pak hrtanu (26,5 %). [1 - 3]

3.1.2 Etiopatogeneze

Jednim z hlavnich kancerogennich faktorti nadort hlavy a krku je koufreni
které se uvoliuji béhem koufeni tabaku. Koufeni marihuany je vice rizikovejsi
nez koufeni tabdku, nebot kouf z marihuany obsahuje vice rakovinotvornych

latek oproti koufi z tabdku. Obsah rakovinotvornych latek v koufi z marihuany
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je vyssi az 0 50 — 70 % oproti tabadkovému koufi. Dals$im mechanismem, ktery
miize vést ke vzniku malignich zmén, je vazokonstrikce zplisobend uzivanim
nikotinu. Je dtlezité zminit, Ze rizikova je i jind forma uzivani tabdku, jako
napiiklad Sniupani ¢i zZvykani. Riziko vzniku maligniho onemocnéni je znacné
ovlivnéno poctem vykourenych cigaret denné, poctem kutdckych let a téZ miize

zaviset na hloubce inhalace tabakového koure. [1 — 4]

Dodnes stale neni zcela objasnén mechanismus ptisobeni alkoholu na vznik
malignich zmén. Predpokladd se, Ze je rizikovost podminéna mnoZstvim
a koncentraci etanolu, které bylo pozito. Sviij podil bude mit i to, jak ovliviiuje
konzumace alkoholu celkovy stav pacienta, a to predevSim jaterni funkce.
Je prokazané synergické ptlisobeni koufeni a alkoholu jakozto kancerogennich
faktorti. Lze ho vysvétlit tim, Ze alkohol ptisobi jako rozpoustédlo kancerogenti,
které obsahuje cigaretovy kouf. Vznik karcinomt1 v oblasti hornich dychacich

a polykacich cest vlivem téchto dvou ¢initeli1 je odhadovan na 90 %. [1, 2]

Dalsimi faktory je UV zafeni, které mtZe vést naptiklad ke vzniku nadort rtt,
ionizujici zafeni (nddory slinnych zl1az), nedostatecna hygiena, a to pfedevsim
dutiny ustni, expozice dopravnim a primyslovym exhaldtim, karcinogeny,
které se mohou nachdazet napfiklad v potravinadch. Nezanedbatelnymi faktory
jsou i vnitfni, kterymi se mysli dédicnost, vék, hormondlni vlivy,
imunodeficience, pohlavi a rasa. Dal3imi ciniteli miZe byt nedostatek vitaminii

a onkogenni viry. [1, 3]

Dnes velmi diskutovanymi moZznymi rizikovymi faktory jsou viry, predevsim
lidsky papilomavirus (HPV). Pfedpoklada se, Ze ma sviij podil na narfistajicim
poctu nadorti v oblasti hlavy a krku. HPV byl v roce 2007 oznacen Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) jednim z faktort, které mohou vést k rozvoji

karcinomu v oblasti hlavy a krku. HPV se vyskytuje pfedevsim u muzi mladsiho
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veku. Mechanismy pfenosu nejsou doposud pfesné objasnény, ale predpoklada
se, Ze moznosti prenosu miiZe byt rizikové sexudlni chovani (napf. nechranény

pohlavni styk). [2, 3]

Druhym virem, ktery se mtiZze podilet na vzniku nddorti v oblasti hlavy
a krku, je virus Epsteina-Barrové. Je spojovan predevsim s nazofaryngedlnimi
nadory a dale s nddory slinnych zlaz. I pfesto, Ze je rozsifen takika po celém svété
a promofenost timto virem je vysoka, oproti viru HPV je vznik nadorového

onemocnéni na zakladé toho viru spiSe vzacny. [2, 3]

V odborné literatufe se Ize setkat s typologii typického pacienta s nadorovym
onemocnénim v oblasti hlavy a krku. Jsou to pfevazné muzi starsi 50 let, kufaci
a vyrazni konzumenti alkoholu, ¢astokrat rozvedeni ¢i svobodni, s nejvyssim

dosazenym zakladnim vzdélanim, délnickd profese a ¢asto nezaméstnani. [1]

3.1.3 Klinické ptiznaky

Klinické pfiznaky nddorti hlavy a krku odpovidaji dané lokalité postizeni.
Nédory v oblasti hlavy a krku byvaji dlouhou dobu asymptomatické, pfipadné

mohou byt jejich pfiznaky zaménény s jinym onemocnénim. [1]

Nadory v oblasti dutiny astni byvaji dobre viditelné. Pfi nddorech v oblasti
dutiny ustni mivaji pacienti pocit ciziho télesa. Dale se vyskytuje bolest v krku,
bolesti v usich, bolestivé polykdni, které se mtize vést az k neschopnosti polykat.

Objevuje se zapach z ust. [1 - 3]

Nadory v oblasti nosu a vedlejsich dutin nosnich se mohou projevovat
huhniavosti, mtize byt pfitomna nosni neprtichodnost, kterd byva pfedevsim
jednostranna, dale se objevuje krvaceni ¢i porucha ¢ichu. Nadory ve vedlejSich
dutinach nosnich castokrat velmi dlouho rostou bez jediného priznaku. Nadory,

které jsou lokalizované v oblasti nosohltanu, se mohou projevovat zhorsenym
14



dychanim, mtiZe se objevit krvadceni z nosu ¢i pocit zalehlych usi. Pfi nddorech
hrtanu je jednim z prvnich priznakt hlasovy diskomfort, draZdivost, ktera vede
ke kasli a dale napfiklad chrapot. Klinickym pfiznakim se blize vénuji

v kapitole 3.2. [1- 3]

U nddorti velkych slinnych Zlaz se nejprve objevuje nebolestivé zdufeni
v dané oblasti slinnych zlaz. Pozdéji se zdufeni zac¢ne stavat bolestivym a miize

vést k parestézii ¢i obrné licniho nervu. [1]

3.1.4 Diagnostika

Casna a spravné diagnostika nadorti v oblasti hlavy a krku bezesporu zlepsuje
prognodzu a zvysuje moznost uzdraveni pacienta. OvSem je nutné konstatovat, Ze
nadory v této oblasti byvaji ¢astokrat diagnostikovany az v pozdnich stadiich. To
se dé&e z davodu, Ze pacienti mohou pocateéni priznaky pfisuzovat jinym

zdravotnim problémum. [1]

Na diagnostice nddorti hlavy a krku se podili SirSi tym specialist(, jako
napiiklad otorinolaryngolog, onkolog, chirurg, odbornik na zobrazovaci
diagnostiku a jini. Aby byla diagndza spravné stanovena, je zapotfebi detailni
anamnéza pacienta, dikladné prozkoumani mistnich a celkovych pfiznakti a téz
brat v potaz mozné rizikové faktory. Radu téchto nadorii lze prvotné vysetfit
zrakem a pohmatem. Zdkladni vySetfeni pacienta zaé¢ind u ORL lékare, tedy
u otorinolaryngologa. V pripadé€, Ze je podezfeni na zhoubny naddor, podstoupi
pacient endoskopické vysSetteni, pfi kterém se provede odebrani vzorku tkdné,

tzv. biopsie. Diky ni se nasledné potvrdi ¢i vyvrati malignita. [1-3, 5]

Radiodiagnostické metody, jakoZto pocitacova tomografie (CT) a magneticka
rezonance (MR), maji své wuplatnéni v zobrazeni rozsahu malignity

i s pfipadnym zobrazenim prortistani nddorti do okolnich struktur. Zaroven lze
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pomoci téchto dvou modalit zjistit, zda je pritomno postizeni spadovych
lymfatickych uzlin. Nelze opomenout ani sonografii, ktera ma svoji vyhodu

predevsim v dostupnosti a neinvazivité. [2, 3, 5]

Diagnostiku zhoubnych nadort hlavy a krku je ¢astokrat nutné doplnit o dalsi
vySetfeni. Témito dopliiujicimi vySetfenimi se mysli rentgenovy snimek plic,
ktery slouzi k vylouceni ¢i potvrzeni vzdalenych metastdaz, dale pozitronova
emisni tomografie (PET), kterd hodnoti lokalni nalez i vzdalenou diseminaci. Pro
malignity v oblasti hlavy a krku je totiZ charakterizujici lokalné invazivni az
destruktivni rst do svého okoli a metastazovani do regiondlnich uzlin ¢i
zaklddani vzdalenych metastdz. Dalsi vySetfeni, které se mutZe u pacientii
provadét, je angiografie pro zobrazeni krénich tepen pomoci kontrastni latky,
ktera se provadi predevsim v pfipadech, kdy je tumor bezprostfedné blizko

dtlezitych tepen. [2, 3, 5]

3.1.5 Klasifikace nadoru

Urcujicim faktorem pro vybér vhodné 1é¢by a také prognostickym faktorem je
rozsah onemocnéni. Pro popis a rozsah nddorového onemocnéni se standardné
vyuziva TNM Kklasifikace (Classification of Malignant Tumors), a to
na celosvétoveé urovni. T (tumor) udava informaci o rozsahu nadoru, N (nodus)
vypovida o stupni postiZeni lymfatickych uzlin a M (metastazy) o pfitomnosti
metastaz. Kazdé pismeno ma k sobé ptifazené ¢islo a plati, Ze ¢im vyssi Cislo je,

tim stoupa zdvaznost onemocnéni. [1, 3, 6]

Pismeno T je slozka znacici rozsah primarniho nadoru. Déli se na TX
a TO — T4, viz tabulka 1. TX vypovida o situaci, kdy primarni tumor neni
hodnotitelny. TO znaci, Ze nejsou viditelné znamky primarniho tumoru. T1 — T4
je individudlni pro dané lokality, zvysujici se ¢islo vypovida o velikosti rozsahu

primarniho tumoru. Tis ndm davad informaci o preinvazivnim karcinomu
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(tzv. karcinom in situ). Diagnostika nadoru se provadi na zakladé komplexniho

ORL vysetfeni, nasledné probiha CT ¢i MRI vySetfeni. [1, 3, 6]

Tabulka 1: Definice primarniho tumoru [6]

T Primarni nador

TX Primarni nador nelze hodnotit.

T0 Bez znamek primarniho nadoru.

Tis Karcinom in situ.

T1, T2, T3, T4 Zvétsujici se velikost a/nebo mistni rozsah primarniho nadoru.

Pismenem N znacime slozku hodnotici pfitomnost ¢i nepfitomnosti metastdz
v regiondlnich miznich uzlinach. Zde se setkdvame s hodnotami NX a NO — N3,
viz tabulka 2. NX vypovida o situaci, kdy nelze hodnotit lymfatické uzliny.
Pokud lymfatické uzliny nevykazuji pfitomnost metastaz, hodnotime NO. N1 jiz
znadi piipad, kdy je pfitomna metastdza v jednostranné mizni uzliné o velikosti
do 3 cm. Pokud je postizeni jedné ¢i vice lymfatickych uzlin a rozméry jsou
od 3 do 6 cm, znacime N2. NejtéZzsim stadiem je N3, které znamend postizeni
jedné ¢i vice lymfaticky uzlin metastdzemi a kdy rozméry nabiraji vice, jak 6 cm.

Slozka N se diagnostikuje na zakladé klinického vySetfeni za doprovodu CT

a UZ (ultrazvuk) vysetfeni krénich uzlin. [1, 3, 6]

Tabulka 2 - Definice regiondlnich miznich uzlin [6]

N Regionalni mizni uzliny

NX Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit.
NO Regionalni mizni uzliny bez metastaz.
N1, N2, N3 Zvétsujici se postiZeni regionalnich miznich uzlin.
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Tabulka 3 - Definice vzdalenych metastaz [6]

M Vzdalené metastazy

MX Vzdalené metastazy nelze hodnotit.
MO Bez vzdalenych metastaz.
M1 Vzdalené metastazy.

Poslednim pismenem v TNM Kklasifikaci je pismeno M, coz je slozka, kterd
hodnoti pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastdz, viz tabulka 3. Opét
plati, ze MX znacdi situaci, kdy nelze hodnotit vzdalené metastazy. MO se pouziva
v pfipadé€, Ze neexistuji znamky o vzdalenych metastazach, a M1 znaci opak, tedy
pritomnost téchto metastaz. Diagnostika metastaz probiha na zakladé RTG plic,

dale sonografie bricha a CT dle pozadované lokality. [1, 3, 6]

3.2 Déleni nadorii hlavy a krku

Mezi nadory hlavy a krku patii vSechny nadory v té oblasti mimo nadory

CNS. 1]

3.2.1 Nadory dutiny astni

Nadory v oblasti dutiny tstni predstavuji pfiblizné 30 % vsech nadorti hlavy
a krku. Délime je dle anatomickych oblasti na nadory rtu, horni ¢asti jazyka (2/3),
dasni, ustni spodiny, patra a sliznice dutiny tstni. Klinickym pfiznakem byva
pocit ciziho télesa zptisobeny dysfagii. Ta mtiZze byt spojena se zdpachem z ust.

Nadory v této oblasti byvaji casto dobfe viditelné. [3, 7]

Malignity mensiho objemu jsou primarné léceny chirurgickou lécbou c¢i
radioterapii. Radioterapie ma benefit v lepsim kosmetickém efektu a v moznosti

zachovani funkce organu. Lze ji provést zevni formou (teleterapie), vnitini
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formou (brachyterapie) a jejich kombinaci. Brachyterapii lze indikovat pouze
unadort rt, horni ¢asti jazyka a spodiny dutiny astni. Vétsi tumory jsou feSeny
chirurgickym vykonem a naslednou pooperacni radioterapii. Pokud je ndlez
inoperabilni, indikuje se pouze samostatnd radioterapie. Neméné dtlezitou
moznosti 1é¢by je konkomitantni chemoradioterapie. Ta ma své misto

u neoperovatelnych a pokrocilych nadorti. [2, 3, 7]

Zateni nadord v oblasti dutiny ustni s sebou nese urcité nezadouci ucinky.
Typickym pfikladem je nemozZnost pfijimat potravu béZnym zptisobem. Tento
problém je feSen zavedenim perkutdnni endoskopické gastrostomie, zkracené
PEG. Pacient je vyzivovan pomoci hadicky, kterd je pres bfisni sténu zavedena

do zaludku. [2, 3]

3.2.2 Nadory slinnych zlaz

Nadory slinnych Zlaz pfedstavuji cca 6 % nadorti hlavy a krku. Do této
kategorie zahrnujeme nadory velkych slinnych 7l4dz, do kterych patii parova
priusni zldza, podcelistni a podjazykova Zlaza, a dale nddory malych slinnych
714z. Castéji timto onemocnénim trpi Zeny. Prvnim piiznakem u pacientii byva
otok ¢i zdufeni lokalizované v oblasti slinné zlazy. Dal$imi pfiznaky mohou byt
bolestivost pfi slinéni a postiZeni licniho nervu, které se mtZe projevit naptiklad
poklesem tustniho koutku. MtiZe se objevit i postiZzeni trojklanného nervu.

[2,3,7]

Hlavni lécebnou strategii je chirurgické odstranéni slinnych zlaz, které se dle
rozsahu onemocnéni kombinuje s radioterapii. Samostatnd radioterapie se

primarné uplatiiuje v pfipadech, kdy nelze nador operovat. [2, 3, 7]
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3.2.3 Nadory hltanu

Nadory hltanu tvoii pfiblizné 8 % vSech nadori v oblasti hlavy a krku.
Typickym prvotnim pfiznakem pfitomnosti nddorového onemocnéni hltanu je
hmatatelné a bolestivé lozisko na krku. Pacient trpi poruchou polykani, ktera je

doprovazena bolestmi. [1, 2]

Nosohltan (nasofarynx)

Nosohltan je typicky rozsahlou lymfatickou siti. Z toho divodu jsou nadory
v oblasti nosohltanu charakterizovany lymfatickym Sifenim a vznikem metastaz
v zahltanovych a prihltanovych lymfatickych wuzlinach. Lymfatickymi
metastazami je postizeno az 90 % pacientti. V porovnani s jinymi oblastmi hlavy
a krku se u malignit nosohltanu rovnéz objevuji vzdalené metastazy v plicich,

jatrech a skeletu. Vzdalené metastazy postihuji az 50 % pacientti. [1 - 3]

Ustni ¢ast hltanu (orofarynx)

U nadorti ustni ¢asti hltanu je riziko metastatického postiZeni uzlin udavano
okolo 15 — 75 %. Toto riziko zna¢né ovliviiuje predevsim lokalizace a velikost
primarniho nadoru. Casnéjéi stadia onemocnéni Ize primarné fesit chirurgickou
cestou ¢i radikalni radioterapii. Chirurgicka 1écba je indikovana v pripad¢, kdy
1ze ptfedpokladat dobry funkéni vysledek, ackoliv se zachovéa radikalita vykonu.
Strategie radioterapie je podminéna velikosti a lokalizaci tumoru. Na zakladé
prognostickych faktort lze ozafovat jak primdrni tumor, tak i oboustrannou
spadovou lymfatickou oblast. V nékterych pfipadech byva zevni radioterapie

doplnéna intersticidlni brachyterapii. [1 - 3]
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Hrtanova cast hltanu (hypofarynx)

Nadory hypofaryngu jsou v pfevazné mife diagnostikovany az v pokrocilych
stadiich, kdy je pfitomno lymfatické metastazovani. AZ 75 % pacienti ma

klinické postizeni uzlin. [1, 3]

Je-li onemocnéni feSeno chirurgickou cestou, zpravidla se pacientovi provede
totdlni laryngofaryngektomie. Vyjimku tvofi casnd stadia, kdy lze pfistoupit
k parcidlni laryngofaryngektomii. Pooperacni, tedy adjuvantni radioterapie, je
indikovadna pacientim od stddia T2. U casnych stadii se preferuje kurativni
radioterapie z divodu zachovani organu. Snaha o zachovani organu je z davodu
lepsi kvality Zivota pacienta. Je-li pokrocily nddor operabilni, je preferovana
konkomitantni chemoradioterapie, kdy pfipadny chirurgicky zakrok je
povaZovan za zachrannou lécbu. V pfipadé, Ze nador nelze operovat, pfistupuje
se pouze k samotné konkomitantni chemoradioterapii. Pro nékteré pacienty 1ze

vyuzit alternativy v podobé radioterapie s akcelerovanou frakcionaci. [1 - 4]

3.2.4 Nadory hrtanu

Nadory hrtanu predstavuji pfiblizné 26,5 % vSech nadorti v oblasti hlavy
a krku. Pfi nddorech hrtanu rozliSujeme nasledujici tfi oblasti: nadhlasivkovou
(supraglotickou), hlasivkovou (glotickou) a podhlasivkovou (subglotickou)
oblast. Rozdil mezi témito oblastmi spociva predevSim ve strategii lécby

a v lymfatickém Sifeni. [2]

Nadory nadhlasivkové

Nadory v nadhlasivkové oblasti byvaji oproti nddortim hlasivek agresivnéjsi.
VétSinou se hufe diferencuji a byva zde casté lymfatické Sifeni. V ptipadé
casného stddia je mozZnosti 1écby chirurgicky vykon, tzv. supragloticka

laryngektomie a radikalni radioterapie. Tyto dvé moznosti lécby maji obdobné
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lécebné vysledky. Alternativou, jak jiz bylo zminéno vySe, je radioterapie

s akcelerovanym frakcionac¢nim rezimem. [2, 3]

Nadory hlasivek

Nadory hlasivek jsou udavany asi jako 2/3 vSech tumorti v oblasti hrtanu.
Prvnim indikatorem pfitomnosti onemocnéni byva chrapot. Je zde malé riziko
lymfatického metastazovani, nebot hlasové vazy nejsou lymfaticky drenovany.
Progndza u casnych stadiich tohoto typu onemocnéni je privétivd, udava se
pétileté preziti okolo 80 — 90 %. Strategie lécby u casnych stadiich spociva
v samostatné radikalni radioterapii, od nadorti T3 se preferuje konkomitantni
chemoradioterapie. Alternativou je chirurgické reseni, pfi kterém se provede
totalni laryngektomie. Je-li nddor pokro¢ily, nasleduje po chirurgickém vykonu

adjuvantni radioterapie. [2, 3]

Nadory podhlasivkové

U nadortt v podhlasivkové oblasti je lymfatické Sifeni uddvano okolo
20 — 30 %. Primarnim lé¢ebnym postupem je chirurgicky vykon, tedy totalni

laryngektomie, ¢i radikalni radioterapie. [2]

3.2.5 Nadory dutiny nosni a vedlejSich dutin nosnich

Nadory v téte oblasti predstavuji okolo 3,5 % vSech nadorti hlavy a krku.
Prvnim ukazatelem onemocnéni v oblasti dutiny nosni mtze byt epistaxe
a jednostrannd obstrukce dutiny nosni. Nadory vedlejSich nosnich dutin mivaji
delsi asymptomatické obdobi, z tohoto divodu byvaji castokrat objeveny az
v lokalné pokrocilém stavu. Nadory vedlejSich nosnich dutin se ¢astokrat sifi do
okolnich tkani. Lymfatickymi metastdzemi byva postizeno okolo 10 % pacientti.
Pfi casnych stadiich je prvni volbou chirurgicky vykon. Radioterapie je

alternativni moznosti terapie. AvSak vétSina nalezti je v pokrocilych stadiich,
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proto je zde uplatiiovdna strategie v podobé chirurgické resekce tumoru

s naslednou adjuvantni radioterapii. [2, 3, 7]

3.3 Strategie lécby

Celkova prognoéza i Sance na vyléceni pacienta je ovlivnéna spravné zvolenou
strategii 1écby. Ta se voli v zavislosti na umisténi a velikosti primarniho nadoru,
histologickém vysledku a na pritomnosti regionalnich ¢i vzdalenych metastaz.
Zietel je bran také na vék a celkovy stav pacienta, pripadné, zdali jsou
k nddorovému onemocnéni zndmy jesté néjaké dalsi nemoci ¢i jiné zdravotni

potize. [1, 2]

Lécebnou strategii nddorovych onemocnéni délime na 1écbu lokalni
a systémovou. Do skupiny lokdlni lécby fadime radioterapii a chirurgické
metody. Chemoterapie, hormondlni terapie, biologicka lécba a imunoterapie

spadaji do skupiny systémové lécby. [2, 3]

Strategie 1é¢by je pro kazdého pacienta individualni. Zakladni strategii terapie
pacienti snadory hlavy a krku je chirurgickd a nechirurgicka lécba.
Nechirurgickou lécbou je mysSlena lécba ionizujicim zafenim, biologicka
a systémova lécba. V poslednich letech dochazi ke kombinacim raznych metod,

ktery maji svoji vyhodu v lepSich dosaZenych vysledcich 1écby. [1 - 3]

3.3.1 Radioterapie

Radioterapie je jednou ze zakladnich moznosti 1é¢by malignich onemocnéni.
Jedna se o metodu vyuzivajici ionizujiciho zafeni. Pacientovi se aplikuje celkova
davka ionizujictho zafeni, ktera je rozdélena do jednotlivych frakci. Ty se
standardné aplikuji béhem cca 6 — 7 tydnti, obvykle 5 dni v tydnu. Radioterapie
je pro kazdého pacienta individudlni vzhledem k povaze, velikosti a lokalizaci

jeho nddorového onemocnéni. [2, 3]
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Rozdéleni dle umisténi zdroje ionizujiciho zafeni

Radioterapii 1ze obecné rozdélit dle umisténi zdroje ionizujictho zafeni.
V pripadé, ze se zdroj nachdzi mimo télo pacienta, vétSinou ve vzdalenosti
100 cm, hovofime o vnéjsim ozareni (teleterapie). Dale rozliSujeme vnitini
ozafeni (brachyterapie), pfi kterém je zdroj ionizujictho zafeni v tésném
kontaktu s ozafovanym objemem. Teleterapii a brachyterapii lze indikovat

samostatné, ale i kombinované. [2, 8]

Vyhodou brachyterapie je moznost dodat vysokou davku do cilového objemu
(tedy oblast nadoru ¢i oblast vysoce rizikova z postizeni nddorem, podrobnéji
budou cilové objemy popsany v kapitole 4.1.4) za soucasného Setfeni zdravych
okolnich struktur. Vnitfni radioterapii délime dle umisténi zdroji na mulaz,
intersticidlni, intrakavitalni, intraluminalni a povrchovou brachyterapii.
Rozlisujeme také docasnou brachyterapii, kdy zdroj v téle setrvava presné
stanoveny cas a nasledné je z téla odstranén, a permanentni v pfipadé, Ze je zdroj

aplikovany do organu natrvalo. [2, 8, 9]

Dle ddvkového piikonu Ize brachyterapii rozdélit na brachyterapii s nizkym,
sttednim a vysokym davkovym pfikonem. Hodnoty davkovych pfikont

odpovidajici uvedenym druhtim brachyterapie lze vidét v tabulce 4.

Tabulka 4 - Rozdéleni brachyterapie dle davkovych piikont [8, 9]

Druh brachyterapie HOdHOt?, davlfovych
pfikoni
Brachyterapie s nizkym davkovym pfikonem
(low dose rate, LDR) 2 Cyln
Brachyterapie se stiedni davkovym pfikonem
2-12
(medium dose rate, MDR) Gy/h
Brachyterapie s vysokym davkovym piikonem nad 12 Gy/h

(high dose rate, HDR)
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K vyse zminénym davkovym pfikontim zname jesté pulzni davkovy prikon

PDR (pulsed-dose rate), kdy se vyuziva série kratkych pulzti zafeni. [9]

Davkovy ptikon (D) je pomérem pfiriistku ddvky, kterou znacime dD, za cas,
ktery znacime dt. Lze vyjadfit nasledujicim vzorcem:
_ap
dt
Brachyterapii lze vyuzit v1écbé nadorti v oblasti hlavy a krku. Diky této
metodé lze aplikovat vysokou ddavku a soucasné Setfit okolni struktury.
Nejcastéji se pouziva v 1écbé nadorti jazyku a rtti. Jeji nevyhoda spoc¢ivam v tom,

zZe nelze vyuzit v 1é¢bé vSech malignit. [2, 9]

Rozdéleni dle terapeutického zaméru

Radioterapii primarné rozdélujeme dle kurativniho ¢i paliativniho zdméru.
Daéle ji rozdélujeme na neoadjuvantni, tedy predoperacni, adjuvantni neboli

pooperacni a intraoperativni radioterapii. [2, 3]

Hlavnim cilem kurativni radioterapie pfi nddorech v oblasti hlavy a krku je
uplné vyléceni pacienta. Tak lze feSit casnd stddia, provadi se predevSim
u pacientii s mensim rozsahem nadorového onemocnéni. Pfi pokrodilejsich
nadorovych onemocnénich se vyuZzivd kombinace radioterapie s chemoterapii,
tedy tzv. konkomitantni lécba, ¢i kombinace radioterapie s biologickou lécbou.

[2, 3]

Paliativni 1éc¢ba si na rozdil od kurativni 1écby nedava za cil pacienta vylécit,
ale zmirnit jeho obtiZe zplisobené nddorovym onemocnénim. Snaha je pfedevsim
o zkvalitnéni a prodlouZzeni Zivota pacienta. Behem paliativni 1é¢by se bere zfetel
na celkovy stav pacienta. Castokrat se tedy setkdvame stim, Ze davka je

podavana v méné frakcich. Je indikovana u inoperabilnich nadort, déle
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v ptipadech, kdy jsou pfitomny vzdalené metastazy a celkové, pokud je Spatna

prognoza. [2, 3]

Cilem neoadjuvantni radioterapie je ozafovanim zptisobit ubytek nddorové
masy, diky cemuz lze provést snadnéji, za lepSich podminek, nasledny

chirurgicky vykon. Ten se zpravidla provadi 6 — 8 tydnu po ozafeni. [2, 3]

Pooperacni, tedy adjuvantni radioterapie, se provadi s cilem znesSkodnit
mikroskopické zbytky nadoru po provedeném chirurgickém zakroku.
Standardné se zahajuje do 4 — 8 tydnt od provedeného chirurgického vykonu.

[2, 3]

Intraoperativni radioterapie ma za cil aplikovat pacientovi vysokou davku
zafeni pfimo do lizka odebraného tumoru béhem operace. Tento druh
radioterapie doposud neni vyuzivan pro lé¢bu nadorovych onemocnéni v oblasti

hlavy a krku. [2, 3]

Techniky radioterapie

Techniky radioterapie jsou pro kazdého pacienta individudlni. Voli se dle
anatomického ulozeni cilovych a kritickych organd. Dnesni moderni techniky
nam davaji moznost aplikovat vyssi davku do cilovych objemt za soucasného
Setfeni kritickych orgdnt a okolnich zdravych struktur. Pfi lécbé nadortt hlavy
a krku dnes standardné pouzivame trojrozmérnou konformni radioterapii,
radioterapii s modulovanou intenzitou svazku a radioterapii fizenou obrazem.

[2,3, 8]

Trojrozmérna konformni radioterapie (3D — CRT - three dimensional
conformal radiotherapy) je moderni ozafovaci technika, kterd tvaruje ozafovaci
pole do trojrozmérného, zpravidla nepravidelného, tvaru podle cilového objemu

za pomoci mnohalistového kolimatoru (MLC) & vykryvacich blokd. Tato
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technika mtize byt provedena pouze na zdkladé planovaciho CT. Cilem této
techniky je dodat vyssi davku do cilového objemu, ale zaroven co nejvice Setfit
okolni zdravé struktury a kritické organy. Kritickymi organy rozumime vSechny
struktury, u kterych je riziko, Ze by mohly byt poSkozeny ionizujicim zafenim.
Tyto organy je velmi dutlezité chranit pfed vysokymi ddvkami ionizujiciho

zareni. [2, 8]

Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (IMRT - intensity
modulated radiotherapy) je technikou, kterd dovede nejen pfizptisobit ozarovaci
pole nerovnomérnému cilovému objemu, ale zdrovenn umoziiuje modulovat
intenzitu svazku. To znamena nejen Setfeni okolnich a kritickych struktur,
ale také schopnost rozloZit rozdilnou davku do cilového objemu. Techniku IMRT
lze provadét pomoci dvou technik — ,step and shoot’, coz je statickd metoda,

a dale ,sliding window’, ktera je naopak metodou dynamickou. [2, 8]

Dalsi moznosti techniky radioterapie je radioterapie fizena obrazem
(IGRT -image guided radiotherapy), kterd ma za cil zajistit spravnou ozarovaci
polohu pacienta. Zaroven provadi kontrolu odchylek, kterymi mohou byt
napiiklad zmény polohy, zmény télesné vahy, naplnéni organti, dychaci pohyby
aj., pred ozafovanim, pfipadné i béhem néj. Tato technika vyrazné zvysuje

presnost ozafeni. [2, 8]

Planovani radioterapie

Planovani radioterapie je velmi individudlnim procesem. Je rozdéleno
do nékolika dil¢ich krokti, které na sebe navazuji a zaroven spolu tizce souvisi.
Prvnim krokem je fixace pacienta, béhem které probiha lokalizace cilovych
objemu. Poté se provede planovaci CT, diky némuz ziskdme snimky, které jsou
nasledné pfevedeny do pladnovaciho programu, ve kterém se vytvori

trojrozmérnd  rekonstrukce. Vté  probihd  konturace nasledujicich
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struktur — obrys téla, cilovy objem, kritické organy. Ve chvili, kdy je zakresleni
sktruktur hotové, 1ze pfipravit ozarovaci plan (urceni izocentra, urceni energii,
rozmisténi poli atd.), ktery je nasledné optimalizovan. Poté probéhne zhodnoceni

planu, je-1i plan uspokojivy, nasleduje verifikace 1é¢by a vlastni ozafeni. [2, 3, §]

Prvni krok, tedy fixace pacienta do spravné, stalé a reprodukovatelné polohy,
je velmi diilezitym aspektem v celkové 1écbé. K dosazeni stejné polohy, jako je
vychozi, pomahaji fixaéni pomticky. Pfi 1écbé nadort v oblasti hlavy a krku
pacient zpravidla leZi na zddech, hlavu ma lehce v zaklonu a poloZenou
ve fixaénim podhlavniku. Ruce md volné podél téla. Pouziva se pétibodova
maska z termoplastického materidlu. Ponechd se chvili v teplé vodni lazni,
ve které zmékne a nasledné ji 1ze individudlné tvarovat pfimo na téle pacienta.
Na fixa¢ni masku se poté zakresli tfi body, které definuji pacientovu polohu. Jsou

potfebné pro srovnani a k nastaveni pacienta do spravné polohy. [2, 3, 8]

Cilové objemy, které jsou zakresleny v trojrozmérné rekonstrukci, ktera

vznikla na zdkladé snimku z planovaciho CT, délime nasledovné, viz obrazek 1:

PTV

Obrazek 1 - Znazornéni cilovych objemti [2]
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GTYV (gross tumor volume) obsahuje veSkerou nadorovou masu, kterou lze
rozliSit na  zobrazovacich metoddch a  klinickych  vySetfenich.
CTYV (clinical targer volume) je objem, ktery zahrnuje GTV aje zaroven rozsireny
o oblast mozného Sifeni nddoru, tedy se do CTV pfidava navic lem.
PTV (planning target volume) obsahuje CTV a je rozsifeny o bezpecnostni lem,
ktery bere v ivahu nepfesnosti radioterapie a ptipadné pohyby tkani (naptiklad

dychaci pohyby). [2, 3]

Davky a frakcionace

Celkova radioterapeutickd davka, ktera se pacientovi aplikuje, je poddna bud
jednorazové, anebo je rozlozena do frakci, tedy na jednotlivé davky. Mezi bézné
vyuzivané frakcionacni rezimy vlécbé nadortt hlavy a krku fadime
normofrakcionaci, hyperfrakcionaci, hypofrakcionaci a akcelerovanou

frakcionaci. [2, 3]

Béhem normofrakcionace je pacientovi aplikovdna davka 1 x 2 Gy, kazdy
vSedni den, celkem 7 tydnt. Pfi tomto frakcionacnim rezimu se vyuziva techniky

shrinking field, ktera postupné zmensuje pole. [2, 3]

Pfi 1é¢bé nadorti voblasti hlavy a krku se nejvice vyuZzivd rezim
hyperfrakcionace. Celkova doba radioterapie je zachovana, ale je sniZzena davka
a aplikuje se dvakrat denné. Musi byt minimdlni odstup 6 hodin. Tento rezim

s sebou nese nevyhodu, a sice vyssi miru nezddoucich tcinkd. [2, 3]

Dal$im frakciona¢nim rezimem je hypofrakcionace, kterd se voli v pfipadé
paliativni radioterapie. Béhem ni se pacientovi aplikuje vyssi davka, avsak
celkovd doba lécby je zkrdcena. Dochédzi zde kvyssi pozdni toxicité,
ale vzhledem k tomu, Ze se jedna o paliativni radioterapii, neni v tomto pfipadé

pozdni toxicita vyznamnym aspektem. [2, 3]
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Akcelerovana frakcionace je metodou ozatrovani, kdy celkova doba lécby je
vyrazné kratsi. To vede k omezeni repopulace nddorovych bunék, ktera obvykle

probiha v poslednich dvou tydnech béhem normofrakcionace. [2, 3]

3.3.2 Chirurgické metody

Chirurgicka 1écba predstavuje u vétsiny nddort primarni lééebny postup.
Zaroven vsak existuji nddory, pro které neni tento zptisob lé¢by vhodny, zejména
hematologické nadory. Pfi lé¢bé nadort hlavy a krku ma vSak chirurgicka lécba
velké uplatnéni, avSak limitujici je pokrocilost onemocnéni. Samostatné je tato
lécba indikovana u casnych stadiich, v pfipadé pokrocilych stadii se kombinuje
s pooperacni radioterapii. Hlavnim cilem je odstranit cely nddor s dostate¢nym
bezpecnostnim lemem. Bezpec¢nostni lem se vyuziva z divodu, Ze bere v tvahu
nepfesnosti radioterapie a pfipadné pohyby tkani (naptiklad dychaci pohyby).
[2, 3]

3.3.3 Systémova lécba

Systémova lécba se pfi 1écbé nadorti voblasti hlavy a krku vyuziva
v porovndni s ostatnimi moznostmi 1é¢by pomérné kratce. Do skupiny
systémové lécby zahrnujeme chemoterapii, hormondlni terapii, biologickou
lécbu a imunoterapii. Pfi 1é¢bé nadort hlavy a krku se vyuziva nejvice pravé

chemoterapie. [2, 3]

Chemoterapie

Chemoterapii dnes fadime mezi zdkladni moZnosti 1écby pfi zhoubnych
nadorech v oblasti hlavy a krku. Dlouho byla vyuZivana pouze pfi paliativni
lécbé nadorovych onemocnéni, kde byly pfitomny metastaticka postiZeni. Dnes

je jiz mozné ji indikovat napiiklad pfi lécbé lokalné pokrocilych nadorti. [2, 3]
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Chemoterapie vyuziva chemickych latek, pacientovi se podavaji léky
s cytotoxickym ¢i cytostatickym ucinkem. Tyto léky funguji na zdkladé inhibice
proliferace rychle se délicich bunék. Nevyhoda spociva v toxicité, kterd je
podminéna neselektivnim ptisobenim cytostatik nejen na nadorové,
ale i na zdravé bunlky organismu. Cytostatika tedy neselektivné blokuji rast
bunék, bohuzel i téch zdravych. Léky se do téla pacienta aplikuji pfes tzv. port.
[2, 3]

Casto vyuzivanou moznosti chemoterapie je v kombinaci s radioterapii, tedy
tzv. konkomitantni chemoradioterapie, kdy pacient dochdzi soucasné
na chemoterapii a radioterapii. Jednd se o ndro¢nou lécbu z hlediska nezddoucich
ucinki. Chemoterapii dale rozliSujeme indukéni a paliativni. Indukéni
chemoterapie spociva v aplikaci vice cykla cytostatik pacienttim, ktefi za sebou
jesté nemaji zaddnou lécbu. Po ukonceni tohoto druhu lécby se zhodnoti vysledek
a pacientovi je pfipadné napldnovana dalsi lécba, naptiklad chirurgicka ci
radioterapie. Indukcni chemoterapie je indikovana u pacientti, ktefi jsou celkové
v dobrém stavu a maji nddory v oblasti hltanu. Paliativni chemoterapie se
indikuje pacientim v pokrocilych stadiich, kde jsou pritomné vzdalené
metastazy a kdy neexistuje jind moznost 1écby. Hlavnim cilem této 1écby je
zmirnit pfiznaky a zpomalit rist nddorové masy. Nejedna se jiz o uzdraveni

pacienta. [2, 3]

Biologicka l1écba

Biologicka lécba vyuziva latek, které cilené pfimo ptisobi do slozitych
bunéénych procesti nddorovych tkani. Podminkou pro biologickou lé¢bu nadorti
hlavy a krku je fakt, Ze se musi jednat o typ naddoru, jehoz buriky na svém
povrchu obsahuji receptory pro epidermalni riistovy faktor (EGF — epidermal

growth factor). Podstata biologické 1écby je ve vyuziti latek, které dokazi tyto
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receptory blokovat, ¢imZ zamezi nddorovy rust. Biologickou lécbu nejcastéji

kombinujeme s radioterapii ¢i chemoterapii. [2, 3]

3.4 Nezadouci acinky

Béhem radioterapie se béZné setkdvame s rliznymi nezddoucimi ucinky, které
vznikaji v dasledku ptisobeni ionizujictho zafeni na zdravé tkané. Ackoliv se
radioterapie neustdle zdokonaluje a modernizuje, stdle tyto ucinky nelze
vyloudit. Projevuji se v riznych ¢asovych odstupech, mohou se objevit jizZ béhem
lécby, pripadné po 1écbé (zpravidla béhem nékolika tydna aZ let). Nezadouci
ucinky a jejich zavaznost jsou znacné ovlivnény typem a velikosti cilového
objemu, zvolenym frakcionacnim schématem, a pfedevsim celkovou dodanou

davkou. [1-3, 8]

3.4.1 Rozdéleni nezadoucich Géinku

Primarné délime nezadouci ucinky na systémové a lokalni. Systémové téinky
se projevuji nespecificky, napfiklad tiinavou a nevolnosti. Pacienti mohou dale
pocitovat nechutenstvi a zménu psychiky. Lokalni téinky jsou specifické dle

ozarované oblasti. [2, 3]

PrihliZime-li na dobu vzniku neZadoucich t¢inku, délime je na ¢asné, pozdni
a velmi pozdni. V nésledujicich podkapitolach 1ze najit podrobné&jsi popis téchto
udinki. [2, 3]

4

Casné nezadouci ucinky

Casné nezadouci u¢inky se mohou projevovat jiZ béhem ozafovani do 90 dnii
po ukonceni radioterapie. Nezadouci ucinky jsou vyraznéjsi u rychle

proliferujicich tkani (napfiklad epitel). Reakce nejcastéji probihaji na kazi,
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ta byva sucha s erytémem. Ddle se objevuje epilace, poruchy funkeci potnich

a mazovych zlaz. [1 - 3]

V pfipadé radioterapie nddorti hlavy a krku se pacienti typicky setkdvaji se
suchosti v tstech (xerostomie), se zanétem dutiny ustni (mukozitida)
a sporuchami polykani, které byvaji doprovdzeny bolestmi (dysfagie).

Podrobnéjsi popis téchto nezddoucich ticinku l1ze najit v podkapitole 5.4. [1 - 3]

Pozdni nezadouci acinky

Pozdni nezddouci ucinky se projevuji od 4 mésici po ukonéeni radioterapie
az po nékolik let. Mezi nejbéznéjsi pozdni nezadouci ti¢inky fadime postradiacni
organové zmeény, postradiacni kataraktu, pfipadné i sterilitu. Vyznamné se

zvysuje riziko vzniku druhotnych malignit. [1 - 3]

3.4.2 Tolerancni davky

Toleranéni davky ndm uddvaji maximadlni hodnotu davky, kterou lze
aplikovat, aniz by nasledné nastaly nevratné zmény funkéniho a morfologického
charakteru. Hodnoty tolerancnich davek jsou stanoveny pro jednotlivé organy.
Béhem radioterapie dochazi nejen k ozareni cilového objemu, ale také okolnich

zdravych sktruktur, a proto je velmi diileZité tyto tolerancni davky znat. [2, 8]

Toleranc¢ni davky rozliSujeme ve dvou tvarech, a sice TDsss, tedy minimalni

tolerancni davku, a pak TDsos, kterd znaéi maximalni tolerancni davku. [2, 8]

Minimalni toleranéni davka — udava davku zareni, ktera za standardnich
ozarovacich podminek nezptisobi pacientovi vice nez 5 % zavaznych komplikaci

v nasledujicich 5 letech po radioterapii. [2]
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Maximalni toleran¢ni davka - pfedstavuje davku zafeni, ktera
za standardnich ozafovacich podminek zptisobi u 50 % pacientti zavazné

komplikace v nésledujicich 5 letech po radioterapii. [2]

3.4.3 Faktory ovliviiujici nezadouci acinky

Vznik a ndsledné zavaznost nezadoucich ti¢inku jsou znacné ovlivnény velkou
Skalou faktoru. Mezi né patii predevSim zvolend ozafovaci technika
a frakcionacni rezim, druh a energie zafeni, velikost objemu zdravé tkané, ktery
byl ozafen. DalSimi ¢initeli jsou biologické faktory, kterymi se mysli vék pacienta,
zdali ma néjaké dalsi onemocnéni a jeho individudlni odpovéd na ionizujici

zareni. [2, 3, 8]

Zvoleny frakcionaéni rezim velmi vyrazné ovliviiuje nezddouci tucinky.
V pripadé akutnich ucinkt zaleZi na poctu frakci, u chronicky ucink pak zalezi
spise na hodnoté davky na frakci. Hypofrakcionace pfedstavuje podstatné
zavaznou pozdni toxicitu. Naopak hyperfrakcionaéni rezim ma c¢asnéjsi nastup

akutni toxicity a jeji projevy mohou byt vyraznéjsi. [2, 8]

Zminéné biologické faktory jsou velmi individualni pro kazdého pacienta.
Dtlezitym faktorem je vék pacienta — organismus détského pacienta je znacné
citlivéjSi na ionizujici zafeni a pozdni ucéinky byvaji fatdlnéjsi. DalSim
podstatnym faktorem jsou pridruzené nemoci. Obecné tedy pacienti, kteti maji
nékterd dalsi onemocnéni, jsou viici ionizujicimu zafeni senzitivnéjsi. [2, 8]

7 Ve

3.4.4 Typické nezadouci acinky v oblasti hlavy a krku

Typickymi nezadoucimi uéinky, se kterymi se pacienti béhem radioterapie
nadort hlavy a krku setkdvaji, jsou pfedevsim radiacni dermatitida, mukozitida
dutiny ustni, dysfagie, xerostomie a alopecie (poSkozeni ¢i ztrata vlast

a ochlupent). [1]
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Radiac¢ni dermatitida

Akutni radiacni dermatitidu rozd€lujeme dle zavaznosti na 4 stupné. Stupné

radia¢ni dermatitidy jsou podrobnéji popsany v tabulce 5.

Tabulka 5: Stupné radiacni dermatitidy [1, 2]

Stupen radiacni

dermatitidy Projevy
1. stupen erytém
2. stupen sucha deskvamace
3. stupen vlhka deskvamace
4. stupen atrofické zmény

Erytém, tedy zarudnuti ktiZe, vznika vétSinou mezi 2. a 3. tydnem ozafovani.
Kize se olupuje, miize byt citlivd na dotek, svédi a je pfitomen otok. Erytém
rozdélujeme na ¢asny a pozdni. Casny erytém se projevi jiz béhem prvniho tydne
ozafovani a vétsinou mizi v rdmci nékolika dnt. Pozdni erytém pfichazi mezi
4. az 6. tydnem radioterapie. Erytém postupné tmavne a prechdzi do pigmentace.

[2, 3]

Sucha deskvamace znadi stav, kdy kiize schne a zacne se olupovat, nebot

mazoveé zlazky se stavaji nefunkénimi. [2]

Vlhka deskvamace se vyskytuje pfedevsim béhem aplikace vysSich davek.
Nejcastéji je pfitomna v mistech, kde dochdazi k dradzdéni kiize. Kiize byva otekla,
loupe se a nasledné prechdzi v puchyfe, ma tendence mokvat. Z mokvavych

ploch nésledné vytéka sekret. [2]

Atrofické zmény se bézné projevuji az 5 let po ukonceni radioterapie. V tomto

pripadé dochazi k poskozeni mazovych a potnich zlaz. [2]
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Casny vied se vyskytuje vzacnéji, jedna se jiz o zavazny stav. Vznika
v pfipadé predavkovani zafenim, pripadné pfi nevhodné zvolené ozarovaci
technice. Jeho typickym projevem je fialovy infiltrat na pokozce, ktery nasledné
zpusobi nekroticky rozpad tkané. Vied byva bolestivy, jeho Iléceni

je komplikované a dlouhé. [2, 3]

Chronicka radia¢ni dermatitida vznika nejcastéji z2. a 3. stupné akutni
radiacni dermatitidy. Pfichazi po delsim casovém odstupu v rdmci mésicli
¢i rokd, pfipadné po zahojeni casnych nezddoucich uéinkd. Ktze je Supinata,

suchd a jeji povrch je smrstény. [2]

Mukozitida dutiny astni

Mukozitida, tedy =zanét dutiny dustni, je mistni postiZeni sliznice
a podsliznicntho vaziva. Prvnim projevem byva prosdknuti sliznice
se zarudnutim. Pfitomny byvaji rizné defekty, které stéZzuji pfijem potravy.

Sliznice je oslabena a vznika vyssi riziko vzniku infekce. [2, 3, 10]

Mukozitida dutiny tstni vznikd obvykle béhem 2. ozafovaciho tydne. Jeji
hojeni nastava po n€kolika tydnech od ukonceni radioterapie v ramci nékolika
tydnti. V pfipadé, Ze je pfitomna ulcerace, hojeni je pak ¢asové naroc¢néjsi, a to

v rdmci mésict. Stupné mukozitidy dutiny tstni viz tabulka 6. [2, 10]

Tabulka 6: Stupné mukozitidy dutiny tstni [2, 10]

Stupen mukozitidy Charakteristika

1. stupen bolest, zarudnuti sliznice

2. stupen slizni¢ni defekt

3. stupen pacient neni schopen pfijimat tuhou stravu
4. stupen pacient neni schopen pfijimat tekutiny
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Xerostomie

Xerostomie, znacici suchost v tstech, je obvyklym nezaddoucim tcinkem, ktery
je zpltisoben ozafenim slinnych zlaz. Ve chvili, kdy jsou slinné Zlazy ozafeny
vysokou davkou, dojde ke snizeni produkce slin. Neobvykld neni ani uplna
zastava produkce slin. Tento nezadouci tcinek radioterapie rozliSujeme v akutni
a chronické formé. Akutni forma ma c¢asny nastup vétSinou béhem zacatku
radioterapie a muZe byt pfitomna az nékolik mésicti po ukonceni radioterapie.
O chronické formé xerostomie mluvime v pripade€, Ze pretrvava déle jak rok

po ukonceni radioterapie. [1, 2, 11]

Vlivem ionizujiciho zafeni dochazi ke sniZeni produkce ¢i k uplné absenci slin.
Pacient pocituje suchost v tstech, lepiva tsta, je zahlenény a postupné ztraci
schopnost rozmélnit stravu. Dalsi potiZe, které pacienti trpici xerostomii pocituiji,
je napriklad vyssi kfehkost sliznice, zvySena kazivost chrupu, zhorsené hojeni
defektti. Sliznice dutiny astni byva vysuSena, vlivem ¢ehoZ miZze prasknout

¢i krvacet. Slinné zlazy patfi mezi kritické organy. [1, 11]

Velkym rizikem se pro pacienta stadva nedostatecny pfijem potravy, ktery
se v pfipadé, Ze pacient mimo xerostomii trpi i dysfagii, fesi zavedenim PEG.
PEG je umély vstup do zaludku, pomoci kterého se pacientovi podava strava,

kterou uz nemuize prijimat ordlni cestou. [1]

Dysfagie

Dystagie, tedy porucha polykani, je velmi bézZnym nezadoucim ucinkem pri
radioterapii nadort hlavy a krku. Jedna se o zdvaznou komplikaci, ktera muze
vést az k podvyzivé a dehydrataci pacienta. MtiZze také dojit k aspiraci potravy
¢i tekutiny do dychacich cest. Dtisledkem dysfagie ztistavaji pacientovi zbytky
potravy v dutiné tstni, ddle mohou uvaznout v hltanu a v nékterych pfipadech

proniknout i do hrtanu. V zdvaznéjsich ptipadech dochazi k regurgitaci potravy
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z jicnu do hltanu, pfipadné z hltanu do dutiny nosni, kdy pak tekutiny vytékaji
nosem. Tento neZzaddouci ucinek znamenad pro pacienta nejen bolestivy
dyskomfort, ale pfedevsim muize dojit k nutricnim potiZim, které se fesi, stejné

jako u xerostomie, zavedenim PEG. [1, 2, 11]

Alopecie

Alopecie je dalSim typickym nezaddoucim ti¢inkem. Ve vétsiné pripadech byva
diisledkem konkomitantni 1é¢by. Dochéazi pfi ni k poskozeni a ztraté vlas,
ochlupeni, fas ¢i oboci. VétSinou se jedna o reverzibilni nezadouci ucinek,

nicméné vyloucené neni ani trvalé poskozeni. [1, 2]

Prvni ztraty se zacinaji objevovat za 2 az 3 tydny od zacatku lécby. Stupen
postizeni zavisi na aplikované davce, druhu pouzitého zareni a frakciona¢nim
rezimu. V pfipadé, Ze neni alopecie trvald, vlasy ¢i ochlupeni zacinaji opét rtst
1 aZ 3 mésice po ukonceni lécby. Avsak nezacne-li rist do 6 mésicli, vlasy

¢i ochlupent jiZ znovu nenarostou. [1, 2]

3.5 Kvalita zivota onkologického pacienta

Kvalita pacientova Zivota je dnes velmi zohledfiovanym faktorem, na ktery
neni jednoznacna definice. Hodnotit se da na zdkladé dvou hledisek. Prvnim
je objektivni hledisko, které hodnoti poSkozeni funkci orgdnti v oblasti hlavy
a krku. Organy mohou byt poskozeny samotnym nddorovym onemocnénim
¢i vzniklymi nezddoucimi ucinky onkologické 1é¢by. Druhym hlediskem
je subjektivni hledisko, které hodnoti, jak pacient proziva probihajici nddorové

onemocnéni. Subjektivni hledisko by mélo byt vyraznéjsi hodnotou. [1, 2, 12]

Je velmi dtlezité si uvédomit, Ze nemocny se musi smifit nejen s nemoci,

ale i se ztratami, kterymi je mysleno naptiklad ztrata soukromi, kondice, konickd,

38



kompetenci, prace aj. V onkologické oblasti by mélo byt cilem usilovat o to, aby

se pacient citil alespon relativné dobfe.

U onkologickych pacienttl existuji tfi problémové oblasti, a sice fyzicka
(bolest, inava atd.), psychicka (deprese, strach, uzkosti atd.), a sociadlni
(vztahy k rodiné a blizkym, zaméstnani). Tyto tfi oblasti by si mély byt rovny,
byt spolecné v jakési rovnovaze a je potieba, v ramci hodnoceni kvalita Zivota,

na né brat zretel. [1, 12]

3.5.1 Objektivni hledisko

V oblasti hlavy a krku se setkava gastrointestindlni trakt a dychaci cesty.
Pokles kvality Zivota je podminén moznymi potizemi s dychdnim a vyZivou
pacienta. Dal$imi komplikacemi, se kterymi se pacient mtize setkat, je zhorSena
schopnost komunikace, bolesti a kosmetické zmény. Vyjimkou nejsou ani

neuromuskuldrni zmény. [1, 12]

Nadorovy rast miize zplisobovat ztiZeni dychacich cest, predevsim v oblasti
hrtanu. Tato zdvazna zdravotni komplikace je feSena zavedenim docasné ¢i trvalé
tracheostomické kanyly. Velmi casté jsou poruchy polykani, na které musi byt
bran zietel zdGvodu vyzivy pacienta. Mnohym pacientim je z dévodu
neschopnosti polykat, a tedy pfijimat potravu, zaveden PEG, aby nedoslo
k podvyZivé. Ta by mohla byt pro onkologického pacienta fatalni. Castokrat
se objevujici nemozZnost komunikace mtize vést k socidlni izolaci pacienta

a ke vzniku psychickych poruch. [1, 2, 12, 13]

Dal$i vyznamnou zmeénou v pacientové zivoté béhem nadorového
onemocnéni v oblasti hlavy a krku je vzhled. Pacienti byvaji postizeni
kosmetickymi defekty, které mohou byt v nékterych pfipadech nevratné. Ty

mohou vzniknout na zdkladé samotného onemocnéni, pripadné pak po resekci
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nadoru v dané oblasti. Dalsim kosmetickym defektem mtiZe byt ochrnuti licniho

nervu. [1]

3.5.2 Subjektivni hledisko

Béhem hodnoceni subjektivni kvality zivota onkologického pacienta je potfeba
hodnotit samotné nadorové onemocnéni s handicapem, ktery vznikl disledkem
lécby, a zaroven pacientovo védomi a faktory psychosocidlni, duchovni
onemocnéni, jak jeho onemocnéni vnima jeho rodina a okoli a jak se s takovou
zménou Vv zivoté vyrovnava, nejen po fyzické strance, ale i po psychické.
Subjektivni hodnoceni lze od pacienta ziskat napfiklad formou rozhovoru

¢i dotazniku. [1, 12]

Ve zjistovani subjektivniho hodnoceni pacienta bychom se méli opirat
o nékteré zakladni pilife. Témi se mysli pfedevsim Skala bolesti, Skala potizi
spojenych s nadorovym onemocnénim, schopnost pfijimat potravu a tekutiny.
Dale se hodnoti schopnost fe¢i a komunikace, zdali je porucha socidlnich
interakci. V neposledni fadé by nds mélo zajimat hodnoceni a vnimani vlastniho

téla z pohledu pacienta a pfijeti sebe samého v dobé nadorového onemocnéni. [1]

3.5.3 Kvantifikace kvality Zivota

Kvantifikace kvality Zivota u onkologického pacienta je vyuzivana jako jedna
zmoznosti uréeni indikace kurativni ¢i paliativni radioterapie. Existuje vice
systémt hodnoceni kvality pacientova zivota. Ve vnitfnim lékafstvi a v onkologii
se vyuziva predevsim Karnofského skore (KPS — Karnofsky performance status),
viz tabulka 7. Skore nese jméno amerického lékare Dr. Davida A. Karnofskyho,
ktery vroce 1948 toto hodnoceni kvality Zivota, za pomoci
Dr. Josepha H. Burchenalema a dalSich spolupracovniki, popsal. Je uréeno pro

dospélé pacienty (pro déti do 16 let se doporucuje Lanského skore). Jedna se
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o schéma, diky kterému lze charakterizovat schopnost pacienta provadét ukony
vramci sebeobsluhy, hodnoti zavislost pacienta na pomoci okoli atd.
Ma hodnoty od 100 do 0 bodsi. 100 znaéi perfektni zdravi, 0 zna¢i smrt. Skala je
stuprfiovana, a to v intervalu 10 bod. Dle zdravotniho stavu pacienta lze volit

i ¢isla mezi. [1, 2]

Tabulka 7: Karnofského skére [1, 2]

100 Normalni stav, bez obtizi a znamek onemocnéni.

90 Schopnost normalni aktivity, velmi malo symptom?.
80 Schopnost normalni aktivity s mirnymi obtiZemi, symptomy.
70 Sobéstacnost, neschopnost normalni aktivit ¢i prace.
60 Obcasna pomoc, zvladne vétsinu osobnich potteb.
50 Casta pomoc, Castd lékatska pomoc

40 Invalidita, vyZaduje specialni péci a pomoc.

30 Tézka invalidita, indikace k pfijeti do nemocnice.

20 TéZce nemocny, potfeba urgentni hospitalizace.

10 Moribundni, rychle progredujici fatalni onemocnéni.
0 Smrt.
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Dalsim moznym hodnocenim kvality pacientova Zzivota je na zakladé skore
WHO (WHO PS - World Health Organization performance status),

viz tabulka 8, které je jiz vice zaméfené na nemocného clovéka. [14]

Tabulka 8: Skére WHO [14]

0 PIné aktivni, bez symptomt a omezeni.

1 Symptomy, plna sobéstac¢nost, schopnost méné namahavé prace.
2 Symptomy, sobésta¢nost, neschopnost prace.

3 Symptomy stfedné zdvazné.

4 Zcela upoutdn na ltizko, nesobestacnost, terminalni stav.

5 Smrt.

3.6 Edukace

Pojem edukace Ize volné prelozit jako vychovavat, vést, ucit. Vychazi
z latinského slova educo, educare. Tento pojem definujeme jako proces
ovliviiovani jednani a chovani jedince. Cilem je zkvalitnit jeho védomosti,
postoje, navyky a dovednosti. Jednoduseji 1ze edukaci chapat jako vychovu
a vzdélavani jedince. Tyto dva pojmy spolu tizce souvisi a nelze je oddélovat.
Diilezité je vymezeni dvou pojmil — edukator je ten, kdo nékoho uci, edukantem

je pak ten, kdo se od nékoho udi. [15, 16]

3.6.1 Edukacni proces

Edukacnim procesem rozumime ¢innosti, pfi kterych dochazi k uceni. Tyto
procesy probihaji jiz od prenatalniho obdobi, trvaji po cely Zivot az do smrti.

Edukace ve zdravotnictvi ma za tikol prevenci nemoci, udrzZet ¢i navratit zdravi
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pacienta a celkové zkvalitnit jeho Zivot. Edukaci délime na zdkladni, reeduk¢ni
a komplexni. Béhem zdkladni edukace jsou edukantim preddvany nové
védomosti a dovednosti. Zarovenl je edukant motivovan ke zméné postojii,
napiiklad pfi zjisténi onemocnéni. Reedukaéni edukace navazuje na predchozi
védomosti. Zamérfuje se na opakovani a aktualizaci informaci. Zaroven poskytuje
nové informace. Komplexni edukaci se rozumi edukace, pfi které jsou

edukanttim pfedavany jiz ucelené védomosti ¢i dovednosti. [15, 16]

3.6.2 Cile edukace

Edukacnim cilem ve zdravotnictvi je vysledek, kterého bychom radi pomoci
vedeni pacienta dosahli. Vzdy by mél byt pfiméfeny moznostem a schopnostem
pacienti. Idedlni cil by mél byt jednoznacny a srozumitelny, aby nedochéazelo
k nepochopeni ze strany pacienta. PfedevSim ve zdravotnictvi je velmi nutné
si uvédomit, Ze edukujeme laickou skupinu lidi, ktefi casto prochdzi nelehkym
zivotnim obdobim, které muze byt doprovazeno bolestmi a zménami jak

fyzickymi, tak psychickymi. [15, 16]

3.6.3 Edukacni metody

Edukacni metody lze charakterizovat jako uspofadany systém, pfi kterém
probihaji vyucovaci ¢innosti edukatora a ucebni aktivity edukanta, které smétuji

k dosazeni danych vzdélavacich cilti. [15]

Tradi¢ni vyukové metody

Z tradi¢ni monologickych vyukovych metod zndme piedevsim pfednasku,
kterd je souvislym ucelenym projevem. Je vhodnda pfedevsim, chceme-li predat
presné teoretické informace. Vyhoda je predevsim v moznosti edukovat vice lidi

najednou. Nevyhoda spociva v pasivité tcastnikti, avSak to lze ovlivnit
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pritomnosti diskuze. DalSimi tradiénimi vyukovymi metodami rozumime popis,

vysvétlovani, vyklad ¢i instruktaz. [15, 17, 19]

Tradi¢ni dialogické vyukové metody rozdé€lujeme na rozhovor, ktery
predstavuje verbalni komunikaci dvou ¢i vice osob. Rozhovor je bud volny,
anebo fizeny (mluvime pak o tzv. interview). Hlavni cil rozhovoru je doprovodit
pacienta vécnymi a promyslenymi otdzkami k novym poznatktim. Ddle zndme
besedu, pri které se vybere dané téma (napf. z osobnich zkuSenosti) a na néj

se skupinové diskutuje. [15, 17, 19]

Aktivizaéni vyukové metody

Hlavni vyhoda téchto metod spociva ve vyssi efektivité dosazenych
edukacnich cili. Béhem téchto metod dochdzi k aktivnimu zapojeni edukanta,
v nasem pfipadé tedy pacienta, do procesu edukace. Edukant si tak osvoji nové
védomosti, dovednosti, navyky ¢i postoje. Nevyhoda je casova a finanéni

narocnost. [15, 17, 19]

Typickou aktiviza¢ni vyukovou metodou je tzv. brainstorming. Smysl této
metody spociva ve snaze vyprodukovat riizné napady a nasledné posoudit jejich
uzitecnost. Idedlni ¢as pro tuto metodu je 30 — 45 minut. Dalsi, velmi oblibenou
metodou, je mySlenkova mapa. Edukator napise klicové slovo a edukanti maji
za ukol heslovité zapsat vSe, co je ke klicovému slovu napadne. U onkologicky
nemocnych se tyto aktivizacni vyukové metody pouzivaji piedevsim
v podplirnych skupindch, kde jsou dobfe realizovatelné. Podptirné skupiny

funguji predevsim pro hospitalizované pacienty. [15, 17, 18]

3.6.4 Edukacni prostfedky

Edukacnimi prostfedky se rozumi rtizné materidly, které mohou poslouzit

v edukaci jako podptlirny prostfedky klepSimu dosazeni cilti. Edukacnimi
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prosttedky lze tedy chapat rtizné pomtcky, prostfednictvim kterych lze

edukanty edukovat, viz tabulka 9. [15, 18, 19]

Tabulka 9: Typy edukaénich pomiticek s priklady [17]

Typ pomticek Priklady pomtcek

Textové pomiicky letaky, brozury, postery, pracovni listy, knihy, ¢asopisy
Vizualni pomiicky modely, fotodokumentace, trenazery, obrazy
Auditivni pomucky CD, magnetofon, tyflopedické pomticky
Audiovizuadlni pomiicky vyukové filmy ¢i pofady

Pocitacové programy interaktivni edukacni programy

V této bakalarské praci se vyuziva pravé textovych edukacénich pomticek,
a sice brozury a plakatu, které povazuji v béZné praxi za nejefektivnéjsi. Brozuru
si pacient mtize vzit s sebou domd, je skladna a obsahuje zdkladni dulezité
informace o nezadoucich u¢incich radioterapie, které si mtize pacient kdykoliv
procist. Plakat ma za cil upoutat pacientovu pozornost, napiiklad v cekarné.
Na plakatu by se mély taktéz objevovat zakladni dulezité informace tykajici
se nezadoucich ucinku radioterapie. Zaroven musi byt dobfe citelny, aby si ho
mohl precist kdokoliv. Dtilezité je pak umisténi edukacniho materidlu, kde by se
meélo myslet na to, ze kazdy pacient je jinak vysoky a brat v potaz mozné o¢ni

vady.
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4 METODIKA

V praktické casti bakalarské prace jsem se zabyvala informovanosti pacientti
o nezadoucich tucincich radioterapie nddorti hlavy a krku. Za tcelem sbéru
a zisku dat jsem vytvofila dotaznik. Nasledné jsem kontaktovala nékolik
radioterapeutickych oddéleni a pozadala je o moznost dotaznikového Setfeni
na jejich pracovisti. Z deseti oslovenych pracovist osm moji zadosti vyhovélo,
avsak z dtvodu prichazejici epidemie dotazovani probéhlo pouze na ctyfech

pracovistich. Dotaznik je k nahlédnuti v priloze bakalarské prace.

Dotaznikové Setfeni jsem provadeéla osobné a individudlné skazdym
pacientem, abych minimalizovala mozné chyby. Jedinym kritériem pfi vybéru
vhodnych respondentti byla diagnéza, a sice nddorové onemocnéni v oblasti
hlavy ¢i krku. Konkrétni forma radioterapie nehrala roli (nehodnotila jsem, zdali
pacient prochazi pouze radioterapii nebo ma pfidruzenou jesté jinou lécbu,
napriklad chemoterapii). Ze vSech respondentti, ktefi toto kritérium splnovali,
nebyl nikdo, kdo by nakonec do dotaznikového Setfeni nebyl zafazen. Pacienta
jsem vzdy seznamila s dtivodem, pro¢ tento dotaznik vypliuje. Byla jsem
po celou dobu k dispozici, kdyby pacientovi nebylo cokoliv jasné, piipadné

by potteboval moji pomoc.

Ke zjisténi potfebnych dat jsem pouzila dotaznik o 13 otazkach. Prvni tfi
otazky jsou zaméfeny na zjisténi pohlavi, véku a nejvyssiho dosazeného
vzdélani. Ctvrtd otdzka zjistuje, zdali ma pacient onemocnéni lokalizované
v oblasti hlavy ¢ krku. Patou otdzkou jsem chtéla zjistit casovy horizont
radioterapie, ve kterém se pacient nachazi. V otdzkach 6 — 9 jsem zjistovala
informovanost pacientti a jeji hodnoceni pravé z pohledu pacienta. U 10. otazky
meél pacient moznost vybrat nezadouci ucinky radioterapie, které sam
zaznamenal. V otazce cislo 11 jsem se pacientti dotazovala, zdali v jejich pfipadé

byla potfeba zavést PEG. Otazky 11 a 12 opét zjiStovaly informovanost a jeji
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hodnoceni. Posledni otazkou jsem zjistovala, zdali maji pacienti o edukacni

materidly zdjem.

Dotaznik obsahuje oteviené a uzaviené otazky s moznosti doplnéni odpovédi
vlastnimi slovy. Otazka 10 je jedinou, kde byla moznost vice odpovédi. Zaroven
mél pacient u nékterych otazek, u kterych nemusel znat odpovéd

(napf. otdzka zjistujici fazi radioterapii), moznost odpovédét ,nevim®.

Dotaznikové Setfeni probéhlo ve Fakultni nemocnici Hradec Kralove,
v Nemocnici Na  Bulovce, ve Fakultni  nemocnici v Motole
a ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Diivodem, pro¢ jsem ptivodné chtéla

vykondvat dotaznikové Setfeni v 10 nemocnicich, byla objektivita.

Celkem dotaznik vyplnilo 70 respondentti, vSechny dotazniky byly zatazeny
do bakalafské prace, protoZze mozna neuplnost dat byla minimalizovdna moji

pritomnosti béhem vypliovani.
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5 VYSLEDKY

V kapitole Vysledky jsou shrnuty vysledky mé bakalafské prace.
V podkapitole 5.1. uvadim vysledky dotaznikového Setfeni. Pro lepsi prehled
vysledkti jsem vytvorila diagramy s procentudlnimi pocty odpovédi
respondentti. Do podkapitoly 5.2. jsem pridala informaci o vysledcich tvorby

edukacniho materialu.

5.1 Vysledky dotaznikového Setfeni

Nasledujici grafy jsou vysledkem sbéru dat ze ctyfech radioterapeutickych
pracovist. Dotaznikového Setfeni se celkem zui¢astnilo 70 respondentti, kteti méli
diagnostikované onemocnéni v oblasti hlavy a krku. Kazdy pacient, ktery byl
osloven, se zucastnil dotaznikového Setfeni. Tedy nebyl nikdo, kdo by ucast

odmitl. Data byla sbirdna okolo ¢tyf mésicti.
Otazka cislo 1: VaSe pohlavi

Z celkového poctu 70 respondentti bylo 14 Zen (20 %) a 56 muzt (80 %)

(viz obrazek ¢. 2).

Otdzka ¢. 1: Vase pohlavi
Zena
20%

Muz
80%

Obrazek 2 - Diagram znazornujici odpovédi respondentti na 1. otdzku dotazniku
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Otazka cislo 2: Vas vék

Vysledky odpovédi dotazovanych pacient(i na druhou otazku dotazniku lze
vidét na obrdzku 3. Z celkového poctu 70 respondentti byla nejvice zastoupena
vékova kategorie mezi 61. — 75. rokem, konkrétné 44 pacientt1 (62,9 %). Nejméné
zastoupenou skupinou byla vékova kategorie 19 — 30 let a 31 — 45 let, kazda
kategorie byla zastoupena dvéma pacienty (2,9 %). Pacienti mladsi 18 let a starsi

91 let se dotaznikového Setfeni nezucastnili.

Otazka ¢. 2: Vas vék

6% %
3% 39

25% 19 - 30 let

31 -45 let
46 - 60 let
61 - 75 let
76 - 90 let

63%

Obrazek 3 - Diagram znazornujici odpovédi respondentti na 2. otazku dotazniku
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Otazka cislo 3: Vase nejvyssi dosazené vzdélani

Z celkového poctu 70 respondenti méli pacienti nejcastéji stfedoskolské
vzdélani bez maturity, celkové 34 pacienttt (48,6 %). Nejméné zastoupenou
skupinou bylo vyssi odborné vzdélani, které mél pouze 1 pacient (1,4 %),
viz obrazek 4. Dotaznikového Setfeni se neucastnil nikdo se zdkladnim

vzdélanim.

Otdzka ¢. 3: Vase nejvyssi dosazené vzdélani

14%
Stredoskolské vzdélani
bez maturity

49% Stfedoskolské vzdélani
s maturitou

1%

Vyssi odborné
vzdélani
Vysokoskolské

vzdélani
36%

Obrazek 4 - Diagram znazornujici odpovédi respondentti na 3. otazku dotazniku
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Otazka cislo 4: V jaké oblasti mate diagnostikované onemocnéni?

Z celkového poctu 70 respondenti bylo znacné vice pacientti, ktefi trpi
onemocnénim v oblasti krku (viz obrdzek 5), a to celkové 58 pacientti
(82,9 %). Onemocnéni v oblasti hlavy mélo 12 respondentti (17,1 %). Nesetkala
jsem se s pacientem, ktery by mél onemocnéni v jiné oblasti ¢i nevédé€l, ve které

oblasti ho ma.

Otazka ¢. 4: V jaké oblasti mate diagnostikované onemocnéni?

17%

Oblast hlavy
Oblast krku

83%

Obrazek 5 - Diagram znazornujici odpovédi respondentti na 4. otazku dotazniku
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Otazka cislo 5: V jaké fazi radioterapie jste?

Vysledky odpovédi na 5. otdzku dotazniku lze vidét na obrazku 6.
Z celkového poctu 70 respondentti bylo nejvice pacienttl na konci radioterapie,
konkrétné 39 (55,7 %). Nejméné pacientti, tedy 2 (2,9 %), byli na zacatku
ozafovani. Jeden pacient (1,4 %) nebyl schopen odpovédét, ani s moji pomoci,

v jaké fazi je.
Otazka ¢.5: V jaké fazi radioterapie jste?

1% 3%

40% Zacatek radioterapie
Pualka radioterapie
56% Konec radioterapie

Nevim

Obrazek 6 - Diagram znazornujici odpovédi respondentti na 5. otazku dotazniku
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Otazka cislo 6: Domnivate se, ze mate dostatecné mnozstvi informaci

0 VaSsem onemocnéni?

Z celkového poctu 70 respondenti odpovédélo nejvice pacientt, 43 (61,4 %),
spise ano. Nejméné pacientti, tedy 2 (2,9 %), odpovédélo spise ne, urcité ne

neodpovédél zadny, viz obrazek 7.

Otazka ¢. 6: Domnivate se, Zze mate dostateéné mnozstvi informaci
o Vasem onemocnéni?

3%

36%
Urdité ano
Spise ano

SpisSe ne
61%

Obrazek 7 - Diagram znazornujici odpovédi respondentti na 6. otazku dotazniku
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Otazka cislo 7: Kde jste ziskali nejvétsi mnozstvi informaci o Vasi diagndze?

Odpovédi na 7. otdzku dotazniku Ize vidét na obrazku 8. Pfevdzna vétsina
respondentti, 93 %, ziskava nejvice informaci o své diagndze v nemocnici, at uz
od svého lékare nebo zdravotnického personalu. Pouze jeden respondent (1,4 %)
cerpal z odborné literatury, dalsi jeden (1,4 %) z internetového zdroje. Jiny zdroj

neuvedl zadny pacient.

Otdzka ¢. 7: Kde jste ziskali nejvétsi mnozstvi informaci o Vasi

diagnoze?
1% 4% g
2%
14%
Lékar
Zdravotnicky persondl
Odborna literatura
Internet
Od okoli (rodina, znami aj.)
79%

Obrazek 8 - Diagram znazornujici odpovédi respondentti na 7. otdzku dotazniku
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Otazka cislo 8: Informoval Vas lékaf ¢i jiny zdravotnicky personal

o moznych nezaddoucich tcincich radioterapie?

Z celkového poctu 70 respondentti odpovédélo nejvice pacientd, 39 (41,4 %),
ze byli spiSe informovani. Nejméné pacienti odpovédélo spise ne, konkrétné

2 pacienti (2,9 %), a urcité ne neodpovédél zadny pacient, viz obrazek 9.

Otazka ¢. 8: Informoval Vas lékaf ¢i jiny zdravotnicky personal
o moznych nezadoucich tcincich radioterapie?

3%

41%
& Urdite ano

Spise ano

56%
SpiSe ne

Obrazek 9 - Diagram znazornujici odpovédi respondentti na 8. otazku dotazniku
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Otazka cislo 9: Byly pro Vas tyto informace, o moznych nezadoucich

ucincich radioterapie, dostacujici?

Na obrazku 10 lze vidét odpovédi na 9. otdzku. Z celkového poctu
70 respondentti odpovédélo nejvice 45 pacientt (64,3 %), zZe informace pro né
byly spiSe dostacujici. Jako urcité dostacujici informace hodnotilo pouze 5 pacientti
(71 %). Nebyl nikdo, kdo by informace hodnotil jako nedostacujici ani nikdo, kdo

by informace neziskal.

Otédzka ¢. 9: Byly pro Vas tyto informace, o moznych nezddoucich
ucincich radioterapie, dostacujici?

7%
29%
Urdité ano
Spise ano
Spise ne

64%

Obrazek 10 - Diagram zndzorniujici odpovédi respondentti na 9. otazku dotazniku
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Otazka cislo 10: Ktery z téchto nezadoucich tcinki radioterapie jste na sobé

zaznamenali?

Z celkového poctu 70 respondentti uvedlo 67 pacientti (95,7 %), ze se setkali
s popalenim kiiZe. 65 pacientt (92,9 %) zaznamenalo zanét sliznice dutiny tstni.
Poruchou polykani trpélo 56 respondentti (80 %), suchost v tstech pocitovalo 63
respondentti (90 %). Se ztratou vlasu ¢i ochlupenti se jiZ setkala mensi skupina
pacientt, a to 28 (40 %). Pouhy 1 pacient (1,4 %) se nesetkal s Zddnym neZadoucim
ucinkem radioterapie, zaroven respondenti neuvedli jiny nezddouci uc¢inek nez

vyse uvedené. Odpovédi jsou zaznamenany v obrazku 11.

Otdzka ¢. 10: Ktery z téchto nezaddoucich ucinki radioterapie jste
na sobé zaznamenali?

70

60

50 Popaleni kiize
2
g Zanét sliznice dutiny tustni
= 40 .
g Porucha polykani
0
o 30 Suchost v ustech
D
S Ztrata vlast
&‘ A

20 Zadné

10

0

Obrazek 11 - Diagram znazorniujici odpovédi respondentt na 10. otdzku dotazniku
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Otazka cislo 11: Byla ve VaSem pfipadé potfeba zavést perkutanni

endoskopickou gastrostomii?

U 45 pacientti (64 %) byla nutnost zavést PEG, u zbylych 25 pacientti (35,7 %)

nikoliv, viz obrazek 12.

Otézka ¢. 11: Byla ve Vasem pripadé potieba zavést perkutanni
endoskopickou gastrostomii?

36%

Ano

64% Ne

Obrazek 12 - Diagram zndzornujici odpovédi respondentt na 11. otdzku dotazniku
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Otazka cislo 12: Poté, co Vas potkaly nezadouci ucinky radioterapie, védéli

jste, jak se s nimi vyporadat?

Z celkového poctu 70 respondentti odpovédélo nejvice, 40 pacientt (57,1 %),
spiSe ano. Nejméné pacienttt odpovédélo urcité ne, konkrétné 1 pacient (1,4 %).
Zaroven 1 respondent (1,4 %) nezadouci ucinky nezaznamenal. Odpovédi Ize

vidét na obrazku 13.

Otazka ¢. 12: Poté, co Vas potkaly nezadouci ucinky radioterapie,
vedéli jste, jak se s nimi vyporadat?

2% % 39

Urdité ano
37%
Spise ano
Spise ne
57% Urcité ne

Nezaznamenal/a jsem je

Obrazek 13 - Diagram zndzornujici odpovédi respondentt na 12. otazku dotazniku
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Otazka cislo 13: Uvitali byste brozurku, ve které by byly popsany zakladni

informace 0 moznych nezadoucich tcincich radioterapie?

Odpovédi respondentti na 13. otdzku dotazniku jsou zaznamenany
na obrazku 14. Z celkového poctu 70 respondentt odpovédélo 57 (81,4 %), ze by
urcité uvitali edukacni materidl. 13 respondentti (18,6 %) uvedlo spiSe ano. Spise ne

a urcité ne neodpovédél zadny pacient.

Otazka ¢. 13: Uvitali byste brozurku, ve které by byly popsany
zdkladni informace o moznych nezadoucich téincich radioterapie?

19%

Urdité ano

SpiSe ano

81%

Obrazek 14 - Diagram znazornujici odpovédi respondentti na 13. otazku dotazniku

5.2 Tvorba edukaéniho materialu

Analyza dotaznikového Setfeni ovlivnila obsah brozury a posteru. Na zdkladé
analyzy ziskanych dat jsem se zaméfila na pfipravky, kterymi by pacienti mohli
nezadouci ucinky radioterapie feSit. Vybér vhodnych pfipravki, které bych
uvedla v edukacnich materidlech, jsem konzultovala s onkologickymi lékafi

na nékolika radioterapeutickych pracovistich (VSeobecna fakultni nemocnice
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v Praze, Nemocnice Na Bulovce, Fakultni nemocnice v Motole a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady). Spolecné jsme vybrali nejbéZnéji pouzivané
1éc¢ivé pripravky. V edukacnim materidlu jsem udélala struény vypis nékolika
pfipravku na konkrétni nezddouci téinky. Jedna se o ptipravky, které jsou volné
k dispozici v 1ékarnach a nejsou vazany na lékafsky predpis. Obsah brozury
a plakatu je totozny. Hotovy edukac¢ni material byl dale konzultovan ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové a byl doporucen jako vhodny edukacni materidl

pro onkologické pacienty na radioterapeutickych pracovistich.
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6 DISKUZE

Na zdkladé dotaznikového Setfeni jsem zjistila, jak jsou pacienti, trpici
nadorovym onemocnénim v oblasti hlavy a krku, informovani o mozZnych
nezadoucich ucincich radioterapie. Ziskana data, konkrétné od 70 respondentti
ze CtyT radioterapeutickych oddéleni, jsem nasledné analyzovala a dle toho, kde
jsem vidéla nejvétsi mezeru v informovanosti pacientd, jsem vytvorila edukacni

materidl v podobné brozury a plakatu.

Pfed zacatkem dotaznikového Setfeni jsem si stanovila urcité predpoklady.
Ty vychazely bud z odborné literatury, anebo z mych osobnich zkuSenosti
béhem mého pusobeni na radioterapeutickych oddélenich v ramci odbornych
praxi. Dotaznik byl sestaven tak, aby potvrdil, pfipadné vyvratil mnou stanovené
predpoklady. V dotazniku byly i otazky, které se o zddné pfedpoklady neopiraly,

ale byly ¢isté informativni.

Otéazka ¢. 1 hodnotila, které pohlavi vice trpi nadorovym onemocnénim
v oblasti hlavy a krku. Pfedpokladem byl vyssi vyskyt onemocnéni u muzi.
Vychazi z odborné literatury, kterd udava 3 — 4x vyssi vyskyt u muzt. [1, 2]
Soubor 70 respondentti tvofilo 14 Zen (20 %) a 56 muzii (80 %), cili pfedpoklad

byl v dotaznikovém Setfeni potvrzen.

Otdzka ¢. 2 vymezovala vékovou kategorii respondentti. Odborné literatury
vSeobecné udavaji vyssi pocet nemocnych nad 50 let. [1, 2] Pftedpokladem tedy
bylo, Ze maligni onemocnéni v oblasti hlavy a krku nejvice postihuje vékovou
skupinu nad 50 let. Z celkového poctu 70 respondenti bylo nejpocetnéjsi
skupinou vékova kategorie 61 — 75 let, konkrétné se jednalo o 44 respondentti
(62,9 %). Nasledovala vékova kategorie 46 — 60 let, kterou udalo 18 respondentti

(25,7 %). Lze tedy fict, Ze pfredpoklad byl potvrzen.
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Otdzka ¢. 3 se tykala nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentii. Nejvice
zastoupenou skupinou byla skupina respondentti, ktefi maji stfedoskolské
vzdélani bez maturity, jednalo se o 34 pacientt1 (48,6 %). Hned za ni byli pacienti,
ktefi maji stfedoSkolské vzdélani s maturitou, konkrétné 25 respondentu
(35,7 %). Predpokladala jsem, Ze vzhledem k nejvice zastoupené vékové
kategorii (61 — 75 let), bude nejvice respondentii mit stfedoskolské vzdélani
bez maturity, nebot v té dobé to bylo nejbéznéjsi vzdélani. Zaroven jsem
ocekdvala, Ze bude minimum respondenti svysSim odbornym
¢i vysokoskolskym vzdélanim, vzhledem k typologii ORL onkologického
pacienta. [1] Prvni pfedpoklad byl naplnén. Druhy predpoklad nelze hodnotit
za naplnény, ackoliv byl pouze jeden respondent (1,4 %) s vy$sim odbornym
vzdélanim. Vysokoskolské vzdélani totiz mélo 10 respondentt (14,3 %), coz neni

zanedbatelny pocet.

Otdzka ¢. 4 mapovala, ve které oblasti maji respondenti diagnostikované
onemocnéni. Pfedpoklad se opiral o zkuSenosti nasbirané béhem odbornych
praxi, a sice, Ze jsem se ve znacné vyssi mife setkavala s pacienty, ktefi maji
onemocnéni lokalizované v oblasti krku. Predpoklad byl tedy potvrzen,

nadorové onemocnéni hlavy a krku je castéji lokalizovano v oblasti krku (82,9 %).

Otazka ¢. 5 urcovala fazi radioterapie, ve které se respondent nachazi.
Neopirala se o Zadny predpoklad, byla ¢isté informativni. Je zfejmé, Ze pacient,
ktery teprve sradioterapii zacind, bude udavat méné potiZi a nezadoucich
ucinktt spjatych s radioterapii. Takovych respondentti, ktefi byli na zacatku
radioterapie, bylo ale pouze malé procento, konkrétné 2,9 %, coz odpovida
2 pacientim. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou byli pacienti, ktefi byli
na konci radioterapie, konkrétné se jednalo o 39 respondentt (55,7 %). V ptilce

radioterapie se nachdzelo 28 pacientti (40 %).
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Otdzka ¢. 6 se opirala o predpoklad, Ze pacienti jsou ohledné svého
onemocnéni pomérné dobfe informovani. Tento piedpoklad vychazi
z poznatkli na odbornych praxi, kdy pacienti vypravi, jak prfitomnost
nadorového onemocnéni zjistili, jak déale postupovali atd., a osobné mé velmi
mile pfekvapilo, jaké znalosti maji. V dotaznikovém Setfeni jsem chtéla zjistit
jejich subjektivni hodnoceni, zda informace o jejich onemocnéni povazuji
za dostacujici. Vysledky jsou kladného charakteru, nebot vétSina pacientt,
konkrétné 43 (61,4 %), hodnoti informace o svém onemocnéni jako spiSe
dostacujici a hned za nimi dal$ich 25 respondentt (35,7 %) hodnoti informace
jako urcité dostacujici. Odpovédi na tuto otazku tedy zcela jisté naplnily muj

predpoklad, Ze pacienti subjektivné hodnoti svou informovanost za dostatecnou.

Otédzka ¢. 7 navazuje na 6. otdzku. Zjistovala jsem v ni, kde pacienti ziskali
nejvétsi mnoZstvi informaci o své diagnodze. Z logického hlediska se opira
o predpoklad, Ze nejvice informaci o svém onemocnénim by pacient mél ziskat
od svého osetfujiciho lékafe. Tento predpoklad zaroven potvrzuji poznatky,
které od pacientu ziskdvame my, v pozici radiologického asistenta (pacienti ndm
predavaji dal informace, které ziskali od svého lékare atd.). Vzhledem
k vysledkiim dotaznikového Setfeni na otdzku ¢. 7 potvrzuji predpoklad,
Ze pacienti maji nejvice informaci o své diagndze od svého lékare, jak uvedlo

55 respondentti (78,6 %).

Otéazka ¢. 8 byla do dotazniku zahrnuta na zdkladé nékterych poznatkii
z odbornych praxi. Pfedpokladem bylo, Ze pacienti jsou od svého oSetfujiciho
lékafe informovani, Ze mohou nastat nezadouci ucinky radioterapie. Tyto
odpovédi opét potvrdily predpoklad, Ze pacienti jsou od lékafe informovani,
ze v dtsledku radioterapie se mohou objevit nezadouci tcinky. Otazkou muze

byt, pro¢ 2 respondenti (2,9 %) uvedli, Ze informovani spise nebyli. Tito dva
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pacienti dle dotaznikového Setfeni s radioterapii teprve zacinali a je tedy zcela

mozné, Ze jesté nestihli ziskat potfebné mnozstvi informaci.

Otdzka ¢. 9 se tykala subjektivniho hodnoceni navazujici na otazku ¢. 8, zdali
pacienti hodnoti ziskané informace o nezadoucich uéincich radioterapie jako
dostacujici. Mym pfedpokladem bylo, Ze pacienti si jsou, co se tyce
nezadoucich ucinkid, znacné nejisti. V ramci odbornych praxi se nas casto
doptavali, co maji nyni délat, kdyZ se u nich objevil urcity nezadouci tcinek.
Setkala jsem se i s tim, Ze mi pacient napiiklad ukdzal zrudlé misto na kiiZi a ptal
se m€, co to je, nebo se mi pacient svéfil, Ze ma sucho v puse a ptal se, zdali to
muZe souviset s probihajici radioterapii. Otazka ¢. 9 tedy pfimo nepotvrzuje miij
predpoklad, nebot 64,3 % respondenti hodnoti ziskané informace za spise
dostacujici. Nicméné 28,6 % respondentt, ktefi uvedlo, Ze informace pro né byly
spise nedostacujici, je pomérné vysoké procento a zde vidim jakousi mezeru,
kterou by bylo do budoucna vhodné zaplnit, co se obsahu pfedavanych

informaci pacienttim tyce.

Otdzka ¢. 10 se tykala uz konkrétnich nezadoucich ucinkt, které na sobé
pacienti béhem radioterapie zaznamenali. Pfedpoklad vychazi z odborné
literatury a zaroven se opira o poznatky ziskanych béhem odbornych praxi.
Do dotazniku jsem vybrala pét nejtypictéjSich nezadoucich ucinki pfi
radioterapii hlavy a krku, které uvadi odborna literatura a zaroven jsem se s nimi
setkala i osobné. Pouhy 1 respondent (1,4 %) uvedl zadné neZadouci ucinky,
avsak jednalo se pacienta, ktery teprve sradioterapii zacinal. Ackoliv jsem
v dotazniku dala moznost uvést jiny nezddouci ucinek, zadny respondent jej
neuvedl. Bylo mi feceno, Ze se setkali pouze s vySe uvedenymi, ¢imz hodnotim
vybér nezadoucich téinkd za zdafily. Procentudlni zastoupeni pfitomnosti vyse

zminénych nezaddoucich tcinkt radioterapie tedy jasné potvrzuje predpoklad, Ze
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pacienti s ndadorovym onemocnénim v oblasti hlavy a krku nejvice trpi témito

péti nezadoucimi ucinky.

Otdzka ¢. 11 se tykala potfeby zavést pacientovi PEG. Predpokladem, ktery
vychazel jak z odborné literatury, tak z odbornych praxi, bylo, ze vétSina
pacientt s nadorovym onemocnénim v oblasti hlavy a krku ma zavedeny PEG.
Mnohé odborné literatury poukazuji na zdvazné potize s vyzivou pacientd, ktefi
maji malignitu v oblasti hlavy a krku. [1, 2] Tyto problémy se daji vyfesit pravé
zavedenim PEG. Pfedpoklad tedy hodnotim za potvrzeny, vice jak polovina
pacientt trpici nddorovym onemocnénim v oblasti hlavy a krku ma zavedeny

PEG.

Otézka ¢. 12 méla za cil zjistit, zda pacienti poté, co se setkaly s nezddoucimi
ucinky, védeli, jak se snimi vyporadat a jak je resit. Pfredpoklad byl velmi
podobny, jako v otdzce ¢. 9, a sice, Ze pacienti si jsou, dle mého nazoru, v tomto
nejisti a ve znacné mife nevédi, jak se s nezadoucimi ucinky radioterapie
vyporadat. Tento pfedpoklad opirdm o poznatky ziskané béhem odbornych
praxi. Setkala jsem se s pacienty, ktefi se nds napfiklad ptali, co maji nyni délat,
kdyz maji popalenou kuizi, ptali se na doporuceni raznych léciv ¢i hojivych
pfipravkt a mnoho dal$ich dotaz(i. Na zakladé toho taky vznikl napad na tuto
bakalafskou praci, nebot jsem ziskala pocit, ze pacienti jsou, co se nezaddoucich
ucinki radioterapie tyce, pomérné nedostatecné edukovani. Zde nelze hodnotit
muj predpoklad za naplnény, dle dotaznikového Setfeni jsou pacienti edukovani
lépe, nez jsem predpokladala, nebot 57,1 % respondenti spiSe védélo, jak
nezadouci ucinky radioterapie feSit. I tak by nemélo byt opomenuto
371 % respondentd, ktefi spise nevédéli, jak se s nezadoucimi ucinky vyporadat,
a proto stale vidim smysl a potfebu pacienty vice edukovat ohledné nezadoucich

ucink radioterapie.
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Otazka ¢. 13 byla informativniho charakteru, zdali by pacienti méli zajem
o edukacni materidl v podobé brozury ¢i plakatu, kde by byly uvedeny zakladni
informace o nezadoucich u¢incich radioterapie. Nebyl uréen predpoklad, avsak
jsem se domnivala, Ze o tento druh edukacniho materialu by spisSe zajem mohl
byt. SpiSe ne a urcité ne neodpovédél nikdo, nicméné je potfeba zminit, Ze redlna
odpovéd pacienta by mohla byt negativni. Jelikoz jsem ale pacienty seznamila
z dvodem dotazovani a s cilem moji bakalafské prace, mohlo jim pfipadat
nevhodné odpovédét negativné. Proto jsem respondenty poprosila o upfimny
nazor, nicméné i tak byly odpovédi pozitivniho charakteru. Tato otdzka a jeji
odpovédi jednoznacné dokazuji, Ze pacienti maji o edukacni materidly zdjem

a ma smysl takové pomticky vytvéret a pacient(im je dale predavat.

Je potieba zminit, Ze béhem dotaznikového Setfeni jsem od respondentt
ziskala velké mnozZstvi informaci, zkuSenosti a postfehti. Mnoho pacienti mi
podrobnéji vypravélo o své nemoci a probihajici radioterapii. Néktefi pacienti
se mi i bliZze svéfili, co jim nemoc vzala, v ¢em na né méla radioterapie negativni
vliv a dali mi velkou zpétnou vazbu. Ackoliv samotné dotaznikové Setfeni mélo
zabrat pouze par minut, s nékterymi respondenty jsem hovofila i ptil hodiny.
Nejdulezitéjsi zpétnou vazbou pro me byl fakt, Ze pacienti nevi, jakymi pfipravky
mohou nezddouci ucinky radioterapie zmirnit ¢i 1écit. Mnoho pacientti uvedlo,
Ze nechtéli pana doktora stémito dotazy zatéZovat, avSak nyni nevi, ¢im
napriklad oSetfit popalenou kiizi. Na tomto zdkladé jsem se rozhodla, Ze
edukacni materidl bude vénovan Cdisté témto pripravkim, nebot znalosti
o nezadoucich ucincich jsou dostacujici, ale pacientim chybi informace
o pfipravcich, kterymi by mohli nezddouci ti¢inky fesit. Velké mnozZstvi pacientti
uvedlo, Ze informace o nezadoucich uéincich ziskali, ale jiz dale nevédéli, jak
mohou tyto ucinky fesit ¢i 1é¢it (viz otdzka ¢. 12). Konkrétné 37,1 % respondentti
uvedlo, Ze spiSe nevi, jak se s nezddoucimi uéinky vypotadat. Jedna se o pomérné

vysoké ¢islo, které jasné dokazuje potfebu pacienty vice edukovat. Z tohoto
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dtivodu je edukacéni materidl vénovan tématice vhodnych pfipravki
na nezadouci ucinky radioterapie. Vyhotoveny edukacni material lze vidét

v priloze B.

Béhem psani této bakaldfské prace jsem se setkala s nékolika tiskalimi. Vétsina
znich souvisela se vzniklou situaci ohledné pandemie koronaviru, ktery
zpusobuje respiracni onemocnéni COVID-19. Pivodné jsem si dala za cil ziskat
odpovédi od 100 respondent(i. Vzhledem k tomu, Ze se ale nemocnice pro
studenty v bfeznu 2020 uzaviely, neSlo v dotaznikovém Setfeni pokracovat.
Dalsim problémem bylo uzavieni knihoven, coz pro mé znamenalo, Ze jsem
nemohla pracovat s nékterymi literdrnimi zdroji, které jsem planovala si vypujcit
a musela jsem hledat alternativu vjiz vlastnicich zdrojich. Ackoliv se pro
studenty spustila internetova knihovna, bohuzel jsem v ni nenalezla tituly, které
by se mi pro zpracovani bakalarskeé prace hodily. Nicméné vzhledem k tomu, Ze
jsem s dotaznikovym Setfenim zacala pomérné brzy a ziskala tak dostatecny
pocet respondentt, a zadroven jsem jiZ méla zaptijéeno mnoho literarnich zdrojt,
bylo mozné bakalafskou praci dokoncit bez vyznamnych potizi. Vedouci prace,
pani Ing. Yulia Cuprova, Ph.D., mi byla k dispozici po celou dobu psani i v této
nepiiznivé situaci, konzultace a revize prdce probihaly bezkontaktné

prostrednictvim telefonické ¢i emailové komunikace.

Tato bakalafska prace by se dala rozsifit v nékolika smérech. Prvnim, ktery mé
napadl jiz béhem psani prace a zdal se mi velmi zajimavym, je typologie typického
ORL onkologického pacienta, kterou zminuje odborna literatura. [1] Dalo by
se vytvorit dotaznikové Setfeni, které by pfimo tuto typologii zkoumalo. Hlavnimi
otdzkami dotazniku by bylo pohlavi, vék, nejvyssi dosaZené vzdélani, rodinny stav,
povolani a nasledné otdzky na koufeni a konzumaci alkoholu. Vysledek Setieni by
bud potvrdil ¢i vyvratil typologii (v pfipadé vyvraceni by se dalo diskutovat, proc¢

tomu tak je). Dalsi moZné navazani na moji bakalafskou praci vidim ve vétSim
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zaméfeni na edukaci pacientti. Zde by se zjistovalo, jaky smysl doopravdy ma
edukace onkologickych pacientd. Vytvofilo by se dotaznikové Setfeni pred
poskytnutim edukaénich materidlti a po poskytnuti edukaénich materidlu. Nasledné
by se zkoumalo, jak se zménila informovanost pacientt po edukaci, a tedy by se dalo

hodnotit, jak velky smysl edukace ma.
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7 ZAVER

V bakalafské praci jsem zjistila informovanost pacientli o nezadoucich
udincich pfi radioterapii nadoru hlavy a krku pomoci dotazniku. Dotaznikové
Setfeni prokazalo, Ze bez ohledu na aktudlni informovanost pacientti
na radioterapeutickych oddélenich ma 81 % pacientti zajem o edukacni materidl
o nezadoucich uéincich radioterapie. Zaroven vsak 37 % respondentti se potyka
nedostatkem informaci, jak nezddouci ucinky radioterapie feSit. Jednim
z vystupti bakalarské prace je edukacni materidl ve formé brozurky a plakatu,
které maji za cil informovat pacienty, jak se 1ze vyporadat s nezddoucimi ucinky

radioterapie v oblasti hlavy a krku.

Z vysledkti bakalarské prace je zfejmé, ze je stale urcita potieba pacienty
ve zdravotnictvi edukovat a zaroven, Ze o edukaci (resp. o edukacni material)

maji pacienti zajem.

Vysledky prace mohou pomoci pacientim, ktefi pravé prochazi
radioterapeutickou 1é¢bou a setkdvaji se s jejimi nezddoucimi tucinky. Zaroven
mohou poslouzit jako zpétna vazba pro radioterapeutickd pracovisté v otazce,
zdali maji pacienti dostatecné informace o moznych nezddoucich ucéincich

radioterapie v oblasti hlavy a krku.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

3D — CRT - trojrozmérna konformni radioterapie (Conformal Radiotherapy)
BRT - brachyterapie

CT - vypocetni tomografie (Computed Tomography)

CNS - centralni nervova soustava

CTV - klinicky cilovy objem (Clinical Tagret Volume)

GTV - nadorovy objem (Gross Tumor Volume)

HDR - vysoky davkovy pfikon (High Dose Rate)

HPV - lidsky papilomavirus

CHT - chemoterapie

CHTRT - chemoradioterapie

IGRT - obrazem fizena radioterapie (Image Guided Radiotherapy)

IMRT - radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (Intensity Modulated

Radiotherapy)
KPS - Karnofsky performance status
LDR - nizky davkovy pfikon (Low Dose Rate)

MLC - vicelistovy kolimator (Multileaf Collimator)



MRI - magneticka rezonance

ORL - otorhinolaryngologie

PDR - pulzni davkovy prikon (Pulsed Dose Rate)

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie

PET - pozitronova emisni tomografie

PTV - planovaci cilovy objem (Planning Target Volume)

RT - radioterapie

RTG - rentgen

UZ — ultrazvuk

WHO - World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

WHO PS — World Health Organization performance status
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Obrazek 4 - Diagram znazornujici odpovédi respondentti na 3. otdzku dotazniku

Obrazek 5 - Diagram znazornujici odpovédi respondentti na 4. otazku dotazniku

Obrazek 6 - Diagram znazornujici odpovédi respondentti na 5. otdzku dotazniku

Obrazek 7 - Diagram zndzornujici odpovédi respondentti na 6. otdzku dotazniku

Obrazek 8 - Diagram znazornujici odpovédi respondentti na 7. otdzku dotazniku

Obrazek 9 - Diagram znazornujici odpovédi respondentti na 8. otazku dotazniku

Obrazek 10 - Diagram

dotazniku

Obrazek 11 - Diagram
dotazniku
Obrazek 12 - Diagram
dotazniku
Obrazek 13 - Diagram

dotazniku

znazornujici odpovédi respondenti na 9. otazku

znazornujici odpovédi respondentti na 10. otdzku

znazornujici odpovédi respondentt na 11. otdzku

znazornujici odpovédi respondentti na 12. otazku
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dotazniku
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12 SEZNAM PRILOH

12.1 Piiloha A

1. Vase pohlavi*
Vyberte jednu odpovéd

A
<
o
&
%

v

Vyberte jednu odpovéd

"llll‘l

79



3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani*
Vyberte jednu odpovéd’

4.V jaké oblasti mate diagnostikované onemocnéni?*
Vyberte jednu odpovéd

| ‘l“
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5.V jaké fazi radioterapie jste?*
Vyberte jednu odpoveéd

6. Domnivate se, Ze mate dostatecné mnozstvi
informaci o Vasem onemocnéni?*
Vyberte jednu odpovéd
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7. Kde jste ziskali nejvétsi mnozstvi informaci o Vasi
diagnéze?*
Vyberte jednu odpovéd

8. Informoval Vas lékar ¢i jiny zdravotnicky personal o
moznych nezadoucich ucincich radioterapie?*
Vyberte jednu odpovéd
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9. Byly pro Vas tyto informace, o moznych
nezadoucich ucincich radioterapie, dostacuijici?*

Vyberte jednu odpoveéd
urcité ano
spiSe ano
spiSe ne
urcité ne

informace jsem neziskal/a (viz pfedchozi otazka)

10. Ktery z téchto nezadoucich ucink( radioterapie
jste na sobé zaznamenali?*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
popaleni kiize (radiaéni dermatitida)
zanét sliznice dutiny Ustni (mukozitida)
porucha polykani (dysfagie)
suchost v Ustech (xerostomie)
ztrata vlast ¢i ochlupeni (alopecie)
zadné

jiné:



11. Byla ve Vasem pripadé potrfeba zavést perkutanni
endoskopickou gastrostomii?*

Vyberte jednu odpovéd
ano

ne

12. Poté, co Vas potkaly nezadouci ucinky
radioterapie, védéli jste, jak se s nimi vyporadat (napr.
jak osetfit popalenou kuzi)?*

Vyberte jednu odpovéd
urc¢ité ano
spise ano
spisSe ne
urcité ne

nezadouci Ucinky jsem nezaznamenal/a
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13. Uvitali byste brozurku, ve které by byly popsany
zakladni informace o moznych nezadoucich ucincich
pfi radioterapii, kterou byste si mohli nechat a v
pripadé potreby kdykoliv progist?*

Vyberte jednu odpovéd

12.2 Priloha B

S JAKYMI
NEZADOUCIMI
UCINKY SE
LZE SETKAT?

NADORU V OBLASTI
HLAVY A KRKU
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1/ RADIACNI DERMATITIDA

Osetreni kiize v pribéhu radioterapie:
- Linola Radio-Derm

- Dexerel

- Belobaza

Osetreni kiize po ukonceni radioterapie:

- Epaderm
- AD lotio Acut/AD lotio Chronic

Doporuéované oplachové roztoky:
- Octenilin

- Octenisept

- Prontosan

2/ MUKOZITIDA

Piitomnost mukozitidy dutiny dstni je vZdy
nutné konzultovat se svym stomatologem!

Casté vyplachy dutiny Ustni:
- fyziologicky roztok
- Caphosol

Dutinu Ustni |ze oSetfovat gely:
- Gelclair
- GUM Aftamed

Doporucované spreje pro osetreni
dutiny Ustni:

- Saliva Natura

- Vincentka

- Xerostom

3/ XEROSTOMIE

Doporucené gely:
- Enzymel
- Bioxtra

- Xerostom

4/ DYSFAGIE

Pri dysfagii se vseobecné doporucuje
prijimat kasovitou ¢i tekutou stravu.

V pripade, ze se v disledku dysfagie
objevi potize s prijimanim potravy,
je nutné tuto situaci fesit se svym
|ékarem, aby nedoslo k podvyzivé!

V mnoha pripadech, kdy jsou potize
natolik zavazné, se pacientovi zavadi
PEG (perkutanni endoskopicka
gastrostomie). Prostrednictvim PEGu
|ze pacientovi podavat stravu primo
do zaludku a nezatézovat postizenou
oblast v travicim traktu.

Doporucené pripravky pro podporu
ristu vlasu:

- Stemoxydine

- Minoxidil

RADY A TIPY:

1) DULEZITA JE PREVENCE!

- dostatecna hygiena dutiny Ustni
- pravidelné promazavani kize
- dostatecny pfijem tekutin

2) INFORMOVAT LEKARE

V pripadé, ze objevite néktery

z nezadoucich Gcinkd a cokoliv
se Vam nebude zdat - informujte
svého lékare.

3) BUDTE PECLIVI A TRPELIVI!

Nezadouci ucinky bohuzel nezmizi
ihned, avsak pri spravné a dikladné
péci se zvysuje pravdépodobnost,
ze budou pouze
docasné.
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PRI RADIOTERAPII N

S JAKYMI
NEZADOUCIMI
UCINKY SE LZE
SETKAT?

Radiaéni dermatitida

V pribéhu radioterapie doporucujeme
klizi osetfovat:

- Linola Radio-Derm

- Dexeryl

- Belobaza

Po ukonéeni radioterapie doporucujeme
klizi osetiovat:

- Epaderm

- AD lotio acut ¢i AD lotio chronic

Z oplachovych roztokl
doporucujeme:

- Debriescasan Alfa

- Octenisept

- Octenilin

Dysfagie

Pri dysfagii se vSeobecné doporucuje
prijimat spise kasovitou ¢i tekutou
stravu.

V pripadé, Ze se objevi potize s pri-
jimanim potravy, je nezbytné tuto
situaci fesit, aby nedoslo k podvyzZivé
pacienta.

V mnoha pripadech, kdy jsou obtize s
prijiméanim potravy natolik zavazné,
se musi pacientovi zavést PEG (per-
kutanni endoskopicka gastrostomie).
Diky PEGu lze potravu pacientovi
zavadeét piimo do zZaludku a neza-
téZovat tak postiZenou oblast

- RADIACNI DERMATITIDA
(zanét kaze)

- MUKOZITIDA DUTINY USTNI
(zanét dutiny Ustni)

- XEROSTOMIE
(suchost v ustech)

Mukozitida

Pritomnost mukozitidy dutiny Ustni je
vZdy nutné konzultovat se svym
stomatologem!

Doporucujeme casté vyplachy dutiny
Ustni:

- fyziologicky roztok

- Caphosol

Lze dale osetiovat rliznymi gely,
napriklad:

- Gelclair

- GUM Aftamed

Dale doporucujeme spreje:
- Saliva Natura

- Vincentku

- Xerostom

Xerostomie

Zakladem je dostatecny prijem teku-
tin, vyhybat se vsak alkoholickym a
kofeinovym napojam.

Doporucujeme gely:
- Enzymel

- Bioxtra

- Xerostom

- DYSFAGIE
(porucha polykani)

- ALOPECIE
(ztrata vlast & ochlupenti)

Alopecie

Doporuéujeme pripravky, které
podporuji obnoveni rlstu viast:
- Stemoxydinem

- Minoxidil

RADY A TIPY

1/ DULEZITA JE PREVENCE!

- dostatecna hygiena dutiny Ustni

- pravidelné promazavani kiize

- dostatecny prijem tekutin

- omezit i Gplné odstranit
alkoholické a kofeinové napoje

2/ INFORMOVAT LEKARE

V pfipadé, Ze objevite nezadouci tcinky
radioterapie a cokoliv se Vam nebude
zdat - informuijte svého lékare.

3/ BUDTE TRPELIVI A PECLIVI
Nezadouci G€inky bohuzel nezmizi
ihned, aviak pfi spravné a dikladné

pédi se zvyiuje pravdépodobnost,
ze budou pouze docasné.

Ceské vysoké uceni technické v Praze
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

KRISTYNA KITTLEROVA
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