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ANOTACE

Bakalarska prace je rozdélena na dvé casti, a to teoretickou a vyzkumnou. V teoretické
casti je uvedena specifikace malignich nadora v oblasti ORL formou definice. Dale se
teoreticka cast bakalaiské prace zabyva epidemiologii, etiologii a symptomatologii.
Shrnuje moznosti zobrazovacich diagnostickych metod k urceni diagnézy malignich
nadort v oblasti ORL, zabyva se lécbou malignich nadort v oblasti ORL. Zavérecna
kapitola teoretické casti je vénovana souhrnu vedlejsich ucinka radioterapie nadoru hlavy a
krku. Vyzkumna cast bakalaiské prace porovnava vyskyt vedlejsich ucinka radioterapie

nadort hlavy a krku v praxi s informacemi v odbornych literarnich zdrojich.

KLICOVA SLOVA
maligni onemocnéni; diagnostika; radioterapie; systémova lécba; vedlejsi ucinky

radioterapie.

ANNOTATION

This Bachelor thesis is divided into a theoretical and an empirical part. The theoretical part
is focused on definition and specification of head and neck cancer. It also provides
information on the epidemiology, etiology, and symptomatology of these tumors.
Furthermore, it summarizes the use of imaging methods in the diagnostic process and the
therapy of head and neck cancer. The final chapter of the theoretical part is dedicated to
adverse effects of head and neck cancer radiotherapy. The empirical part of the Bachelor
thesis compares the incidence of adverse effects of head and neck cancer radiotherapy
observed in the clinical practice to the data published in the literature.
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head and neck cancer; diagnostics; radiotherapy; systemic therapy; adverse effects of
radiotherapy
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UvVOD

»VSichni miizeme byt omluveni za to, Ze nemuzeme pacienta vylécit, ale ne za to, Ze jsme se
mu nepokusili zmirnit utrpeni a bolest . H.W. Striebel

Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolila téma ,,Vedlejsi ucinky radioterapie nadora hlavy
a krku.” Maligni nadory hlavy a krku jsou nadory oblasti ORL. Jejich specifikace vychazi
z jejich anatomické lokalizace, fadime zde nadory dutiny ustni, velkych a malych slinnych
zlaz, nadory orofaryngu, nazofaryngu, hypofaryngu, dutiny nosni a nadory vedlejSich nosnich
dutin. Z epidemiologického hlediska je ziejmé, Ze tento druh maligniho onemocnéni postihuje
vice muze nez zeny, a to na regionalni, ale i celosvétové trovni. Hlavni faktory, které
se podili na vzniku tohoto maligniho onemocnéni, jsou kouieni, konzumace koncentrovaného
alkoholu a nizsi socialni status. Odborna fora zminuji jako rizikovy faktor i vyskyt lidského
papilomaviru, HPV. Na zdklad¢ diagnostiky onemocnéni je zvolena adekvatni lé€ba —
chirurgicka 1é¢ba, chemoterapie, radioterapie nebo jejich modality jako je chemoradioterapie
a dalsi. Kazda z téchto 1écebnych modalit ma své nezadouci tc¢inky. Radioterapie pii ozareni
nadoru a spadovych lymfatickych uzlin zasahuje i1 zdravou tkan, a dochdzi tak ke vzniku

vedlejsich U€ink radioterapie.

Téma bakalaiské prace vychazi ze zajmu proniknout nejen do velmi zajimavé problematiky
lécby nadort oblasti ORL, ale i zmapovat vyskyt jednotlivych vedlejsich uc¢ink radioterapie

hlavy a krku v praxi.
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1 CIL PRACE

Cilem bakalatské prace je zhodnotit, zda vyskyt vedlejSich G¢inkt radioterapie nadort hlavy
a krku je v praxi srovnatelny s informacemi v odbornych literarnich zdrojich.

1.1 Diléi cile prace

Prvni dil¢i cil porovnava, zda je vyskyt vybranych vedlejSich G¢inkl radioterapie nadort

hlavy a krku srovnatelny mezi muZzi a Zenami.

Druhy dil¢i cil porovnava, zda je vyskyt vybranych vedlej$ich Géinkt radioterapie nadora

hlavy a krku srovnatelny mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty.

Tteti dil¢i cil hodnoti, zda pocet podstoupenych frakeci ma vliv na vyskyt vybranych

vedlejsich u¢inkl radioterapie nadoru hlavy a krku.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice malignich nadori v oblasti orl

Mezi nadory hlavy a krku patii nddory ORL oblasti. Jejich specifikace vychazi z jejich
anatomické lokalizace - nadory dutiny Ustni (spodina dutiny ustni, jazyk, tvrdé patro, rty,
alveolarni vybézky, sliznice tvare), nadory velkych a malych slinnych zlaz, nadory
orofaryngu (koten jazyka, mekké patro, patrova mandle, patrové oblouky, zadni sténa hltanu),
nazofaryngu - nosohltanu (piedni, bo¢ni, zadni sténa nosohltanu v¢etné jeho stropni Casti),
laryngu — hrtanu (supraglotické, glotické, subglotické), nadory hypofaryngu (piriformniho
sinu, zadni stény hypofaryngu, pfechod hltanu v jicen), nadory vedlejSich nosnich dutin
a nadory dutiny nosni (Péla, 2011).

2.2 Epidemiologie malignich nadoriu oblasti

»Zhoubné novotvary hlavy a krku patii k mén¢ ¢astym nadorovym onemocnénim ve svétové
populaci. V roce 2012 byla svétova incidence odhadnuta na 686 328 nov¢ diagnostikovanych
onemocnéni. Jedna se o 7. nejcastéjsi skupinu ZN 4,9 %. Evropské incidence je 139 603 —
4,1 % nadort hlavy a krku. Incidence tohoto onemocnéni vSak setrvale narlistd v muzské
i zenské &asti populace. Roéné je nové v CR diagnostikovano 2000 — 2 200 s timto nadorem
900 az 1050 pacientl na tento naddor zemte. Toto onemocnéni ve vyznamné mife postihuje
pacienty, a to muze ve véku 55-68 let a zeny ve véku 56-73 let, téméf 42 % vSech nemocnych

jsou mladsi 60 let.

Na zakladé statistického Setfeni vyplyva, ze Ceska republika mezinarodné spada do stfedné
zatizené populace. V celosvétové incidenci nadorti hlavy a krku zaujmuli muZzi 40. misto
a zeny 49. misto. V evropském méfitku se jedna o 21. pozici u muza a 11. nejvyssi pozici

u zen. Ceska republika je celkové na 35. misté ve svété a 17. misté v Evropé.

V Ceské republice nadory hlavy a krku jsou 6. nejéast&jsi nadory u muzi a 17. u Zen.
Nejcastéji se jedna o zhoubné novotvary rtu a dutiny ustni (29,3 %), zhoubné novotvary
hrtanu 26,5 %, zhoubné novotvary hltnu — hypofaryngu (7,9 %), zhoubné novotvary slinnych
z1az 5,8 %, zhoubné novotvary dutiny nosni a dutiny paranasalni (3,5 %), zhoubné novotvary

nosohltanu (2,7 %).
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Zachyt onkologického onemocnéni v cCasném klinickém stddiu vyrazné zvySuje
pravdépodobnost dobrého vysledku 1écby a dlouhodobého pieziti. Dostupna populacni data
o nadorech hlavy a krku informuji, Ze je v CR téméf u 60 % pacientti diagnostikovano
onemocnéni ve stadiu III nebo vy$§im. Tato situace vyznamné zhorSuje dosazitelné vysledky

1é&by, finanéni naklady spojené s 1é¢bou (Slampa, Smilek, 2016).

2.3 Etiologie malignich nadora hlavy a krku
Na vzniku zhoubnych nadort se podileji mnohé faktory, se kterymi organismus piichazi
do styku pfi dychani a polykani. Vyskyt nadorti hlavy a krku souvisi s expozici nasledujicich

rizikovych faktort.

Mezi nejvyznamnéjsi karcinogeny patii koufeni. Riziko vzniku maligniho onemocnéni zavisi
na mnozstvi denné vykoufenych cigaret, na poc¢tu kufackych let, na hloubce inhalace a na
veku, kdy kutak zacal koufit, ¢im dfive, tim je riziko onemocnéni vétsi. Nikotin je latkou,
ktera zptusobuje kutdckou zavislost, ale hlavnim faktorem vyvoldvajicim karcinom je dehet.
Tepelné a mechanické poskozeni sliznic casticemi koufe a nikotinem, navozena
vazokonstrikce hraji zfejmé jen vedlejsi roli. Riziko zavisi i na kvalit¢ koufeného tabaku,
lokalité¢ vzniku nédoru i na formé& pouzitého tabaku. Konzumace tabdku formou zvykani ma
stejny potencial indikovat nadory jako jeho koufeni. Rakovinotvorné ucinky, dokonce silngjsi,
nez u tabaku byly prokdzany u marihuany. Koufeni marihuany obsahuje o 50 — 70 % vice

karcinogennich latek nez kouft tabakovy (Kubecova, 2011; Slampa, Smilek, 2016).

wewr

Rizikovost konzumace zavisi na celkovém mnozstvi pozitého etanolu a na jeho koncentraci.
Neptfimym piisobenim alkohol zasahuje do kancerogeneze tim, Ze zpusobuje nedostatek
nékterych vitamind, Zivin, oslabuje imunitni syst¢ém nebo vede k hormonalni dysbalanci
pfi chronickém poskozeni jater. Po ukonceni konzumace alkoholu riziko kancerogeneze
pretrvava. K poklesu zvyseného rizika na uroven abstinentti dochazi az po 15 — 20 letech
abstinence. Minimaln¢ tfi ¢tvrtiny nadort hlavy a krku jsou disledkem konzumace koufeni
a alkoholu. U nédorti hrtanu, dutiny ustni, orofaryngu a hypofaryngu byl prokazatelné
potvrzen vztah mezi koufenim a konzumaci alkoholu a to 15 az 40nasobné&. U tézkych kuiakt
a alkoholikil je az 300krat vyssi riziko vzniku nadoru polykacich cest ve srovnani s populaci

abstinentll a nekuiaki (Kubecova, 2011; Slampa, Smilek, 2016).
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Stale vyznamngjSim faktorem podilejicim se na vzniku nadorG hlavy a krku se stavaji
v poslednich letech viry. Lidsky papilomavirus (HPV) stoji za nardstajicim poctem
orofaryngealniho spinocelularniho karcinomu ve svété. V roce 2007 byl lidsky papilomavirus
(HPV 16) uznan svétovou zdravotnickou organizaci jako jeden z pfi¢innych faktor rozvoje
orofaryngealnich spinocelularnich karcinomt.. Vyskyt tohoto karcinomu v zapadnim svété
v poslednich letech dramaticky vzrostl, a to zejména u muzi. Mechanismy pienosu nejsou
zatim detailn¢ znamé, avSak jako jednou z moznosti pienosu je rizikové sexualni chovani.
Orofaryngealni spinocelularni karcinom vznikly na podkladé HPV infekce je etiologicky
spojovan s rizikovym sexudlnim chovanim. Vyskytuje se u osob mladsiho véku, v lepSim

zdravotnim stavu (Kubecovd, 2011; Slampa, Smilek, 2016).

Virus Epsteina a Barrové je etiologicky spojovan se vznikem nazofaryngealniho karcinomu
a lymfoepitelidlniho karcinomu slinnych zlaz. S timto virem se ve svém zivoté setka az 95 %
populace. Virus se $ifi velmi snadno a je rozsifen po celém svété. Piestoze je promoienost
timto virem vysokd, k vyskytu nadori na podkladé této infekce dochédzi jen vzacné

(Kubecova, 2011; Slampa, Smilek, 2016).

Dalsi rizikovy faktor, ktery se mize podilet na vyskytu nadorti hlavy a krku, je nekvalitni
strava. Vlivem nedostatku vitamint nebo stopovych prvki muze vést k dysplastickym
slizniénim zménam, které predstavuji predstupen karcinomu. Lidé, ktefi konzumuji
sttedomofskou stravu, maji podstatné niz$i riziko vzniku malignity dutiny Ustni, hltanu
i hrtanu. Konkrétné¢ se jedna o konzumaci citrust, olivového a rybiho oleje, zeleniny

(Kubecova 2011; glampa Smilek, 2016).

Dlouhodobéd pracovni expozice dievnému prachu, formaldehydu, tézkym kovim nebo
pracovnici vystaveni benzinovym nebo naftovym vyparim, jsou rizikovou skupinou

pro vznik nadort hlavy a krku (Kubecové 2011; Slampa, Smilek, 2016).

Pfevaznou cast nemocnych tvofi skupina s nizkym socialné-ekonomickym standardem,
s nizkou trovni hygienickych navyki, malhygienou dutiny Gstni, nedostatecnou sanaci dutiny
ustni a s negativnim vztahem k vlastnimu zdravi, kde moznosti ¢asné diagnostiky i vlastni
1é¢by jsou znacné omezené. Vyskyt malignit ORL stoupad s vé€kem, typické je onemocnéni
osob starSich 50 let. Rozhodujici je ptsobeni jednotlivych rizikovych faktort v rtznych
lokalitach. Typickym ORL pacientem je muz ve veéku 50 — 60 let, dlouhodoby kufak,

pravidelny konzument alkoholu, ¢lov€ék s niz§im vzdélanim, nezaméstnany, se Spatnym
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rodinnym zazemim, Gasto svobodny nebo rozvedeny (Kubecova, 2011; Slampa, Smilek,
2016).

2.4 Symptomatologie malignich nadora hlavy a krku
Maligni nddory hlavy krku jsou casto dlouhou dobu asymptomatické, nebo jsou jejich

ptiznaky bagatelizovany a Casto 1éCeny jako chronickd zanétliva onemocnéni.

Nadory v oblasti nosu, nosohltanu a paranasalnich dutin se projevuji huhnavosti, nosni
neprichodnosti (pfevdzné jednostrannou), krvacenim z nosu (pfevdzné jednostrannym),
zapachem z nosu, poruchou ¢ichu, bolesti hlavy, poruchou sluchu (pfevazné jednostrannou),
bolesti usi (pfevazné jednostrannou), zdufenim na krku, zdufenim v obliceji, obrnou
hlavovych nervl, dvojitym vidénim, zhorSenim zraku. Zvlast€¢ neptijemné jsou nadory
paranasalnich dutin. Nador uvnitf kosti pevné ohrani¢ené dutiny roste velmi dlouho
bez priznakl. V pokrocilejsich stadiich se projevuje obdobné jako nadory nosu, navic byva
dislokace oka, zdufeni zevné na obliceji, bolesti hlavy, zdpach z nosu a parestézie. Varovnym
ptiznakem nadort v oblasti nosu, nosohltanu a paranasalnich dutin by méla byt jednostrannost
ptiznakt, ptimés krve v nosnim sekretu a neadekvatni odpovéd’ na standardni 1écbu (Adam,

Krej¢i, Vorlicek, 2010; Kubecova, 2011, Slampa, Smilek, 2016).

U nadort v oblasti dutiny Ustni, orofaryngu a hypofaryngu se vyskytuje bolest v krku
a v uSich, pocit ciziho télesa, bolestivost pfi polykani, obtize pti polykdni, zadpach z tst,
krvéaceni z dutiny Ustni, zdufeni na krku. Nadory této oblasti jsou ¢asto vidét pouhym okem.
Je hrubym zanedbanim, je-li pacient vySetfen nékolika lékatfi a nikdo z nich nevyslovi
podezieni na nador. Star§i osoby se snimatelnou zubni protézou by mély byt vySetfeny
po jejim vyjmuti, nador muze byt protézou zakryt. Pii podezieni na nador kotene jazyka je
nutné vysetiit nemocné palpaci kofene jazyka a spodiny dutiny ustni (Adam, Krej¢i, Vorlicek

2010; Kubecova, 2011; Slampa, Smilek, 2016).

Nadory hrtanu jsou charakterizovany chrapotem, dusnosti, pocitem ciziho télesa, bolesti
v hrtanu, polykacimi obtizemi, zdufenim na krku, vahovym tubytkem. Symptomatologie
u téchto nadord se 1iSi pokrocilosti onemocnéni a podle primérni lokalizace onemocnéni

(Adam, Krejc¢i, Vorlicek 2010; Kubecova 2011, Slampa, Smilek, 2016).

Symptomatologie nadort velkych slinnych zldz je popisovéna jako pozvolné, zpocatku

nebolestivé zdufeni v oblasti slinnych zlaz (pfiusni, podjazykova a celistni), bolestivost
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v téchto krajinach, parestézie nebo obrna licniho nervu (Adam, Krej¢i, Vorlicek 2010;
Kubecova 2011; Slampa, Smilek, 2016).

Nadory usSniho boltce zplisobuji rizné nehojici se ulcerace. Maligni nadory zevniho
zvukovodu a stiedousi pfipominaji chronicky zanét zvukovodu a stiedousi. Mezi ptfiznaky
nadort ucha patii vlekly vytok z ucha ¢asto s piimési krve, nedoslychavost, usni selest, bolest
ucha, zavrat’, obrna licniho nervu (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010; Kubecova, 2011; glampa,
Smilek, 2016).

2.5 Diagnostika malignich nadori hlavy a krku

2.5.1 TNM Kilasifikace

Urcujicim faktorem prognozy onemocnéni a volbou 1é¢ebné modality je rozsah onemocnéni.
Rozsah zhoubného nddoru musi byt uréen ptfed zahdjenim 1éCby podle platnych norem
standardizovanych pravidel. Klasifikatni TNM systém vytvofil IUCC (International Union
Against Cancer) a AJCC (American Joint Committee on Cancer) a schvalily jej jednotlivé
narodni komise. Kritériem podle TNM klasifikace je anatomicky rozsah onemocnéni

charakterizovany 3 parametry T N M. (Kubecova, 2011, Slampa, Smilek, 2016).

T - tumor — rozsah primarniho nadoru. Rozsah primarniho nadoru je specifikovan ¢iselnym
oznatenim 1 — 4 na =zdkladé¢ klinického a diagnostického vysSetfeni. V pfipadé,
Zze neni mozné primarni loZisko diagnostikovat, je pouzit TO. Pokud nelze urcit velikost
nadoru nebo nebyla provedena veskera diagnosticka vySetieni, je pouzivan TX. T - se hodnoti
pi1 komplexnim ORL vySetfeni, CT vysetfeni, MRI s histologizaci patologického procesu.
Je charakterizovan velikosti procesu postizeni anatomickych okolnich struktur nebo organii

(Kubecova, 2011; Slampa, Smilek, 2016).

N — noduli - stav regionalnich, spiadovych miznich uzlin nadorové lokalizace. Cislice
charakterizuji rozsah postizeni miznich uzlin. NO — negativni nalez, NX — nalez v uzlinach
neni mozné presn¢ diagnostikovat. Diagnostika N se provadi na zaklad¢ klinického vysetfeni,

CT vysetieni a UZ vysetieni krénich uzlin (Kubecova 2011; Slampa, Smilek 2016).

M — ptitomnost vzdalenych metastdz, véetné pfitomnosti metastdz v miznich neregionalnich
uzlinach. Stadium onemocnéni - M je stanoveno na zakladé RTG plic a sonografie bficha,

ptipadné CT hrudniku, trupu (Kubecové, 2011; Slampa, Smilek, 2016).
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Tab. 1. Struktura TNM klasifikace (Slampa, Smilek, 2016).

Symbol Vyznam Hodnoty
T Rozsah primarniho nadoru TX, TO, Tis, T1-4
N Pfitomnost metastaz v regiondlnich miznich NX, NO -3

uzlinach

M Pfitomnost vzdalenych metastaz MX, MO -1
St. Stadium onemocnéni St0-1IVvV
G Histologicka diferenciace nadoru Gl-4

cTNM Klinicka klasifikace

pTNM Patologicka klasifikace

yTNM Klasifikace v pribéhu multimodalitni 1é¢by

rTNM Klasifikace recidivy

Klinicka klasifikace je oznaovana jako cTNM. Patologicka klasifikace je oznacovana pTNM
a vychazi z histologie chirurgického resekatu nadoru. Patolog pfidavd hodnoceni stupné
diferenciace nadoru — grading GX, G 1 — 4. Klasifikace yTNM odpovida stavu po 1é¢bé.
Po ukonceni 1é¢by je hodnocena ptitomnost rezidudlniho nadoru RX, 0 — 2 recidivujici
nadory, které jsou klasifikovany po pfedchozim obdobi bez znamek choroby, ktera je vétsinou

delsi nez 3 mésice (Kubecova, 2011; Slampa, Smilek, 2016).

Vychozim bodem ke stanoveni diagnézy malignich nadort hlavy a krku je peclivd anamnéza
zam&fena na mistni a celkové ptiznaky, jako je vahovy ubytek, nechutenstvi, socialni
zvyklosti a rizikové faktory. Anamnéza se specifikuje na délku, intenzitu, vyvoj
symptomatologie nejen lokalni, ktera je zamétfena na samotny nador, ale i symptomatologie
celkové. V ramci klinického vySetfeni je vétSina nadort hlavy a krku dobte pfistupna a je

mozné provést aspekci a palpaci (Kubecova 2011; Slampa, Smilek 2016).
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2.5.2 Histopatologie malignich nadori hlavy a krku

V 90 % se jedné o spinocelularni karcinom s riznym stupném diferenciace. Spole¢nym rysem
spinocelularnich karcinomu je tendence k lokalnimu $ifeni a ¢asnému vzniku regionalnich
uzlinovych metastdz. VéEtSina novotvart je zjisténa v pokroc¢ilém stadiu. U 50 — 70 % pacientd
je v dobé diagnézy ptitomno postizeni uzlin. Vyskyt vzdalenych metastdz je ve srovnani
s jinymi anatomickymi oblastmi relativné vzacny (12 — 15 %). Mezi dalsi histogeneticky
odlisné nadory patfi maligni lymfomy, adenokarcinomy, adenoidné¢ cystické karcinomy,
mukoepidermoidni karcinomy. Vzacné se mohou vyskytnout melanomy, extraosealni

plazmocytomy, sarkomy (Adam, Krej¢i, Vorli¢ek, 2010).

2.6 Zobrazovaci metody

2.6.1 Ultrasonografie

Utrasonografie je jednoduchou, dostupnou metodou zaloZenou na rtizném prostupu a zpétném
odrazu ultrazvukového vinéni mékkymi tkanémi. Ma vyznamné misto v diagnostice
parenchymovych organ. Vyznamné je také ultrazvukové zhodnoceni postizeni uzlinového
systému. Zvétsené uzliny zjisténé palpaci asi ve 30 % neobsahuji nadorové builky, zatimco
nehmatné uzliny s metastdzou karcinomu se vyskytuji asi u 50 % pacientll s malignim
nadorem hlavy a krku. Ultrazvukové vySetieni zkuSenym lékafem mize prokazat metastazy
v nehmatné uzliné. Pod ultrazvukovou kontrolou lze rovnéZz provést cilenou punkci
k odebrani materialu pro cytologickou verifikaci, kdy rozhodujici pro stanoveni diagnozy
je odbér vzorku k provedeni histologického vysetfeni (Adam, Krejéi, Vorligek, 2010; Slampa,
Smilek, 2016).

2.6.2 Endoskopie

Endoskopické metody jsou povazovany za standardni postup pro diagnostiku a detailni popis
tumoru v oblasti hlavy a krku. Pouziva se nepfima a piima laryngoskopie, epifaryngoskopie,
rhinoskopie. Umoziiuje zobrazit nepiehledné anatomické oblasti a zptesnit rozsah postizeni.
Rozvoj endoskopickych technik pfinaSi nové moznosti zobrazeni. Cilem je vCasny zachyt
1 drobnych slizni¢nich zmén a co nejpfesnéjsi stanoveni hranic infiltrace (Adam, Krejci,

Vorligek, 2010; Slampa, Smilek, 2016).
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2.6.3 Vypocetni tomografie (CT)

CT s kontrastni latkou byva zpravidla vySetfovaci metodou prvni volby. Metoda vyuzivajici
RTG zareni a nasledné digitalni zpracovani obrazu poskytuje validni informace o lokalizaci
a velikosti patologického procesu vcetné jeho vztahu k okolnim strukturdm. Pfesnost obrazu
je kromé zakladnich charakteristik pfistroje dana také tloustkou fezu snimané oblasti.
Digitalni zpracovani umoziuje multiplanarni i 3D rekonstrukce, které jsou nejkvalitnéjsi
pii snimani velmi tenkych fezti. CT umoziuje snimani i cévnich struktur v rdmci tzv.
CT angiografie. CT ma zéasadni vyznam v zobrazeni skeletalnich struktur a jejich zmén pfi

mozné nadorové infiltraci (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010; glampa, Smilek, 2016).

2.6.4 Nuklearni magneticka rezonance (NMR)

Nuklearni magnetickd rezonance (nuclear magnetic resonance — NMR) je zobrazovaci
metoda, kterd nejpiesnéji zobrazuje mékké tkdné a jejich ptipadné patologie. Zobrazeni je
k dispozici v riznych rovinach a rezimech zohlediujicich rtizné slozeni tkani. Vzhledem
k vyuziti magnetického pole nezatézuje pacienta ionizujicim zarenim. K dispozici je i NMR
angiografie umoziujici jiz bez aplikace kontrastni latky zobrazit cévni fecisté nebo aplikace
kontrastni latky toto zobrazeni cév jesté zpiesiiuje. Mezi kontraindikace vySetfeni patii
ptitomnost kovovych implantati nekompatibilnich s MRI. U pacientl trpicich klaustrofobii
je nutné podani sedativni medikace nebo celkova anestezie (Adam, Krej¢i, Vorlic¢ek, 2010;

§1ampa, Smilek, 2016).

2.6.4.1 Funkéné zobrazovaci metody (NMR)

NMR detekuji patologické procesy v tumoru jako je hypoxie, angiogeneze, pH,
metabolismus. Jsou zaloZeny na stanoveni vody ve tkanich, vaskularity, hypoxie, respektive
koncentrace metabolitt (NMR difuse, NMR perfuse, spektroskopie. Maji potencial
pro zptesnéni malignity tumoru i zvétSenych uzlin, podobny jako dosud uzivané PET (Adam,

Krejéi, Vorlicek, 2010; Slampa, Smilek, 2016).

2.6.5 Pozitronova emisni tomografie (PET)

Z funkcénich zobrazeni se nejcastéji pouzivda PET. Umoznuje zobrazeni nddorové tkané
vyznacujici se vysSi metabolickou aktivitou. Detekovana je Uroven metabolického vyuziti
glukozy znacené radionuklidem s kratkym polocasem (2-fluorine-18 fluoro-deoxy-d-glucose).
Primarni nador vétsi nez 1cm detekuje PET CT spolehlivé. Srovnatelné slizni¢ni
1 submuko6zni formu, kdy na rozdil od CT/NMR, u nichz jsou podslizni¢ni nadory dobie

detekované az pfi infiltraci hlubsich anatomickych struktur. PET je indikovano k zobrazeni
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primarniho nadoru, uzlinovych a vzdalenych metastaz, ale i k detekci sekundéarniho
primarniho tumoru, respektive k hledani primarniho nezndmého nadoru u znamych metastaz.
Dale pii hodnoceni 1é¢ebné odpovédi nebo pii detekci mozné recidivy. V poslednich letech se
jednoznac¢né preferuje hybridni zobrazeni PET/CT, respektive PET/NMR, snimané v jedné
dobé&. Nevznika riziko neptesnosti fize obrazu, eventualné¢ morfologickych zmén pii casovém

odstupu obou zobrazeni (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010; §lampa, Smilek, 2016).

2.6.6 Scintigrafie skeletu
Scintigrafie skeletu se provadi z divodu detekce vzdalenych metastaz (Adam, Krejci,
Vorli¢ek, 2010; glampa, Smilek, 2016).

2.7 Kbvalita Zivota pacienta s malignim onemocnénim hlavy a krku

Zlepsit kvalitu Zivota patii mezi hlavni parametry, které se v ramci onkologické terapie
snazime zachovat a zlepSit kvalitu zivota. Kvalita Zivota je stile vice zohlediiovanym
faktorem, ktery pronikéd nejen do zdkladnich 1é¢ebnych standardii, ale soucasné se uplatiiuje
v rozhodovani o ekonomické podpoie jednotlivych 1écebnych modalit ze systému zdravotni

péce.

Kvalitu zivota hodnotime na zdklad¢ dvou hledisek, a to objektivniho hlediska
a subjektivniho hlediska. Objektivni hledisko zahrnuje zhodnoceni poskozeni funkce organii
v ORL oblasti, které jsou poskozeny vlastnim nadorovym onemocnénim ¢i vedlejSimi Gcinky
onkologické 1écby. Subjektivni hledisko zahrnuje piedevs§im fakt, jakym zpiisobem pacient

proziva vznikly handicap (Slampa, Smilek, 2016).

2.7.1 Objektivni zmény kvality Zivota onkologicky nemocnych
V oblasti hlavy a krku se kiizi dychaci a polykaci cesty. Pokles kvality Zivota se tedy
projevuje v zdkladnich oblastech byti, a to je dychani, polykdni a vyzZiva,

fe¢ a komunikace, bolest a neuromuskularni projevy, kosmetické zmény.

Rist nadoru v oblasti hlavy a krku nezfidka zplisobi stenézu v oblasti dychacich cest,
nejcastéji na arovni hrtanu a jeji intenzita je piimo imeérna rozsahu nadorového onemocnéni.

Tento stav je feSen do¢asnou nebo trvalou tracheostomii (Slampa, Smilek, 2016).

Soucasné s postizenim dychacich cest miize byt nddorem postiZzen hltan. Poskozeni polykani
vetSinou souvisi s operacnim vykonem a rozsahem resekované ¢asti hltanu. Dal§im faktorem

poruchy polykani je rozvoj poradiaéni xerostomie, ztrata chuti a ¢ichu. Porucha polykani,
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kterd neni adekvatné feSena, vede k vyvoji malnutrice a kachexie pacienta s nddorovym
onemocnénim v oblasti ORL. Z preventivniho hlediska je pacientim s poruchou polykani
vetsinou provedena perkutanni endoskopickd gastrostomie (PEG) nebo klasickéd chirurgicka
gastrostomie. Tvorba hlasu a feci je Casto ovlivnéna nddorovym onemocnénim a jeho 1écbou.
Intenzita téchto poruch souvisi s poruchami dychani a polykani. Nemoznost adekvatni
komunikace vede k socialni izolaci a marginalizaci pacienta. V pfipad¢ totalni laryngektomie
pacient musi zvolit nahradni hlasovy mechanismus. Pacienti s karcinomy orofaryngu a dutiny

Gstni trpi poruchou artikulace (Slampa, Smilek, 2016).

Bolest u onkologicky nemocnych vétSinou souvisi s lokalni progresi onkologického
onemocnéni nebo s poradiaénimi zménami na sliznicich a xerostomii, kterd se projevuje

palenim sliznic pii piijmu stravy a tekutin (Slampa, Smilek, 2016).

Oblast hlavy je jednou z nejvice exponovanych kosmetickych lokalit lidského téla vaci
jakémukoliv poranéni, poSkozeni je patrné na prvni pohled. Kosmetické defekty oblasti hlavy
a ORL se déli do dvou zakladnich skupin, a to kosmetické defekty zpiisobené nadorovym
onemocnénim V oblasti hlavy a ORL a kosmetické defekty vzniklé jako nasledek resekované
oblasti, tedy chirurgické 1é¢by. Kosmetickym problémem je rovnéz paréza licniho nervu

(Slampa, Smilek, 2016).

2.7.2 Kvantifikace zmén kvality Zivota, performance status

Kvantifikace kvality onkologicky nemocného pacienta se pouziva jako dal§i moznost urcit
indikaci kurativni nebo paliativni. Zékladnim kvantitativnim ukazatelem kvality Zivota je
Karnovského skore. Jednd se o jednoduché jednorozmérné schéma, které charakterizuje
schopnost pacienta pracovat, provadét tikony Vramci sebeobsluhy a zavislost pacienta

na pomoci okoli a zdravotni pé¢i. Obdobné schéma je schéma WHO (Slampa, Smilek 2016).
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Tabulka 2 - Skére WHO (Slampa, Smilek 2016).

0 PIné aktivni, bez symptomii a omezeni
1 Pacient se symptomy, ale zcela sobésta¢ny, schopen méné namahavé prace
(domaci prace, kancelar)
2 Pacient se symptomy, sobésta¢ny, ale neschopen prace, méné nez 50 % dne
stravi na ltizku, ale neni na liZko upoutan.
3 Pacient se stfedn¢ zavaznymi symptomy vice nez 50 % dne stravi na lzku,
ale neni na lizko upoutan.
4 Zcela upoutan na lizko, restrikce béznych dennich aktivit, nesobéstacny,
z4&visly na okoli, termindlni stav.
5 Smrt

2.7.3 Subjektivni zmény kvality Zivota onkologicky nemocnych

Pti hodnoceni subjektivni kvality zivota je nutné hodnotit parametry jako je onkologické
onemocnéni a celkovy handicap pacienta vznikly 1écbou versus pacientovo védomi a jeho
socialni okoli, tedy faktory psychosocialni, socioekonomické a duchovni. Pro subjektivni
zhodnoceni kvality Zivota pacienta s onkologickym onemocnénim je dualezité, jak pacient
vnima onkologické onemocnéni, jak jeho onemocnéni vnima rodina a jeho nejblizsi a jaka
jsou oc¢ekavani pacienta v dalS§im zivoté. Nastrojem pro méfeni subjektivniho dopadu

onkologického onemocnéni na pacienta jsou dotazniky kvality Zivota (Slampa, Smilek, 2016).

Hodnoceni kvality Zivota v 6 zakladnich rozmérech:

1.

Skaéla bolesti

Skala polykacich poruch

Stav vyzivy, pfijem stravy a tekutin
Poruchy hlasu a feci

Poruchy socialnich interakci

Vnimani vlastniho téla a sexualni funkce
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Otazkou je, zda je mozné individudlni rozdily kvality Zivota zohlednit v indikacich
onkologické 1écby a zda benefit takové 16€by mize byt vyrazn€ ovlivnén praveé individualnim
pristupem pacienta k onemocnéni. Rozhodujici roli hraje pacientovo ocekavani od vysledku
1é¢by na strané jedné a jeho individualni moznosti 1é¢by na strané druhé (Slampa, Smilek

2016).

2.8 Lécba malignich onemocnéni hlavy a krku

Cilem 1é¢by je dosazeni co nejlepsi kontroly nad nddorovym onemocnénim pii zachovani co
nejlepsi kvality zivota. V 1€cbé jsou uplatiiovany vsechny zakladni onkologické modality
1é¢by, tedy chirurgie, radioterapie a systémova 1é¢ba (chemoterapie, cilena biologicka 1écba).
Zvolena 1écba by méla respektovat jak standardizované protokoly 1é¢by, tak individualni
situaci a pfani kazdého nemocného. O zpiisobu lécby vZdy rozhoduje multioborovy tym. Ten
zahrnuje otorinolaryngologa, maxilofacidlniho chirurga, radia¢niho a klinického onkologa,
radiologa a dalsi odborniky. Volba 1é¢ebné strategie zavisi na lokalizaci a rozsahu primarniho
nadoru, jeho histologickém typu, pfitomnosti regiondlnich nebo vzdéalenych metastaz,
celkovém stavu pacienta, pfitomnosti komorbidit, v€ku pacienta a zejména jeho nutrici

(Péla, 2011; Slampa, Smilek, 2016).

2.8.1 Lécba casného karcinomu hlavy a krku

U casného karcinomu hlavy a krku (omezené¢ho rozsahu, bez metastdz do krénich uzlin)
dosahujeme velmi dobrych vysledki uzitim jedné 1écebné modality — bud samotnym
chirurgickym vykonem, nebo samostatnou radioterapii. Obé metody zarucuji u pocatecnich
stadii vysokou efektivitu a ve vétSiné ptipadli uspokojivou néslednou kvalitu Zivota. Mira
kurability (vylécCitelnosti) u nadord I. a II. klinického stadia presahuje 80 % (Pala, 2011;
§1ampa, Smilek, 2016).

2.8.2 Lécba lokalné a regionalné pokrocilého karcinomu hlavy a krku

U pokroc€ilych nadort 1écba vyzaduje kombinaci vice 1éCebnych postupli. Mira kurability
u pokrocilych stadii je nizka a pétileté celkové preziti u karcinomu III. a I'V. klinického stadia
nepfesahuje 30 %. Lécba mize byt zahdjena chirurgickym vykonem, jehoz ukolem
je radikalni odstranéni nddoru s dostateCnym lemem zdravé tkan€ spolu s odstranénim
postizenych nebo rizikovych krénich uzlin. U pokrocilych nddortt nebo nddort, u kterych
histologické vySetfeni ukaze nékteré nepfiznivé charakteristiky, je chirurgicky vykon

nasledovan pooperaénim ozafovanim. Ozafovani by meélo byt zahdjeno do 6 tydni
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od provedeni opera¢niho vykonu. U rozsahlych nadorii je provedeni chirurgického vykonu
obtizné jak pro problematickou radikalitu (UpIlné odstranéni nédoru s dostate¢nym lemem
zdravé tkané), tak pro t€zké nasledné funkcni a estetické dusledky. Alternativnim 1é¢ebnym
pristupem je primarni kurativni radioterapie, kdy je 1écba zahajena ozafovanim vysokou
davkou a pfipadny chirurgicky vykon zlstava rezervovany az pro piipad jejiho netspéchu.
Volba lécebného postupu opét zavisi na umisténi nadoru, jeho rozsahu a vztahu k okolnim
zdravym strukturam, histologickém typu nadoru, ptfedpokladanych funkénich duasledcich
jednotlivych zptisobt 1écby, zvyklostech, vybavenosti a dostupnosti pracovist, celkovém

stavu pacienta a jeho preferencich (Pala 2011; Slampa, Smilek, 2016).

2.8.3 Lécba metastazujiciho karcinomu hlavy a krku
Cilem multidisciplinarniho pfistupu je zvolit adekvatni u¢innou 1é¢bu za soucasného udrzeni

jeji toxicity na ptijatelné Grovni a zachovani co nejlepsi kvality zivota.

U pacientl se vzdalenymi metastazemi je zakladni 1é¢bou paliativni chemoterapie, tedy 1écba,
ktera metastazujici nador sice jiz trvale nevyléci, ale dokaze navodit zpomaleni jeho postupu,
pfipadné odstranit nékteré zatézujici pfiznaky, vyvolané jeho pfitomnosti. Do budoucna

muzeme U této skupiny nadori ocekavat vyssi uplatnéni cilené biologické 1écby.

Cilem 1é¢by je dosazeni co nejlepsi kontroly nad naddorovym onemocnénim pii zachovani
co nejlepsi kvality zivota. V 1é¢bé jsou uplatiiovany vSechny zakladni onkologické modality
1écby, tedy chirurgie, radioterapie a systémova lécba (chemoterapie, cilend biologicka 1écba).

(Pala 2011; Slampa, Smilek, 2016).

2.8.4 Indikace k cytostatické terapii
Indikace k cytostatické terapii 1ze rozdélit do zakladnich 3 skupin:

Mistné pokrocilé operabilni onemocnéni - Adjuvantni radioterapie nebo chemoradioterapie
se pouzivd u pacientll s vysokym rizikem (pozitivni resekéni okraje, vicecetné uzlinové
postizeni, angioinvaze, lymfangioinvaze, perineurdlni S$ifeni). Priméarni konkomitantni
chemoradioterapie se aplikuje v piipadech, kdy je chirurgicky vykon ponechan pro ptipad
recidivy ¢ rezidua (Adam, Krejéi, Vorlicek 2010; Slampa, Smilek 2016).

Mistné neresekabilni onemocnéni — standardem 1écby je konkomitantni chemoradioterapie,
kdy preferovanym cytostatikem je cisplatina. Mezi dal$i moznosti terapie patii alterované
frakcionaéni reZimy radioterapie, radioterapie s konkomitantnim podanim cetuximabu ¢i

indukéni chemoradioterapie s naslednou  radioterapii samostatnou  nebo
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v kombinaci s chemoterapii ¢ cetuximabem (Adam, Krejéi, Vorli¢ek 2010; Slampa, Smilek,
2016).

Recidivujici a metastatické onemocnéni - Chemoterapie je vyuzivdna v kombinaci
s radioterapii ke zmirnéni symptoma a prodlouzeni zivota. Vzdy je nutné zvazovat indikaci
1é¢by individudlné s posouzenim benefitu 1€cby oproti riziku nezddoucich ucinkd. Podle doby
podani chemoterapie, konkrétné¢ ptred radioterapii, pii radioterapii ¢i po radioterapii se
chemoterapie oznacuje jako indukéni (neoadjuvantni), konkomitantni, sekven¢ni
¢i adjuvantni. Zarazeni biologické 1écby do 1é¢ebnych protokolii se oznacuje jako cilena

terapie (Adam, Krejéi, Vorligek, 2010; Slampa, Smilek, 2016).

Pii aplikaci chemoradioterapie dochazi mezi zafenim a cytostatiky k fadé interakci, které
zvysuji jejich tcinek na nadorovou tkan. Konkomitantni chemoradioterapie je u lokalné
pokroc€ilych nadorti hlavy a krku efektivnéjsi nez aplikace jednotlivych metod samostatné.
Pii kombinované 1é€bé nadorti hlavy a krku je spolu s ozafenim nejCastéji pouZivana
cisplatina. Metodou volby je samostatna aplikace cisplatiny ve 3 cyklech béhem radioterapie
v davce 100 mg/m2nebo v kombinaci s 5 — Fluorouracilem. S podobnym efektem se mizeme
setkat pii aplikaci karboplatiny (Adam, Krejéi, Vorlicek 2010; Slampa, Smilek, 2016).

2.8.5 Pooperacni chemoradioterapie

Pooperacni adjuvantni chemoradioterapie je uznavanym standardem léCby, a to zejména
u mistné pokrocilych nadort hlavy a krku. V fadé studii byla pro mistné pokro¢ilé nadory
dokumentovana vys$§i ucinnost adjuvantniho podani konkomitantni chemoradioterapie,

nez samotné radioterapie (Adam, Krejéi, Vorli¢ek 2010; Slampa, Smilek, 2016).

2.8.6 Indukéni chemoterapie

Podstatou indukce v 1écbé nadorti hlavy a krku je aplikace nékolika cykli chemoterapie
u dosud neléCenych pacientl, nasledné je zhodnocen efekt 1écby a piredani pacientl
k chirurgickému zakroku nebo k radioterapii. Tento postup vyzaduje tymovou spolupraci
nejen pii stanoveni diagnoézy, ale i pfi stanoveni léCebného postupu. Principem indukéni
chemoterapie je zmenSeni rozsahu primarniho nadoru a eradikace mikroskopicky vzdalenych
metastaz. K induk¢éni chemoterapii jsou vhodni pacienti s velkym primarnim nadorem
orofaryngu, hypofaryngu a laryngu s bilaterdlnimi uzlinami bez pozitivity onemocnéni,
bez kontraindikaci k aplikaci cisplatiny nebo taxanii (Adam, Krejéi, Vorliéek, 2010; Slampa,
Smilek, 2016).
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2.8.7 Cilena biologicka lécba

Pod pojmem biologickd 1é¢ba se rozumi terapie latkami cilenymi proti strukturam
specifickym pro nadorovou tkan. Spinocelularni karcinomy hlavy a krku pottebuji pro sviij
rist epidermalni rustovy faktor (EGF) a jsou charakteristické vysokou expresi jeho receptoru.
Cetuximab je monoklonalni protilatka, kterd je schopna specificky blokovat EGFR a branit
tak nadorové proliferaci. Aplikace cetuximabu konkomitantné s radioterapii vykazuje odlisny
profil toxicity oproti klasické chemoradioterapii s akcentaci kozni toxicity, ale s minimalni
systémovou toxicitou. Jedna se o alternativni 1é¢ebny postup u pacientd nevhodnych k 1écbé

cisplatinou (Adam, Krejéi, Vorli¢ek 2010; Slampa, Smilek, 2016).

2.8.8 Paliativni chemoterapie

Paliativni chemoterapie je aplikovana u lokalné pokrocilych ¢i recidivujicich nadord nebo
u pacientli se vzdalenou diseminaci. Aplikuji se cytostatika v monoterapii nebo jejich
kombinace. V poslednich letech se v indikacich zacina pouzivat i cilena biologicka 1écba,
a to samostatn¢ nebo v kombinaci s chemoterapii. Pfi indikaci paliativni chemoterapie je
nutné zohlednit celkovy stav pacienta, pfidruzena onemocnéni, terapeuticky cil i preference
pacienta. Paliativni terapie je indikovana s cilem zpomalit nddorovou progresi a redukovat
symptomy, které nador zpusobuje. I pies testovani novéjsSich cytostatik (taxany, gemcitabin,
vinorelbin, pemetrexed, irinotecan, kapecitabin) zlstavd standardnim cytostatikem
v paliativni terapii cisplatina a 5 — Fluorouracil. Vys§i ¢innost je znama pouze pii kombinaci

cetuximabu s chemoterapii (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010, Slampa, Smilek, 2016).

Pro klinické vyuziti radioterapii rozdélujeme na:

. Kurativni radioterapie (Radikalni)

. Primérni radioterapie (Samostatnd)

. Ptedoperaéni radioterapie (Neoadjuvantni)

. Pooperacni radioterapie (Adjuvantni)

. Radioterapie s konkomitantni chemoterapii (Chemoradioterapie)
. Paliativni radioterapie.
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2.8.9 Kurativni radioterapie

Hlavnim cilem radikalni neboli kurativni radioterapie je vyléceni pacienta. Podavame takové
mnozstvi zafeni, které je schopné eradikovat nador pfi ptijatelné miie zadvaznych komplikaci.
Radikalni davka zafeni se u vétSiny nadord pohybuje v rozmezi 66-70 Gy po dobu 6 ti tydnt
(Slampa, Smilek, 2016).

2.8.10 Primarni radioterapie

Dochézi k uplnému vymyceni makroskopickych nadorti. Pouziva se u lokalit s lepSim
léCebnym efektem, nez chirurgicky. Je mozné konstatovat, ze se pouzivad jako alternativni
zpusob 16¢by, nebo tam, kde lokalné pokro¢ily nador jiz neni operabilni (Slampa, Smilek,
2016).

2.8.11 Pooperacni radioterapie

Pooperacéni radioterapie eradikuje zbylé makroskopické nadory a tim zvySuje lokélni kontrolu
a snizuje riziko roz$ifeni chorobnych lozisek v téle. Davky zafeni jsou nizsi nez u primarni
radioterapie, pohybuji se mezi 60-66 Gy, ale v ptipadé té€snych nebo pozitivnich okraji je
davka vyssi 66-70 Gy (Slampa, Smilek, 2016).

2.8.12 Radioterapie s konkomitantni chemoterapii

Je to technika radioterapie se soucasnym podavanim chemoterapie. Existuje vice schémat pro
podani konkomitantni chemoterapie — kontinualné (1x tydné, 1x za 3 tydny). Pouziva se
u mnoha nadorovych lokalit, protoze vykazuje o néco vyssi u€inek nez samotna radioterapie.
Bohuzel se zde objevuje vys$si toxicita. Chemoterapie mize byt pouzita i v adjuvantni

&i neoadjuvantni indikaci (Slampa, Smilek, 2016).

2.8.13 Paliativni radioterapie

Cilem této radioterapie je zmirnéni obtizi. Se zmirnénim obtizi tzce souvisi zlepSeni kvality
zivota. Indikované davky jsou mensi nez u radikalni radioterapie. Obvyklé je podavat davky
30-40 Gy, pritom nepfekracujeme maximalni davky pro rizikové struktury. Velmi ¢astou
indikaci je nadorova bolest (dochdzi u nadorového bujeni), obstrukce a krvaceni

(Slampa, Smilek, 2016).
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2.9 Priprava pred radioterapii

2.9.1 Staging onemocnéni
Stanoveni rozsahu onemocnéni s vyuzitim radiodiagnostickych a endoskopickych metod je
nutnosti, v fad¢ piipadi je nutné i MR a PET vysSetfeni, zvlast¢ u nddorit S neznamym

primarnim loZziskem (Slampa, Smilek, 2016).

2.9.2 Sanace chrupu
Vzhledem k ocekédvané slizni¢ni reakci v dutiné ustni pii radioterapii je také nutnd sanace

chrupu jako profylaktické opatieni proti infekénim komplikacim (Slampa, Smilek, 2016).

2.9.3 Zajisténi vyZivy
Vzhledem k naro¢nosti kurativni terapie je pfed zahdjenim radioterapie vhodné provést

gastrostomii (perkutanni endoskopickou gastrostomii — PEG ¢i klasickou — laparatomicky)
(Slampa, Smilek, 2016).

2.10 Planovani a provedeni radioterapie

Planovani a provedeni radioterapie se skladd z nckolika krokd, které na sebe navzdjem
navazuji. Informace o pacientovi jsou prendseny v digitalni form¢ do softwaru pro planovani
a nasledné do ovladaciho systému urychlovace. Informace obsahuji tdaje o poloze pacienta
béhem ozatrovani cilovych struktur a 0 ozarovacich podminkéch. Radioterapie je velmi ptisné

individualni. Podminky jsou vzdy upraveny pro uréitého pacienta (Kubecova, 2011; Slampa,
Smilek, 2016).
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2.10.1 Planovaci CT, imobilizace, lokalizace

Planovaci CT, neboli CT simulator slouzi k vytvoifeni CT obrazu dané ¢asti téla, kterou
posléze budeme ozatovat. Piistroj je totozny s pristrojem, ktery se pouziva
na radiodiagnostice, jen je navic vybaven lasery ve 3 rovinach (X, y, z). Pacient je nastaven
ve stejné poloze, v jaké bude ozafovany, véetné pouzitych pomucek. Pfi CT simulatoru se
vymezi nulovy bod neboli izocentrum. Ziskany CT obraz je ptfenesen do planovaciho
systému. Pacient lezi na zadech, ruce ma voln¢ podél téla. Hlava je polozena ve fixacni
kolébce v lehkém zaklonu. Poloha hlavy a ramen je fixovdna termoplastickou pétibodovou
maskou, kterd je individudln€ tvarovana pro kazdého pacienta. V piipadé infiltrace kize
nadorem nebo pfi nalezu velkych povrchovych uzlin se v postizeném misté piiklada pied CT
na masku bolus (vrstva tkanového ekvivalentniho materidlu — zelatiny ¢i vosku)
k zabezpeceni dostateného homogenniho dévkového pokryti této oblasti pii planovani
a vlastni radioterapii. Na masce jsou zakresleny tii srovnavaci znacky, které jsou viditelné

i na CT snimcich a presné uréuji polohu pacienta v prostoru (Slampa, Smilek, 2016).

2.10.2 Planovani radioterapie

Vlastni radioterapie se planuje v planovacim systému. To je software, ktery dokaze vypocitat
3 D distribuci davky zatfeni v téle pacienta. Pro vypocet je diillezita 3 D rekonstrukce, kterd
vychéazi ze tfi jednotlivych transversalnich CT fezl. Planovaci systém dokaZe zohlednit
rozdily v absorpCi v zavislosti na tloustce tkdné¢ i1 organu. Planovaci proces zacina
zakreslenim oblasti nadoru a rizikovych oblasti v jednotlivych fezech CT. Dle International

Commission on Radiation Unitis and Measurements (ICRU) jsou uréeny cilové objemy:

. GTV (gross tumor volume) — makroskopicky nador, ktery je viditelny na planovacim
CT.

. CTV (clinical target volume) — GTV a lem pro potencionalni mikroskopické nadory,
které¢ na CT bohuzel neuvidime, ale vime, ze Sifeni nddoru mize byt v fadu nckolika

mm, ale i cm.

. PTV (planning target volume) CTV a lem vyvazuje fyziologické pohyby organt

a nepiesnost nastaveni béhem ozatrovani.

Velikost leml se pohybuje od f4dii mm po velikost centimetru. Tento proces planovani

pokracuje vhodnou volbou ozatfovaci techniky, se snahou ozafit cely nador, ale pfesto se
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vyhnout rizikovym orgdntim. Voli se vhodna uspotadani poli, ktera 1ze tvarovat pomoci MLC

(vicelistovy koliméator) nebo jednotlivych olovénych bloki.

K vyclonéni svazku zafeni mohou byt pouzity kliny, ¢i kompenzaéni filtry. Planovaci systém
je schopen spocitat davku zafeni v jednotlivém misté téla dle Sitky tkané pti CT skenech.
Proto je potfeba k vypoctu davky pouzivat CT, i kdyz né¢kdy PET/CT nebo MRI poskytuji
presnéjsi informace o nadoru a jeho pronikani do tkani. Davka se vétSinou upiesiuje
dle izocentra, které je piiblizn¢ ve stiedu ozafovaného objemu. Hodnoceni planu se provadi

pomoci davkové objemovych histogramti DVH (dosevolume histogram), kiivky ukazuji

objemovou expozici PTV a kritické organy. (Kubecova, 2011; Slampa, Smilek, 2016)

2.10.3 Simulace

Simulace je pieneseni ozarovaciho planu na pacienta. Provadi se na CT simulatoru. Ozatovaci
plan, vytvofeny v pldnovacim systému, obsahuje soufadnice (x, y, z) izocentra. Pacienta
nejprve na simuldtoru nastavujeme dle znacek, které zakreslujeme bud’ na kiizi, nebo na
fixaéni pomicce na nulovy bod a posunem na osy x, y a z (dle idaji v ozafovacim planu).
Musi byt vzdy vyznaceno izocentrum, bud na pokozce, nebo na fixac¢nich pomickach.
Spravnost zaméteni izocentra se ovétfuje porovnanim simulacnich CT s planovacim

systémem. (Slampa, Smilek, 2016)

2.10.4 Ozarovani a verifikace

Pacient je na ozafovné nastaven laserovymi zaméfovaci na vyznacené znacky, které ma
zakreslené na pokozce a na fixa¢ni pomicce, z predeslého planovaciho CT, do pozadované
polohy. Pomoci verifika¢niho systému se automaticky nastavi na linedrnim urychlovaci
parametry ozafeni pacienta. Ozéafeni se spousti tehdy, kdyZz vSechny ukazatele souhlasi
(gantry, kolimator, stiil... atd.). K ovéfeni spravnosti slouzi snimky z ptedeslého ozateni
(z verifikaniho systému), snimky jsou poté dale porovndvany s referencnimi obrazy DDR
z planovaciho CT. Moderni metodou nyni je ON board imaging, neboli ve zkratce OBI.
Tato metoda umoziuje ziskat ptimo CT ¢i RTG obraz na linearnim urychlovaci. Snimky jsou
pak porovnavany v digitadlni podob¢ s referencnimi obrazy. Mozné odchylka je korigovéana
posunem stolu, tak, aby byla zajiiténa spravna poloha ozafeni. Cim presnéjsi je nastaveni
pacienta pti kazdé ddvce ozafeni, tim mensi bezpecnostni lem pro PTV mutzeme zvolit (snaha

o Setieni zdravych tkani v okoli) (Kubecova, 2011; Slampa, Smilek, 2016).
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2.11 Techniky ozareni

2.11.1 Konven¢ni radioterapie
Pouziva jednoduché konfigurace ozaiovacich poli, tedy ozafovany objem je vniman v jedné

roving, a ne jako trojrozmérny objekt. Pole mizou byt tvarovana elementarnim zptisobem

vykryvacimi bloky (Kubecova, 2011; Slampa, Smilek, 2016).

2.11.2 Trojrozmérna konformni technika (3 D — CRT — conformal radiotherapy)

V 70. letech 20. stoleti byla tato technika spolu s CT zavedena do klinické praxe. Je to
ozatrovaci technika, kde cilové objemy odpovidaji trojrozmérnému zobrazeni nepravidelného
tvaru a objemu tumoru, pomoci systému vykryvacich lamel, nebo vykryvacich bloku v hlavici
ozafovaciho pfistroje (vice lamelovy kolimator) Jeji provedeni vychazi z trojrozmérného
CT vysetteni. Umoziuje ozafit cilovy objem s minimalnim bezpe¢nostnim lemem, tim snizi
expozici okolnich tkdni a omezi toxicitu. Z toho vyplyva i moznost eskalace davky s cilem

vy$§i mistni kontroly (Kubecova, 2011; Slampa, Smilek, 2016).

2.11.3 Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT - intensity modulated
radiotherapy);
Obdobné jako u trojrozmémé konformni techniky dochazi k tvarovani svazku zafeni,
ale navic se méni intenzita zafeni na prufezu svazkem. IMRT je spojeno s inverznim
planovanim, kde jsou nejprve piesné dané pozadavky na minimalni a maximalni davku
v cilovych objemech a maximalni davky v rizikovych orgénech. Jednotlivym strukturam jsou
pfifazeny priority a podle toho planovaci systém stanovi pro jednotlivy svazek optimalni
profil intenzity. Oproti 3D — CRT technice umoznuje lepsi distribuci davky v pozadovaném
objemu s velkym spadem davky do okoli, a tim men$im zatiZeni rizikovych struktur. IMRT
lze provadét ze statickych poli, nebo formou pohybové radioterapie (sliding windows). Diky
této technice a modulaci je mozné vynechat konkavity cilového objemu z vysokych déavek.
Vznikne prudky davkovy spad do okoli a 1épe Setti okolni zdravé tkanég, ale 1 prudky davkovy
spad muze byt nevyhodny, jelikoz klade velké naroky na anatomické znalosti a piesnost
zakresleni cilovych objemi. IMRT ma dozimetrické vyhody. Diky technice IMRT jsou
dosazeny pomoci modulace davkového rozlozeni, pfedevsSim u radioterapie nadoru nosu,
paranazalnich dutin a baze lebni, mista, které bylo diive velice obtizné¢ davkové homogenné
pokryt, aniz by byly soucasné ozafeny okolni organy. Dale dozimetrickou vyhodou

je moznost Setfit velké slinné Zlazy s cilem snizit riziko pozdni xerostomie. Mnoho klinickych
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dat prokazalo, ze diky Setfeni pfiusnich slinnych zlaz dochdzi k méné Castému poSkozeni

jejich funkce a vznika vyssi kvalita Zivota pacienttl (Slampa, Smilek, 2016).

2.11.4 Radioterapie Fizena obrazem (IGRT — Image guided radiotherapy

Vyuziva zobrazovaci metody v ozafovné pied a po ozéfeni, ale i v prib¢hu ozareni. Odchylky
v prub¢hu ozéafeni mohou vznikat naptiklad naplni organa, zménou polohy, nebo dychanim.
Velmi zjednoduSen¢ zajistuje pfesné zaméieni svazkll na ozafovacli. Béhem ozafeni je
kontrolovana poloha pacienta pravidelnym snimkovanim, zda nedochdzi k vyznamnym
odchylkam. Pouzivaji se mega voltazni snimky, které jsou provedeny linearnim
urychlovacem, elektronicky ulozeny do systému a nésledné porovnany s digitalni 2D planarni
rekonstrukci snimkd z CT vySetfeni. U novégjSich verzi pfistroji, které jsou vybavené
piidavnym kilovoltaznim zdrojem je mozné vytvotit CT vySetieni pifimo pod ozafovacim
pristrojem (Cone Beam CT). Vzdy je hodnocena jak jednotliva velikost odchylky nastaveni,
tak 1 systematickd chyba. V pfipadé potieby je provedena oprava srovnavacich znacek
umisténych na pacientovi, respektive na fixacni masce. Né&ktera pracovisté provadi

kazdodenni kontrolu pozice pacienta (Slampa, Smilek, 2016).

2.11.5 Stereotaktické ozarovani

Je charakterizované vysokou davkou do malého objemu. RUzné pouzivané technologické
piistupy se musi vyznaCovat vysokou konformitou a vysokou piesnosti, které umoznuji
zmenSit bezpe€nostni lemy kolem cilového objemu, a tim dodat podstatné vyssi davku
do tumoru a zaroven vyrazné Setfit zdravé tkané. DéEli se podle lokalizace ozafovaného loZiska

na intrakranialni a extrakranialni (Slampa, Smilek, 2016).

2.11.6 Zevni radioterapie

Zdroj zéateni je mimo télo ozafovaného pacienta, ve vzdalenosti 100 cm.

2.11.7 Brachyterapie

Zdroj zéteni je zaveden do velmi té€sné blizkosti nebo do pfimého kontaktu s nadorem.
Ozarovaci vzdalenost je tak velmi mald. Ob¢ tyto metody se pouZzivaji samostatné nebo se
vzajemné kombinuji (jsou zde moznosti navySeni davky). Standardem vnitiniho ozafovani je
v soucasné dob¢ frakcionovand brachyterapie s vysokym davkovym piikonem (nejcastéji
zdroj 223lridium) nebo brachyterapie s pulznim davkovym piikonem a vyuzitim tzv.
automatického afterloadingového systému. Afterloadingovy systém je metoda, pii které jsou
do oblasti nadoru ¢i lizka nddoru zavedeny duté aplikatory, do kterych je po vypoctu

ozatovaciho planu zdroj ionizujiciho zafeni zasunut do pfedepsanych pozic a na predepsanou
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dobu z pfistroje na ozafovné, aniz by soucasné byl ozaten persondl. Brachyterapie je v oblasti
ORL vyuzivéana ptedevsim pro primarni nddory jazyka ¢i rti. Dfive byla vyuzivana v cileném

zvyseni davky u nadort nosohltanu (Slampa, Smilek, 2016).

2.11.8 Linearni urychlova¢

Tvoii univerzalni soucast radioterapeutickych pracovist. Jednd se o standardni pfistroj
pro zevni radioterapii, ktery umoznuje pouziti ¢astych technik radioterapie a podle vybavy
energii — v pfipadé hlavy a krku se nejcastéji zaii 6 MeV. V hlavici ozafovace se nachazi
vicelamelovy kolimator (MLC — multileaf collimator), ktery se sklada z n¢kolika desitek
lamel. Tvaruje a modifikuje svazek vysokoenergetického fotonového zafeni. Pacient je
ozatovan na dalkové ovladatelném polohovatelném stole s plovouci deskou. K nastaveni
pacienta slouzi zaméfovaci lasery, které jsou na sténach ozarfovny. Soucasti vybaveni
linedrniho urychlovace je RTG zobrazovaci systém. Ten napomaha verifikovat pozici
pacienta na ozafovacim stole. Dal$i soucasti mize byt ptistroj na sledovani dychacich pohybt

4 D radioterapie (Slampa, Smilek, 2016).
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2.12 Vedlejsi uc¢inky radioterapie oblasti ORL a jejich prevence a 1écba
Vedlejsi ucinky radioterapie rozdélujeme do zékladnich skupin a to podle casové osy

na akutni a chronické a podle lokalizace na systémové a lokalni.

2.12.1 Akutni radiac¢ni toxicita

Akutni radiacni toxicita se vyskytuje jiz v prabéhu radioterapie. Postihuje predevsim rychle
proliferujici tkan€ jako je klze, sliznice, hematopoeticky systém. Jedna se o tkan¢ s Castym
bunéénym délenim kmenovych bunék, které reaguji rychle na radioterapii, ale soucasn¢ jsou

rychle reparabilni. Akutni toxicita je obvykle plné reverzibilni, vzacné prechazi v toxicitu

chronickou (Adam, Krejéi, Vorlidek, 2010; Slampa, Smilek, 2016).

2.12.2 Chronicka radiacni toxicita

Chronickd radia¢ni toxicita se objevuje po probéhlé radioterapii, a to nasledujici mésice az
roky. Postihuje pomalu proliferujici tkang, jako jsou jatra, ledviny, srdce, plice, centralni
nervovy systém, svaly, podkozi. Zahrnuji pigmentové zmény pokozky, atrofii,
teleangiektazie, fibrozu podkozi, hyposialii nebo xerostomii, nékdy dysfagické potize. Mtize
se objevit zékal ozafené Cocky nebo fibroza kostni dien¢. Nékolik let po radioterapii mize
dojit k poklesu funkce Stitné zldzy a je nutnd substituce hormony. Chronické zmény jsou
vétSinou ireverzibilni a negativné ovliviiuji kvalitu pacientova Zzivota (Adam, Krejci,

Vorligek, 2010; Slampa, Smilek, 2016).

W

2.12.3 Systémové vedlejsi ucinky radioterapie

Systémové vedlejsi uinky radioterapie, neboli postradiaéni syndrom, byvaji nespecifické
projevy: celkova tnava, malatnost, nechutenstvi, nausea, zvraceni. Objevuji se hlavné
pfi ozatfovani velkych objemi, zejména v oblasti bficha. Pfedstavitelem této skupiny jsou také
komplikace hematologické, plynouci z ozafeni kostni dfené. Dochézi k rozvoji leukopenie
nebo trombocytopenie. Tyto komplikace je nutné feSit upravou krevniho obrazu (Adam,

Krejéi, Vorli¢ek, 2010; Slampa, Smilek, 2016).

2.12.4 Lokalni vedlej$i ucinky radioterapie a jejich prevence
Lokalni vedlejsi ucinky jsou omezeny na ozafovanou oblast. Maji typické projevy zavislé

na mistu ozareni.
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2.12.5 Poradia¢ni dermatitida

Poskozeni ktize je Casnou postradia¢ni toxicitou. Kozni reakci je mozné ocekavat pii
ozafovani koznich nadort, kde celkovy objem zasahuje az k povrchu kiize a pokud smér
centralniho paprsku je Sikmy ke koznimu povrchu. Rozsah poSkozeni zavisi na celkové davce
zateni, davce pifi kazdé frakci, oblasti kiize v 1é¢ebném poli, fototypu pacienta. ZvySeny
vyskyt kozni reakce je Casty pii konkomitantni aplikaci chemoterapie. Pokud je aplikovana
biologicka 1écba, kozni toxicita je vyrazné vyssi, nez u klasické chemoterapie cisplatinou.
Pomémé Casté jsou zavazné alergické reakce, které se projevi pii prvni aplikaci cetuximabu

(Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2011; Slampa, Smilek, 2016).
Vyskytuji se 4 stupné koZni reakce:

Prvnim stupném je erytém. Erytém je nejcastéj$im klinickym projevem (z¢ervenani) béhem

1. az 3.tydne. Kize mlze byt silné edematozni. Pfipominé spaleni sluncem.

Druhym stupném je sucha deskvamace (olupovani, svédéni). Kiize schne a olupuje se,

protoze mazové zlazky jsou afunkéni.

Tretim stupném je vlhka deskvamace, dochazi k tvorbé puchyiti a odlupovani epitelovych

vrstev. Stav je reverzibilni, ale tato komplikace je indikaci k preruSeni radioterapie.

Ctvrtym stupném jsou atrofické zmény, které se mohou projevit az 5 let po ukonéeni
radioterapiec. Dochazi k poskozeni mazovych a potnich zlaz (Vorlicek, Abrahamova,

Vorli¢kova, 2011; Slampa, Smilek, 2016).

Preventivnimi kroky je adekvatni péce o pokozku bchem radioterapie. Pro oSetfeni se
pouzivaji prostfedky k prevenci dermatitis jako je napi. Cavilon spray a Cavilon emulze.
Cavilon spray jako film poskytuje ochranu ozatfované pokozky po dobu 24 hodin. Pacient je
edukovan o jeho pouziti vzdy kazdy den, v rannich hodinach po pfedchozi ranni hygiené bez
pouziti parfemovaného mydla. Pacient pokozku jen zlehka osprchuje a osusi. MuZi by mé&li
pouzivat k oholeni elektricky strojek. Cavilon spray je aplikovan v oblasti krku a to od usnich
boltcii, hrany dolni Celisti, po kli€ni kosti. V tomto rozsahu spolehlivé zajisti prevenci
poradia¢ni dermatitidy na nékolik tydnii, zpravidla po dobu 20 — 30 frakci zevni radioterapie

dle fototypu pacienta (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova 2011; Slampa, Smilek 2016).

Dalsim moZznym prostiedkem k prevenci poradiacni dermatitidy jsou filmy. Hlavnim
predstavitelem je Mepitel film (fa Monlicke), jedna se o transparentni ochranny film. Diky

unikatni silikonové vrstv€ Safetac zajiStuje vlhké prostiedi na pokozce. Mepitel film
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(fa Monlicke) je mozné pouzit az po dobu 5 dnu, tedy po dobu jednotlivych tydennich

kazdodennich frakei.

V ramci radioterapie se nepouzivaji prostiedky fazového hojeni, které obsahuji stiibro nebo
prosttedky, které se Spatné vstiebavaji do pokozky a neni jednoduché je odstranit béhem

hygieny (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorli¢kova, 2011; Slampa, Smilek, 2016).

V piipadé vyskytu druhého stupné - suché deskvamace je mozné pouzit Mepilex Transfer
nebo Mepilex Lite, coz jsou meékka kontaktni silikonova kryti, ktera diky technologii Safec
zajisti adekvatni prostfedi ozafované lokality, minimalizuji trauma a bolest pii pfevazu.
Pacient s druhym stupném, tedy suchou deskvamaci, mize pokracovat v radioterapii a neni
limitovan ptrerusenim 1écby (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2011; Slampa, Smilek,

2016).

Tteti stupen — vlhka deskvamace je indikaci k preruseni radioterapie a oSetfenim ozafované
pokozky superoxidovanymi roztoky napi. Aqvitox D, DebriEcasan Alfa. Tyto
superoxidované roztoky se prikladaji na ozafovanou pokozku ve formé obkladi a plisobi po
dobu 30 min. Pro nasledné oSetfeni se v praxi osvédCily prostfedky fazového hojeni ran,
obohacené o kyselinu hyaluronovou, jako Ialugem Plus krém nebo Hyiodine gel (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova, 2011; Slampa, Smilek, 2016).

2.12.6 Poradiacni xerostomie

Pii ozéfeni slinnych zlaz dochazi ke snizeni produkce slin a mtze dochézet k nadmérné
suchosti — xerostomii. Tato komplikace vznika na podkladé ozafeni velkych a malych
slinnych zlaz a pokracuje i nékolik mésici po 1écb€. Xerostomie je pro pacienta velmi
stresujici, proto je velmi dulezita jeji prevence. Prevenci je volba ozafovaci techniky — IMRT
(radioterapie s modulovanou intenzitou). Pii vyskytu xerostomie je vhodné pouzit prostiedky
stimulujici produkei slin, nahrazky umélych slin, Zvykani Zvykacich gum bez cukru

(Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova,2011; Slampa, Smilek, 2016).

2.12.7 Poradia¢ni mukozitida

Pii postizeni sliznic dutiny Ustni vznika edém, exsudace az fibrinova loziska. Dochazi
k rozvoji konfluentni mukozitidy. Dochazi k tvorbé vazkych hlent, které drazdi ke kasli.
V dutin¢é Ustni je stomatitida, kterd se projevuje palenim, bolesti, obtiznym polykéanim,
zménou chutovych vjemt, sniZzenou chuti k jidlu az ztratou chutovych vjemut. V ptipadé
tézkych mukozitid se mohou objevovat slizni¢ni krvéacivé projevy az viedové Iéze.
Pred zahajenim terapie je nutné stomatologické vySetieni s oSetfenim patologickych procest.
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Prevenci je Cistota dutiny Ustni pravidelnymi vyplachy dutiny ustni roztokem Chlorprotixenu
0,5% a roztokem Hydrogen uhli¢itanem sodnym. Dale hygiena dutiny ustni mékkym
kartackem a ustni vodou. Poradia¢ni mukozitida je velmi bolestiva komplikace radioterapie.
Na misté je systémova analgetickd terapie ale i1 lokalni analgeticka terapie formou vyplachi
dutiny ustni analgetickymi roztoky. V piipadé sekundarni infekce je nutna antimikrobidlni

a antimykoticka terapie (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorli¢kova, 2011; Slampa, Smilek, 2016).

Postupné dochazi k navySeni dysfagickych obtizi az k poruse polykani, a to i tekutin. Vlivem
poruchy polykédni dochdzi k rozvoji malnutrice. Malnutrici byva pacient postizen jiz vstupné
pfed zahajenim 1écby. VéEtSina pacientll nemé dobry socioekonomicky status. Ztrata télesné
hmotnosti o vice nez 5 % béhem 6 mésicli je zndmkou rozvoje kachexie. Ztrata hmotnosti
zhorSuje prognoézu onemocnéni a zkracuje délku preziti. ZhorSend je rovnéz odpovéd
na aplikované terapeutické modality (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2011; Slampa,

Smilek, 2016).

V praxi kazdy nemocny pfijimany k hospitalizaci prochdzi nutricnim screeningem,
kde je vypocitana nutri¢ni potieba versus nutri¢ni pfijem, na jehoz zaklad¢ je zhodnocena
pfitomnost malnutrice nebo riziko jejitho vzniku. DalS§im zpiesnénim je zhodnoceni
biochemickych parametrti, které rovnéz odrazeji nutri¢ni stav, zde fadime hladinu celkové
bilkoviny, albuminu, prealbuminu, rendlni a jaterni funkce, hladinu krevnich lipidd,
C-reaktivniho proteinu a pocet lymfocyti. Na zaklad¢ nutri¢niho screeningu je zajiSténa
nutriéni podpora. Pfi volbé nutriéni podpory musi byt zohlednén stupen poruchy polykani

(Vorligek, Abrahamova, Vorlickova, 2011; Slampa, Smilek, 2016).

V ptipadé dysfagickych obtizi je moZné zvolit oralni nutriéni podporu ve formé sippingu.
Jednd se o nejjednodussi formu nutricni podpory v tekuté formé, kterd je urcend
ke konzumaci mezi jidly, popijenim po malych douScich. Nutri¢ni podpora formou sippingu
je izokalorickéd s obsahem lkcal/Iml. Existuji hyperkalorické preparaty, preparaty obohacené
o proteiny, vlakninu, stopové prvky. Typ prostiedku je volen podle individudlnich potteb
pacienta a jeho chutovych preferenci (Vorlicek, Abrahamova, Vorli¢kova, 2011; Slampa,

Smilek, 2016).

Kurativné 1éCeni pacienti nebo pacienti s vyraznou obstrukci polykacich cest maji zavedenu
perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG) nebo klasickou chirurgickou gastrostomii.
Zakladni podminkou pro zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie je zachovani

prichodnosti dutiny ustni, hltanu, jicnu, Zaludku pro endoskop. Pokud PEG jiZ neni potiebny,
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pacient jiz absolvoval 1é¢bu a je pIn¢ obnoven piijem per os, 1ze jej velmi jednoduse odstranit.
Cestou PEGu se aplikuje enterdlni vyziva, a to kontinualné nebo bolusové. Jedna se o smés
zivin zahrnujici tuky, cukry bilkoviny, stopové prvky, vitaminy, vlakninu. Enterdlni vyziva
zachova piirozené pochody transportu a traveni potravy, stimuluje travici ustroji a ptispiva
k upevnéni bariérové funkce stfeva. Standardné se jedna o izokalorické roztoky s obsahem
lkcal/1ml nebo hyperkalorické roztoky s obsahem 1,5 kcal/lml. Tyto prosttedky se pouZzivaji
pii nutnosti zvySeného energetického piijmu a omezené¢ho piijmu tekutin (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova, 2011; Slampa, Smilek, 2016).

U pacientd s nadory hlavy a krku se preferuje enterdlni vyziva vzhledem k intaktni travici
a resorpcni funkci traviciho ustroji. Pokud neni mozné aplikovat vyZivu enteralné, je nutné
aplikovat parenteralni vyZivu. Parenteralni vyZziva je ¢astecna nebo Uplnd. Jedna se o firemni
produkty nebo o produkty pfipravované dle individualnich potfeb pacienta v nemocni¢nich

1ékarnach formou all in one (Slampa, Smilek, 2016).

2.12.8 Poradia¢ni osteonekroza

Osteonekréza - je chronické poskozeni kostni tkané celisti radioterapii. Pacientovi
je doporuceno stomatologické vysetieni a osetfeni chrupu pred zacatkem radioterapie. Casovy
odstup mezi stomatologickym oSetfenim a zahajenim 1écby je 14 dni. Po ukonceni
radioterapie je nutnd pravidelna navstéva stomatologa se soucasnou fadnou hygienou dutiny
ustni. Lécba osteonekrdzy je velmi zdlouhava a naro¢na za vyuziti konzervativnich postupiti

(Slampa,Smilek,2016).

2.12.9 Hypofunkce §titné zlazy
Po ozéfeni nadoru krku miiZze dojit k hypofunkei §titné Zlazy. Po ukonceni radioterapie je

nutné sledovat pravidelné a dlouhodobé hladinu thyreoidalnich hormonti (Slampa, Smilek,
2016).

Vyznamné vedlejsi G€inky radioterapie hlavy a krku jsou diivodem pravidelného sledovani
pacienta ORL lékafem a radiacnim onkologem jak v pribchu, tak i po ukonceni lécby

(Slampa, Smilek, 2016).
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Soucasny stav ieSené problematiky
Nadory hlavy a krku jsou nadory oblasti ORL. Jejich specifikace vychazi z jejich anatomické

lokalizace, fadime zde nadory dutiny ustni, velkych a malych slinnych zlaz, nadory

orofaryngu, nazofaryngu, hypofaryngu, dutiny nosni a nadory vedlejSich nosnich dutin.

Z epidemiologického hlediska je zfejmé, Ze tento druh maligniho onemocnéni postihuje vice
muze nez zeny, a to na regiondlni, ale i celosvétové urovni. Hlavni faktory, které se podili
na vzniku tohoto maligniho onemocnéni, jsou koufeni, konzumace koncentrovaného alkoholu
a nizsi socialni status. V poslednich letech odbornici zmiiuji jako dal$i rizikovy faktor vyskyt
papilomaviru HPV, tento rizikovy faktor zpravidla postihuje mladsi generace. Maligni nadory
oblasti ORL zlstavaji dlouho asymptomatologické, skryté. Jejich ptiznaky jsou Casto léceny
jako chronické onemocnéni oblasti ORL. Mira vylécitelnosti u nadori I. a II. klinického
stadia presahuje 80 %. I pies souasné moznosti diagnostiky a 1é¢by vylécitelnost pokrocilych
nadort je nizké a pétileté celkové preziti u karcinomu III. a IV. klinického stadia nepiesahuje

30 %.

Na zékladé diagnostiky onemocnéni je zvolena adekvatni modalita 1écby. Poskytovana terapie
ma své nezadouci ucinky, pfedevSim radioterapie zasahuje pifi ozafeni nadoru, spadovych
lymfatickych uzlin i1 zdravou tkan a dochédzi ke vzniku vedlejSich ucinku radioterapie.
Vedlejsi Uc€inky radioterapie oblasti ORL dale komplikuji pribéh vlastni 1écby
a jejich stupeit mize zapfiCinit i pferuSeni vlastni 1éCby, zejména radioterapie. Vyskyt
vedlejsich ucinkll je znamy, proto je velmi diilezitd prevence formou fadné edukace pacienta

a poskytované péce, pripadné jejich 1écby.

Lécba malignich onemocnéni oblasti ORL je velmi narocna pro pacienta. Soucasné je
ekonomicky narocnd 1 pro poskytujici zdravotnické zafizeni, zdravotnicky systém, stat.
Z téchto zasadnich diivodl je na misté¢ osvéta a prevence rizikovych faktorli. Prevenci
1 osvétou je napiiklad zdkon ¢. 65/2017 Sb. O ochran¢ zdravi pfed Skodlivymi ucinky
navykovych latek.
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3.2 Cile prace
Cilem bakalatské prace je zhodnotit, zda vyskyt vedlejSich u¢inkt radioterapie nadortu hlavy

a krku je v praxi srovnatelny s informacemi v odbornych literarnich zdrojich.

3.2.1 Dil¢i cile prace
Prvni dil¢i cil porovnava, zda je vyskyt vybranych vedlejSich ucinkd radioterapie nadora

hlavy a krku srovnatelny mezi muZzi a Zenami.

Druhy diléi cil rovnéz porovnava, zda je vyskyt vybranych vedlejsich ucinkl radioterapie

nadort hlavy a krku srovnatelny mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty.

Treti diléi cil hodnoti, zda pocet podstoupenych frakci ma vliv na vyskyt vybranych

vedlejsich u¢inku radioterapie nadoru hlavy a krku.

3.3 Metody odborné prace

Pti realizaci bakalafské prace jsme vyuzili nésledujici metody odborné prace. Prvni metodou
byla analyza literarnich prament k ziskani objektivnich informaci. Nasledné jsme provedli
kompilaci citovanych informaci do teoretické ¢asti bakalaiské prace. Druhou metodou pro
ziskani potfebnych informaci byla metoda nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce.
Tvorbé dotazniku piedchazelo studium odborné literatury. Nestandardizovany dotaznik
vlastni konstrukce obsahoval 22 polozek. Byl rozdélen do dvou c&asti. V' uvodu
nestandardizovaného dotazniku byla zafazena skupina otdzek sociodemografického
charakteru. Otazky druhé ¢éasti dotazniku hodnotily vyskyt vedlej$ich ucinkii radioterapie

nadorového onemocnéni hlavy a krku, konkrétné oblasti ORL (viz ptiloha D).

3.3.1 Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvofilo 22 respondentli. Respondenty dotaznikového Setteni byli pacienti,
podstupujici zevni radioterapii hlavy a krku, konkrétné oblasti ORL. Jednalo se o pacienty,
ktefi byli léceni ambulantné nebo =za hospitalizace vramci Kliniky onkologie
a radioterapie Fakultni nemocnice Hradec Kralové a v Onkologickém a radiologickém centru

Multiscan Pardubice.
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3.3.2 Metodika prace a metoda Seti‘eni

Na zéklad¢ stanovenych kritérii jsme dotazniky distribuovali osobné na vybrana pracovisté
do rukou stani¢nich sester standardnich oddéleni, ambulantniho tseku Kliniky onkologie
a radioterapie FN Hradec Kralové a do rukou vedouciho radiologického pracovnika
Onkologického a radiologického centra Multiscan Pardubice. Celkem jsme distribuovali
30 dotaznikli na kazdé pracovisté. Navratnost z hradeckého pracovisté¢ byla 15 dotaznikii,
tedy 50 %, z pardubického pracovisté bylo 7 dotazniku, tedy 21 %. Celkova navratnost byla
22 dotaznikd, tedy 13,2 % z celkového poctu dotazniki. Vyzkumné Setfeni probéhlo v mésici
lednu az bieznu 2019. Dotazniky jsme podrobili kvantitativni i kvalitativni kontrole. Zadné
dotazniky jsme nevytadili pro neuplné nebo nespravné vyplnéni. Do vyhodnoceni vysledkt
jsme zatadili 22 (13,2 %) spravné vyplnénych dotazniki z celkového poctu 60 ti
distribuovanych dotaznikd. Pro vyhodnoceni vysledki byl pouzit Microsoft Excel 2016.

Udaje jsou vyjadieny absolutni &etnosti a procentualng.
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3.4 Vyhodnoceni vysledki

Otazka cislo 1

Pohlavi respondentti

Tabulka 1 — Pohlavi respondentii

Zena Muz Celkem
Absolutni ¢etnost 9 13 22
Procentualni 41,0 % 59,0 % 100 %
vyjadieni

Graf 1 - Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentu

Zena
45%

Mui
55%

mZena ®Mu?

Z celkového poétu 22 (100 %) respondentt bylo 12(54,5 %) muzi a 10 (45,4 %) Zen.
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Otazka dislo 2

V¢ékova hranice respondentt

Tabulka 2- Vékovd hranice respondenti

20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-80 | Celkem

Absolutni 0 0 1 6 9 6 22
cetnost

Procentualni | 0% 0% | 45% |27,3% [ 40,9% | 27,3 % | 100 %
vyjadieni

Graf 2- Vékova hranice respondentii

Vékova Kkategorie respondentu

30... 20-2940-49
0% 50

H20-29 m30-39 ©40-49 m50-59 m60-69 m70-80

Z celkového poctu 22 (100 %) respondentl byla nejvice zastoupena vékova skupina mezi 60

az 69 rokem a nejméné mezi 20 az 39 rokem.
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Otazka Cislo 3

Vzdélani respondentt

Tabulka 3- Vzdélani respondentit

Zakladni Stfedoceské Vysokoskolské Celkem
Absolutni 11 8 3 22
Cetnost
Procentualni 50,0 % 36,3 % 13,7 % 100 %
vyjadreni

Graf 3 - Vzdélani respondentit

Vzdélani respondentu

mZakladni mStiedoskolské m Vysokoskolské
Z celkového poctu 22 (100 %) respondenti ma nejvice dotdzanych nejvyssi vzdélani

zakladni, a to 11 (50 %) dotazanych. 8 (36%) respondentli uvedlo vzdelani stfedoskolské
a 3 (13%) respondenti byli vysokoskolsky vzdélani.
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Otazka Cislo 4

Zamgéstnani respondenta

Tabulka 4 - Zaméstnani respondentii

Zaméstnan/a Invalidni Starobni Celkem
diichodce duchodce
Absolutni 8 3 11 22
Cetnost
Procentualni 36,3 % 13,7 % 50,0 % 100 %
vyjadieni

Graf 4- Zaméstnani respondentit

Zameéstnani respondentu

B Zameéstnan/a  ® Invalidni duichodce = Starobni duchodce

Z celkového poctu 22 (100 %) dotazujicich bylo ve starobnim dichodu 11 (50,0 %),
zaméstnano bylo 8 (36,3 %) dotazanych a 3 (13,6 %) v invalidnim dachodu.
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Otazka Cislo 5

Vas rodinny stav?

Tabulka 5 - Vs rodinny stav?

Zenaty Rozvedeny Svobodny Vdovec Celkem
Absolutni 15 4 0 3 22
cetnost
Procentualni 68,2 % 18,1 % 0% 13,7 % 100 %
vyjadieni

Graf 5 - Vs rodinny stav?

Rodinny stav respondentu

Svo

lienat)'f E Rozvedeny ® Svobodny mVdovec
Z celkového poctu 22 (100 %) bylo 15 (68,1 %) respondentti ve svazku, 4 (18,1 %)

respondenti byli rozvedeni, vdovcem & vdovou byli 3 (14 %) respondenti. Zadny

z respondentti nebyl svobodny.
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Otazka Cislo 6

Jste kurak?

Tabulka 6 - Jste kuiak?

Ano Ne Stop kurak Celkem
Absolutni 6 11 5 22
cetnost
Procentualni 27,2 % 50,0 % 22,8 % 100 %
vyjadieni
Graf 6 - Jste kuidak?
Jste kurak?

mAno mNe w®Stop kurak

Z celkového poctu 22 (100 %) respondentti bylo 11 (50 %) nekuraki, 6 (27,2 %) kurakt
a5 (22,7 %) stop kurak.
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Otazka cislo 7

Pijete alkohol?

Tabulka 7 — Pijete alkohol

Ano Ne Abstinuji Celkem
Absolutni 5 13 4 22
¢etnost
Procentualni 22,7 % 59,1 % 18,2 % 100 %
vyjadieni
Graf 7 - Pijete alkohol
Pijete alkohol?

Abstinuji
%

EAno ENe © Abstinuji

Z celkového poctu 22 (100 %) dotazanych alkohol nepije 13 (59,0 %), alkohol pije 5 (22,7 %)
dotazanych a abstinuji 4 (18,1 %) respondenti.
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Otazka Cislo 8

Lécbu podstupujete?

Tabulka 8 - Lé¢bu podstupujete?

Ambulantné Za hospitalizace Celkem
Absolutni ¢etnost 10 12 22
Procentualni 455 % 545 % 100 %
vyjadieni

Graf 8 - Lé¢bu podstupujete?

Lécbu podstupujete?

® Ambulantné = Za hospitalizaci

Z celkového poctu 22 (100 %) respondentti 1é¢bu podstupuje za hospitalizace 14 dotazanych
(54,5 %) a 8 (45,5 %) 1é¢bu podstupuje ambulantné.
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Otazka Cislo 9

Kolik frakci ozafeni jste podstoupil/a?

Tabulka 9 - Kolik frakci ozdieni jste podstoupil/a?

Absolutni Cetnost Procentualni vyjadreni
16 frakci 2 9,0 %
17 frakei 3 13,6 %
18 frakci 1 45 %
20 frakei 1 4.5 %
21 frakci 1 45 %
23 frakci 1 45 %
24 frakci 1 45 %
26 frakci 1 45 %
29 frakci 1 45 %
30 frakci 2 9,0 %
33 frakci 5 22,7 %
Celkem 22 100%

Graf 9 - Kolik frakci ozdieni jste podstoupil/a?

Kolik frakci jste podstoupila?

30 frakei

m 16 frakci m17 frakei m 18 frakcei m20 frakci m21 frakei m 23 frakei
m 24 frakeci m 26 frakei 29 frakei 30 frakei m 33 frakei

Z celkového poctu 22 (100 %) dotazanych mélo 33frakci 5 (22,7 %),17 frakci 3 (13,6 %),
30 a 16 frakei méli 2 (9,0 %) a zbytek frakci byl po 1 (4,5 %).
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Otazka cislo 10

Informace o pribé¢hu soucasné 1écby VaSeho onemocnéni jste ziskal/a?

Tabulka 10 - Informace o pritbéhu soucasné lé¢by Vaseho onemocnéni jste ziskal/a?

Osettujici Osettujici Veftejnost/ Oba Celkem
1ékat personal Internet
Absolutni 18 1 0 3 22
cetnost
Procentualni 81,9 % 4,5 % 0% 13,6 % 100 %
vyjadreni

Graf 10 - Informace o pritbéhu soucasné lécby Vaseho onemocnéni jste ziskal/a?

Informace o prubéhu soucasné lécby Vaseho onemocnéni
jste ziskal/a ?

Verejnost/...

Ose
personal
4%

m Osetiujici Iékatr m OSetiujici personal m Verejnost/ Internet m Oba
Z celkového poctu 22 (100 %) dotdzanych, obdrzelo informace o pribéhu soucasné 1écby

jejich onemocnéni od oSetfujiciho 1ékate 18 dotdzanych (81,8 %), od oSetfujiciho personélu

1 (4,5 %) respondent a od obou 3 (13,6 %) respondenti.
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Otazka cislo 11

Drzite si stabilni télesnou vahu?

Tabulka 11- DrZite si stabilni télesnou vahu?

Ano Ne Nevim Celkem
Absolutni 8 12 2 22
Cetnost
Procentualni 36,4 % 54,6 % 9,0% 100 %
vyjadieni

Graf 11 - DrZite si stabilni télesnou vahu?

Drzite si stabilni télesnou vahu?

EAno ENe ENevim
Z celkového poctu 22 (100 %) dotdzanych si nedrzi svoji stalou télesnou vahu 12 (54,5 %),

8 (36,3%) dotazanych si svoji té€lesnou vahu drzi a 2 (9,0 %) nevi, zda se jejich télesna vaha

neméni.
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Otazka cislo 12

Jste schopen/a polykat jidlo?

Tabulka 12 - Jste schopen/a polykat jidlo?

Absolutni Cetnost Procentualni vyjadreni
Ano, pevné skupenstvi 6 27,3%
Ano, kasovité skupenstvi 9 40,9 %
Ano, tekuté skupenstvi 3 13,6 %
Ne 4 18,2 %
Celkem 22 100 %

Graf 12 - Jste schopen/a polykat jidlo?

Jste schopen/a polykat jidlo?

Ano,
skupenstvi

® Ano, pevné skupenstvi = Ano, kasovité skupenstvi

Ano, tekuté skupenstvi ® Ne

Z celkového poctu 22 (100 %) dotazanych je 9 (40,9 %) schopno polknout kasovitou stravu, 6
(27,2 %) dotazanych polkne i pevnou stravu, 4 (18,1 %) osloveni nepolknou stravu v zadném

skupenstvi, 4 (18,1 %) osloveni pacienti pozfou stravu pouze v tekutém stavu.
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Otazka cislo 13

Vnimate konkrétni chut’ potravin, které jite?

Tabulka 13 - Vrimadte konkrétni chut’ potravin, které jite?

Ano Ne Nevim Celkem
Absolutni 5 13 4 22
Cetnost
Procentualni 22,8 % 59,0 % 18,2 % 100 %
vyjadieni

Graf 13 - Vnimadte konkrétni chut’ potravin, které jite?

Vnimate konkrétni chut’ potravin, které jite?

EAno ENe mNevim

Z celkového poctu 22 (100 %) dotazanych nevnima chut’ konkrétné 13 respondentt (59,0 %),
5 dotazanych chut’ vnima a 4 (18,1 %) nevi.
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Otazka dislo 14

Byl/a jste se informovan/a o spravné vyzivy béhem Vasi 1¢écby?

Tabulka 14 - Byl/a jste se informovdan/a o spravné vyZivy béhem Vasi 1écby?

Ano Ne Nevim Celkem
Absolutni 21 1 0 22
Cetnost
Procentualni 95,5 % 4,5 % 0% 100 %
vyjadieni

Graf 14 - Byl/a jste se informovan/a o spravné vyZivy béhem Vasi lécby?

Byl/a jste se informovan/a o spravné vyzivy béhem Vasi léchy?

mEAno mNe mNevim

Z celkového poctu 22 (100 %) dotazanych bylo informovano spravné o vyzivé béhem jejich

1é¢by 21 (95,4 %) a 1 (4,5 %) respondent ne.
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Otazka dislo 15

Navstévuje Vs nutriéni terapeut, pokud jste hospitalizovan?

Tabulka 15 - Navstévuje Vis nutriéni terapeut, pokud jste hospitalizovin?

Ano Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 12 10 22
Procentualni 54,5 % 45,4 % 100 %
vyjadieni

Graf 15 - Navstévuje Vas nutricni terapeut, pokud jste hospitalizovin?

Navstévuje Vas nutricni terapeut, pokud jste hospitalizovan?

B Ano ENe

Z celkového poctu 22 (100 %) dotazanych navstévuje nutri¢ni terapeut 12 (54,5 %)

dotazanych a 10 (45,4 %) respondentii nenavstévuje nutricni terapeut.
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Otazka Cislo 16

Mate zavedeny PEG?

Tabulka 16 - Madte zavedeny PEG?

Ano Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 17 5 22
Procentualni 77,2 % 22,8 % 100 %
vyjadieni

Graf 16 - Mate zavedeny PEG?

Maite zavedeny PEG?

H Ano ENe

Z celkového poctu 22 (100 %) dotdzanych ma zavedeny PEG 17 (77,2 %) a 5 (22,7 %)

dotazanych PEG zavedeny nema.
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Otazka cislo 17

Tvofii se Vam sliny?

Tabulka 17 - Tvo¥#i se Vam sliny?

Ano Ne Nekdy Celkem
Absolutni 15 2 5 22
Cetnost
Procentualni 68,2 % 9,0 % 22,8 % 100 %
vyjadieni

Graf 17 - Tvo¥i se Vam sliny?

Tvori se Vam sliny?

mAno mNe mNekdy

Z celkového poctu 22 (100 %) dotdzanych se sliny tvoii 15 (68,1 %) 5 (22,7 %) dotdzanym se

sliny tvoii n€kdy a 2 (9,0 %) se sliny netvofi vibec.

63



Otazka dislo 18

Pocit'ujete suchost v ustech?

Tabulka 18 - Pocit’ujete suchost v tistech?

Ano Ne Neékdy Celkem
Absolutni 10 5 7 22
cetnost
Procentualni 45,5 % 22,7 % 31,8 % 100 %
vyjadieni

Graf 18 - Pocit’ujete suchost v tistech?

Pocit’'ujete suchost v ustech

mAno mNe mNekdy

Z celkového poctu 22 (100 %) dotazanych pocituje suchost v tstech 10 (45,5 %) dotazanych,
7 (31,8 %) pocit'uji suchost v tstech jen n¢kdy a 5 (22,7 %) suchost nepocit'uje.
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Otazka dislo 19

Tvofti se Vam afty, defekty v dutin€ Gstni?

Tabulka 19 - Tvo¥#i se Vam afty, defekty v dutiné ustni?

Ano Ne Neékdy Celkem
Absolutni 6 12 4 22
cetnost
Procentualni 27,2 % 54,5 % 18,3 % 100 %
vyjadieni

Graf 19 - Tvo¥i se Vam afty, defekty v dutiné ustni?

Tvori se Vam afty, defekty v dutiné astni?

EAno mNe mNeékdy

Z celkového poctu 22 (100 %) dotazanych se afty ani riizné defekty v dutiné Ustni netvorti 12

(54,5 %) respondentim, 6 dotazanym (27,2 %) se tvoii a 4 (18,3 %) oslovenym nékdy.
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Otazka cislo 20

Mate zavedenou tracheostomickou kanylu?

Tabulka 20 - Mdte zavedenou tracheostomickou kanylu?

Ano Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 2 20 22
Procentualni 9,0% 91,0 % 100 %
vyjadieni

Graf 20 - Mate zavedenou tracheostomickou kanylu?

Mate zavedenou tracheostomickou kanylu

B Ano ENe

Z celkového poctu 22 (100 %) dotdzanych nemd zavedenou tracheostomickou kanylu

20 (90,9 %) respondentt a 2 (9,0 %) dotazani maji zavedenou tracheostomickou kanylu.
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Otazka cislo 21

Mate poruSenou pokozku (zménu pigmentace) v oblasti krku a ramene, horni ¢asti hrudniku?

Tabulka 21 - Mdte porusenou pokoZku (zménu pigmentace) v oblasti krku a ramene, horni

casti hrudniku?

Ano Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 12 10 22
Procentualni 54,5 % 45,5 % 100 %
vyjadieni

Graf 21 - Mate poruSenou pokoZku (zménu pigmentace) v oblasti krku a ramene, horni

casti hrudniku?

Mate porusenou pokozku (zménu pigmentace) v oblasti krku a
ramene, horni ¢asti hrudniku?

Z celkového poctu 22 (100 %) dotazanych mé poruSenou pokozku (zménu pigmentace)
v oblasti krku a ramene, horni ¢asti hrudniku 12 (54,5 %) dotazanych a 10 (45,4 %)

respondentll nemd poruSenou pokozku (zménu pigmentace) v oblasti krku a ramene, horni

¢asti hrudniku.

HAno mNe
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Otazka cislo 22

Pocit'ujete bolest v souvislosti s Vasim onemocnénim nebo probihajici 1é¢bou?

Tabulka 22 - Pocit’ujete bolest v souvislosti s VaSim onemocnénim nebo probihajici lé¢bou?

Ano Ne Neékdy Celkem
Absolutni 7 11 4 22
Cetnost
Procentualni 31,9 % 50,0 % 18,1 % 100 %
vyjadieni

Graf 22 - Pocit’ujete bolest v souvislosti s Vasim onemocnénim nebo probihajici lé¢bou?

Pocit’ujete bolest v souvislosti s Vasim onemocnénim nebo
probihajici 1écbou?

mAno mNe mNeékdy

Z celkového poctu 22 (100 %) dotazanych nepocit'ujete bolest v souvislosti s onemocnénim
nebo probihajici 1écbou 11 (50,0 %) oslovenych, 7 (31,8 %) dotazanych pocituje bolest
v souvislosti s onemocnénim nebo probihajici 1é¢bou a 4 (18,1 %) dotazani nekdy pocituji

bolest.
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3.5 Interpretace vysledki
Na zaklad¢ analyzy vysledki provedeme interpretaci vysledkli stanovenych dil¢ich cila

bakalaiské prace.

Prvni dil¢i cil porovnava, zda je vyskyt vybranych vedlejSich u¢inka radioterapie nadort
hlavy a krku srovnatelny mezi muzi a zenami. Predpokladame vysSi vyskyt vedlejSich

ucinkii radioterapie nadori hlavy a krku u skupiny muzi.

Soubor respondentii tvofila skupina zen Vv poétu 9 (41 %) a muzi v poctu 13 (59 %).
Vybranymi vedlej$imi ucinky radioterapie nadord hlavy a krku jsou dysfagie, xerostomie,
poradia¢ni mukozitida, poradia¢ni dermatitida a bolest. S prvnim dil¢im cilem souvisely
otazky dotaznikového Setfeni ¢. 11, 12, 13, 17, 18, 19, 21, 22.

Otazka €. 11 hodnoti stabilitu télesné vahy, kde vysledkem, je ze, 77 % muzl ubyva na své

télesné vaze oproti 44,4 % zen.

Otazka ¢. 12 hodnoti, zda respondenti jsou schopni polykat pevné sousto. Pevné sousto je
schopno polykat pouze 7,6 % muzi, 61,6 % muzu preferuje kasovitou formu stravy. Pevné

skupenstvi jidla je schopno spolknout 33,3 % zen.

Otazka ¢. 13 zjiStuje, zda respondenti vnimaji konkrétni chut konzumovaného jidla.
Konkrétni chut’ konzumovaného jidla vnima 44,4 % Zen oproti 7,7 % muzu. 69,2 % muzi

konkrétni chut’ nevnima.

Dal$im dotazem bylo, zda se respondentim tvofi sliny. 66,6 % Zendm a 61,5 % muzim se

tvofi sliny. Suchost v ustech pocituje 33,3 % zen oproti 53,8 % muzi.

Otazka ¢. 19 hodnoti vyskyt poradiaéni mukozitidy. Na vyskyt poradiacni mukozitidy si

stéZuje skupina Zen podobné jako skupina muzi a to 33,3 % zen a 30,7 % muZzu.
Projev poradia¢ni dermatitidy uvadi 44,4 % Zen a 61,5 % muzu.
Bolest v souvislosti s projevem vedlejsich ucinkd uvadi 33,3 % zen a 30,7 % muzu.

Predpoklad vyssiho vyskytu vedlejsich Uc¢inkl radioterapie naddort hlavy a krku u skupiny
muzl, nez u skupiny Zen se potvrdil a to v 6 oblastech z celkovych 8 definovanych oblasti.
Pouze ve dvou oblastech se nepotvrdil, a to téma poradiacni mukozitidy a projev bolesti.
Rovnomérné procentualni vyjadieni na téma poradiacni mukozitidy, kdy 66,7 % zen a 61,5 %
muzu neguje vyskyt poradiacni mukozitidy lze vysvétlit 1 tim, Ze je zajiSténa dostate¢na
prevence tohoto vedlejsiho ucinku. Rovnocenné odpovédi v problematice bolesti je mozné
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vysvétlit tak, Ze vnimani bolesti neni u jednotlivych pohlavi rozdilné. Vnimani bolesti je

velmi individualni. Prvni dil¢i cil je splnén. (Piiloha A)

Druhy diléi cil porovnava, zda je vyskyt vybranych vedlejsSich G¢inkt radioterapie nadora
hlavy a krku srovnatelny mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty. Piedpokladdme
vyssi vyskyt vedlejsich uc¢inkad radioterapie nadort hlavy a krku u skupiny hospitalizovanych
pacientd. Soubor respondentii tvofilo 10 (45,5 %) ambulantnich pacientd a 12 (54,5 %)
hospitalizovanych pacientii. Vybranymi vedlejSimi uinky radioterapie nadora hlavy a krku
jsou dysfagie, xerostomie, poradiacni mukozitida, poradiacni dermatitida a bolest.
S druhym dil¢im cilem souvisely otazky dotaznikového Setieni ¢. 11, 12, 13, 17, 18, 19, 21,
22.

Otazka ¢. 11 hodnoti, zda respondenti drzi stabilni vahu. Té€lesnou hmotnost drzi 40 %
ambulantti a 25,2 % hospitalizovanych, ale nevi, zda ztraci na vaze 16,6 % hospitalizovanych

pacient.

Otazka €. 12 hodnoti, zda respondenti jsou schopni polykat pevné sousto. Pevné skupenstvi
potravy je schopno poztit 30 % ambulantnich pacienti oproti 8,5 % hospitalizovanych

pacientd.

Otazka ¢. 13 mapuje, zda respondenti vnimaji konkrétni chut konzumovaného jidla.
Konkrétni chut’ jidla vnima 30 % ambulantnich pacienti a 16,6 % hospitalizovanych
pacientd. Dal$im dotazem bylo, zda se respondentim tvoii sliny a zda osloveni pacienti
pocituji suchost v tistech. 90 % ambulantnich pacientii neuvadi problém s tvorbou slin
a 66,6 % hospitalizovanych pacientli rovnéz neuvadi problém s tvorbou slin. Ale suchost

v ustech pocituje 60 % ambulantnich pacientti a 33,3 % hospitalizovanych pacientt.

Otazka ¢. 19 hodnoti tvorbu aftd a defektu v dutiné ustni. Na tvorbu afti a defektt v dutiné

ustni si sté¢zuje 20 % ambulantnich pacientd a 33,3 % hospitalizovanych pacienti.

Otazka ¢. 21 zkouma vyskyt poradia¢ni dermatitidy u vzorku respondentli. Projevem

poradia¢ni dermatitidy trpi 70 % ambulanti a 50 % hospitalizovanych pacientt.

Otazka ¢. 22 zkouma vjem bolesti u oslovenych pacienti. Bolest udava v souvislosti
s vyskytem vedlejSich G¢inku radioterapie hlavy a krku 20 % ambulantnich pacientti a 41 %

hospitalizovanych pacientt.
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Predpoklad vyssiho vyskytu vedlejsich ucinku radioterapie nadort hlavy a krku u skupiny
hospitalizovanych pacienti oproti ambulantné léCenym pacientim se potvrdil a to v 6
oblastech z celkovych 8 definovanych oblasti. Ve dvou oblastech se nepotvrdil,
a to vproblematice a to v problematice suchosti vustech a v problematice poradia¢ni
dermatitidy. Suchost v uastech pocituje 60 % ambulantnich respondenti a 33 %
hospitalizovanych pacientt. Tuto zjiSténou informaci mizeme chapat jako individudlni projev
vedlejSiho ucinku radioterapie nadord hlavy a krku. Poruchu kozni integrity uvedlo 70 %
ambulantnich pacientli a 50 % hospitalizovanych pacientl. Tento procentudlni vysledek je
mozné vysvétlit tak, ze hospitalizovani pacienti jsou pod celodenni kontrolou oSetfujiciho
personalu. Oproti tomu ambulantné 1é¢eny pacient dochazi k frakci sice rovnéz kazdodenné,
ato v pracovni dny, ale po frakci se vraci zpét do svého domova a nasledna péce je jiz v jeho
rukou. Zde zavisi na jeho informovanosti, pochopeni prubéhu 1é¢by, ale ptedevsim ochoty se
zapojit do procesu 1é¢by a spolupracovat s oSetiujicim personalem. Druhy dil¢i cil je splnén.

(Ptiloha B)

Treti diléi cil hodnoti, zda pocet podstoupenych frakci ma vliv na vyskyt vybranych
vedlejSich ucinkd radioterapie hlavy a krku. Z celkového poctu 22 respondenti byli
dotazovani rozdéleni do 3 skupin podle poctu podstoupenych frakei. 1. skupina 8 (36,4 %0)
pacientt (10 - 19 frakci), 2. skupina 7 (31,8 %) respondentt (20 - 29 frakci) a 3. skupina
7 (31,8 %) respondent (30 a vice frakci). Predpokladame, ze vyssi vyskyt vedlej$ich ucinki
radioterapie nadord hlavy a krku bude u 2. a 3. skupiny respondentti tedy u pacienttl, kteti
podstoupili od 20 frakci a vice. Projev vedlejsich G¢inkd radioterapie nadort hlavy a krku
od 20. frakce uvadi i literarni zdroje. Vybranymi vedlej$imi Gi¢inky radioterapie nadort hlavy
a krku jsou dysfagie, xerostomie, poradia¢ni mukozitida, poradiacni dermatitida a bolest.

S tfetim dil¢im cilem souvisely otazky dotaznikového Setieni €. 11, 12, 13, 17, 18, 19, 21, 22.

Odpovédi na otazku ¢. 11, kterd se zabyva stabilitou télesné hmotnosti respondentl, jsme
zjistili, ze télesnou hmotnost drzi 25 % respondentti 1. skupiny, 14,3 % dotazovanych
2. skupiny a 57,5 % kladnych odpovédi bylo od 3. skupiny, tedy dotazovanych, ktefi

podstoupili 30 a vice frakci.

Otazka €. 12 zkouma dysfagické potiZe oslovenych pacientli. Dysfagické potize, uvadi 75 %

respondentt 1. skupiny a 71,4 % dotazovanych 2. skupiny. Respondenti 3. skupiny uvedli
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dysfagické potize v 85,7 %. KaSovité skupenstvi stravy pfijima 42,6 %, tekuté skupenstvi

14,3 % a nic nespolkne usty 28,8 % dotazovanych 3. skupiny.

Otazka ¢. 13 se zabyva, zda dotdzani vnimaji konkrétni chut konzumovanych potravin.
Respondenti 1. skupiny vnimaji konkrétni chut” konzumovanych potravin v 12,5 %, 75 %
respondentl 1. skupiny konkrétni chut’ nepocituje a 12,5 % ji pocituje nékdy. Dotazovani
2. skupiny vnimaji chut konzumovanych potravin z 14,2 %, z 71,4 % nejsou schopni
a z14,2 % nckdy jsou schopni vnimat chut konzumovanych potravin. Osloveni pacienti
3.skupiny vnimaji chut’ potravin z 28,5 %, 42,3 % chut’ konzumovanych potravin nevnima

a 28,5 % oslovenych nékdy vnima chut potravin, které konzumuje.

Problém xerostomie fesi otazka ¢. 17 a 18. Xerostomii neudavd 50 % respondentl
1. skupiny. 85,7 % dotazovanych 2. skupiny a 71,4 % oslovenych 3. skupiny. Sucho v ustech
pocituje 37,5 % dotazovanych 1. skupiny. Osloveni 2. skupiny uvedli pocit suchosti v Gstech
z 71,5 %. Respondenti 3. skupiny tento pocit uvedli v 42,8 %.

Otazka ¢. 19 zkoumala projev poradiacni mukozitidy. Dotazovanym 1. skupiny se netvofi
afty, defekty dutiny ustni. Zapornou odpovéd uvedlo 87,5 % dotazanych. Oslovenym
2. skupiny se tvofi afty, defekty dutiny ustni v 57,2 %. Respondenti 3. skupiny uvedli

pozitivni zkuSenost s timto problémem v 28,6 %.

Poradia¢ni dermatitidu udava 25 % oslovenych 1. skupiny, 71,4 % dotdzanych 2. skupiny
a 71,4 % respondenti 3. skupiny.

Bolest vyskytujici se v souvislosti s vedlejsimi ucinky radioterapie nadort hlavy a krku
pocituje 12,5 % oslovenych 1. skupiny, 42,5 % respondentt 2. skupiny a 42,8 % dotdzanych
3. skupiny.

Piedpoklad vyssiho vyskytu vedlejSich G€inkl radioterapie nadori hlavy a krku u 2. a 3.
skupiny respondentl, tedy u pacientt, ktefi podstoupili od 20 frakci a vice, se potvrdil,
a to v 5 oblastech z celkovych 8 definovanych oblasti. Je piekvapivé zjisténi, ze pouze 25 %
respondentt 1. skupiny uddva stabilni hmotnost. Dal§im piekvapivym zjisténim je,
ze respondenti 1. skupiny v 75 % nevnimaji chut konzumovanych potravin. Poslednim
zajimavym vysledkem je, ze se respondentim 1. skupiny tvoii sliny pouze v 50 %.
Tyto 3 projevy jsou spiSe typické u 2. a 3. skupiny respondenttl, i kdyz projev vedlejSich
ucinkl radioterapie nadorti hlavy a krku mize byt individualni. Tieti dil¢i cil je splnén.

(Ptiloha C)
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3.6 Souhrn vysledki

V bakalaiské praci byl stanoven hlavni cil a tfi dil¢i cile kvantitativniho vyzkumného Seteni.
Cilem bakalafské prace bylo zhodnotit, zda vyskyt vedlejSich G¢inkt radioterapie nadort
hlavy a krku je v praxi srovnatelny s informacemi v odbornych literarnich zdrojich. Prvni
dil¢i cil porovnéval, zda vyskyt vybranych vedlejSich uc¢inkii radioterapie nadorti hlavy
a krku je srovnatelny mezi muzi a zenami. Druhy dil¢i cil porovnaval, zda vyskyt vybranych
vedlejSich G¢inku radioterapie nadorti hlavy a krku je srovnatelny mezi ambulantnimi
a hospitalizovanymi pacienty. Tieti dil¢i cil hodnotil, zda pocet podstoupenych frakci ma vliv
na vyskyt vybranych vedlejSich ucink radioterapie nddort hlavy a krku. Vybranymi
vedlejsimi Géinky byly dysfagie, xerostomie, poradia¢ni mukozitida, poradia¢ni dermatitida

a bolest.

V prvnim dil¢im cili se vyssi vyskyt vedlejSich ucinkt radioterapie nadord hlavy a krku
potvrdil u skupiny muzi, nez u skupiny Zen v 6 oblastech z celkovych 8 definovanych oblasti.

Nepotvrdil se v oblasti poradiaéni mukozitidy a v projevu bolesti. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil potvrdil vyssi vyskyt vybranych vedlejsich ucinkt radioterapie nadort hlavy a
krku u hospitalizovanych pacientd v 6 oblastech z celkovych 8 definovanych oblasti. Cil
nebyl naplnén v problematice suchosti v istech a v problematice poradia¢ni dermatitidy.

Druhy diléi cil byl splnén.

Tteti dil¢i cil hodnotil, zda pocet podstoupenych frakci méa vliv na vyskyt vybranych
vedlejSich ucinkl radioterapie naddort hlavy a krku. Pfedpoklad vy$siho vyskytu vedlejSich
ucinki radioterapie nadori hlavy a krku u 2. a 3. skupiny respondentt, tedy u pacienttl, ktefi
podstoupili 20 a vice fakci se potvrdil v 5 oblastech z celkovych 8 definovanych oblasti.
Nepotvrdil se v oblasti udrzeni stabilni hmotnosti, vnimani chuti konzumovanych potravin

a v problematice tvorby slin. Treti diléi cil byl splnén.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zhodnotit, zda vyskyt vedlejSich ucinku radioterapie
nadord hlavy a krku je v praxi srovnatelny s informacemi v odbornych literarnich zdrojich.
Dotaznikové Setfeni obsahovalo otdzky, které se zabyvaly vedlejSimi Uc¢inky radioterapie
nadort hlavy a krku. Otazky byly sestaveny na zaklad¢ informaci v odborné literatuie. Dle
vysledki dotaznikového Setfeni muizeme konstatovat, ze Udaje v odbornych literarnich
zdrojich jsou potvrzeny v klinické praxi. Soucasné¢ mizeme konstatovat, ze hlavni cil
bakalarské prace byl splnén.
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3.7 Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zhodnotit, zda je vyskyt vedlejSich ucinkt
radioterapie nadort hlavy a krku v praxi srovnatelny s informacemi v odbornych literarnich
zdrojich. V dalsi casti prace jsme porovnavali, zda vyskyt vybranych vedlejSich ucinki
radioterapie nadort hlavy a krku je srovnatelny mezi muzi a Zenami. Nasledné nas zajimalo,
zda je vyskyt vybranych vedlejSich u¢inki radioterapie nadora hlavy a krku srovnatelny mezi
ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty. Poslednim vyzkumnym tématem bylo, zda pocet
podstoupenych frakci ma vliv na vyskyt vybranych vedlejSich ucinkl radioterapie nadort
hlavy a krku. Vybranymi vedlejsimi ucinky byly dysfagie, xerostomie, poradiacni mukozitida,

poradia¢ni dermatitida a bolest.

Pro provedeni kvantitativniho vyzkumu jsme pouzili nestandardizovany dotaznik vlastni
konstrukce, ktery obsahoval 22 polozek. Vyzkumny soubor dotaznikového Setieni byl tvoten
22 respondenty. Konkrétné se jednalo o pacienty, kteti podstupovali radioterapii nadort hlavy
a krku, konkrétné¢ oblast ORL. Jednalo se o pacienty, kteti byli 1é¢eni v ramci Kliniky
onkologie a radioterapie Fakultni nemocnice Hradec Kralové a v Onkologickém
a radiologickém centru Multiscan Pardubice a.s. Kvantitativni vyzkum probihal v mésici

lednu az bieznu 2019.

Vyzkumny soubor se skladal z 59 % muzd a 41 % zen. Tato skute¢nost se shoduje s fakty
uvadénymi v odborné literatufe. Slampa, Smilek (2019) uvadi, ze: , Typickym ORL
onkologickym pacientem je muz starsi 50 let, kurdk, s vyraznym abuizem alkoholu, casto
svobodny, nebo rozvedeny, se zakladnim vzdélanim, délnickou profesi, casto nezaméstnany. *
Nejvice zastoupena byla vekova kategorie v rozmezi 60 — 69 let. Z hlediska dosazené¢ho
vzdélani byla nejpocetnéjsi skupina se zakladnim vzdélanim a to 50 % respondentt. 68,1 %
respondentli bylo v manZelském svazku. Dale nds zajimal postoj oslovenych pacientli ke
konzumaci navykovych latek, které patii mezi zékladni rizikové faktory, spoustéce maligniho
onemocnéni oblasti ORL. Z celkového poctu 22 respondentti uvedlo, ze kouii tabak 27,2 %
oslovenych, 22,8 % dotazanych uvedlo, Zze jsou STOP kufaci a 50 % respondentii uvedlo,
ze nekoufi. Procentudlni spektrum oslovenych je ponékud zarazejici a ptrichazi v avahu
domnénka, ze odpovedi respondenti nejsou pravdivé. I kdyz koufeni tabdku, jako zakladni
rizikovy faktor maligniho onemocnéni ORL, neni jedinym rizikovym faktorem tohoto
onemocnéni. Stejny charakter mély odpovédi dotdzanych na otdzku: ,, Pijete alkohol?*

Ke konzumaci alkoholu se pfiznalo 22,7 % oslovenych pacientd, 18,1 % uvedlo, Ze nyni

74



abstinuji a 59,1 % oslovenych pacienti uvedlo, Ze nepiji alkohol. Opét pfiSla v uvahu otazka,

zda odpovédi respondentt jsou pravdivé.

Dal$im vyzkumnym tématem byl pribéh 1é¢by dotazanych pacientd. Zcelku 100 %
se 45,5 % respondentl 1é¢i ambulantné a 54,5 % podstupuje 1écbu za hospitalizace. Pocet
podstoupenych frakci byl u dotazanych velmi variabilni, proto byli dotdzani rozdé€leni
do 3 skupin podle po¢tu podstoupenych frakci. Prvni skupina byla 36,4 % pacientd (10 - 19
frakci), druha skupina byla 31,8 % respondentt (20 - 29 frakci) a tieti skupina byla rovnéz
31,8 % respondentit (30 a vice frakci). V tvodu zacatku kazdé terapie jsou pacient a jeho
rodina informovani o prubéhu terapie. Jsou nastinény moznosti pribc¢hu terapie, mozné
komplikace pribéhu terapie a soucasné i vedlejsi ucinky zvolené terapie. Zevni terapie piinasi
rovnéz mimo kurativni vysledek i vyskyt vedlejsich G¢inkd. Zajimalo nas, kdo z oSetiujiciho
personalu poskytl pacientovi informace o terapii, jejim pribéhu a vedlejSich Ucincich.
Respondenti uvedli, ze z 81,9 % podal informace o prubéhu 1é¢by oSettujici 1ékai a pouze
v 13,6 % se podilel na informovanosti a ndsledn¢ edukaci pacienta jesté¢ jiny oSetfujici
persondl ve spolupréci s oSetfujicim lékatem. Tyto vypovédi jsou zardZejici, protoze pacienty
o pribéhu 1é¢by informuje pravidelné i nelékaisky personal, a to v ramei jednotlivych frakci

¢i v ramci nelékarskych vizit hospitalizovanych pacienta.

Dal$im vyzkumnym tématem byl projev vedlejSich ucinku radioterapie dotazovanych
pacientd. Prvnim dotazem bylo, zda osloveni pacienti udrzi télesnou hmotnost. Stabilni
télesna hmotnost je jednim z predpokladu UspéSné podstoupené terapie. Neuspokojivym
vysledkem bylo, ze z celkového poctu 22 (100 %) dotazanych 54,6 % dotazanych hubne, tedy
ztraci télesnou vahu, coz muze mit negativni dopad na prubéh terapie. V téchto situacich je
zcela jist¢ na misté konzultace s nutricnim terapeutem, vyhotoveni nutriéniho screeningu
pacienta a dle jeho vysledku ordinace individualniho dietniho omezeni S adekvatni nutri¢ni
podporou. Piijem potravy, tedy schopnost polykat jidlo bylo dal§im diskutovanym tématem.
40,9 % respondentil je schopno polykat jidlo, ale pouze v kasovité¢ formé¢, v tekuté formé je
schopno 13,6 %. 18,2 % dotazanych neni schopno polknout ani tekutiny. Neodmyslitelnou
soucasti gastronomického pozitku pii konzumaci jidla je pocitovat chut konzumovaného
stravy. 59,0 % oslovenych pacienti z celkového poctu 22 (100 %) respondentil nevnima
konkrétni chut' potravin, které konzumuje. Podle poctu podstoupenych frakci shodné
vypovidali respondenti, ktefi udavali poruchu vnimani chuti jiz od 10. podstoupené frakce.
Potencialni vahovy Ubytek, dysfagie, ztrata chuti, to vSe je ovlivnitelné fddnou informovanosti

pacientll o nutnosti spravné vyzivy béhem lécby. Informovanost, ptipadnou edukaci pacienta
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potvrdilo 95,5 % pacientid. Adekvatni energetickou vyZivu pacienta zajisti nutri¢ni terapeut,
ktery navstévuje pacienta kazdodenné¢, coz ndm potvrdilo 54,0 % dotazanych, tedy vSichni
hospitalizovani pacienti. Otazkou: ,,Mate zavedeny PEG?* jsme zjistovali zajisténi nutricniho
pfijmu pacienta touto metodou. PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie se zavadi
pacientiim pred zahajenim radioterapie jako preventivni zajisténi nutri¢niho piijmu v ptipadé

predpokladané dysfagie. Kladné¢ odpovédélo 77,2 % dotazanych.

Mezi vedlejsi ucinky radioterapie nadord hlavy a krku patii xerostomie — porucha tvorby slin
a suchost v ustech. Z celkového poctu 22 (100 %) dotazanych potvrdilo vyskyt poruchy
tvorby slin 68,2 %. Pouze 9,0 % dotazanych nepocituje problém s tvorbou slin. Suchost
Vv ustech citi 45,5 % dotazanych a ojedinéle fesi tento problém 31,8 % respondentii. Tento
vysledek je ptekvapujici vzhledem k plosnému vyuziti techniky IMRT na obou dotazovanych
pracovistich. Slampa, Smilek (2016) uvadi: ,,Technika IMRT se vyuzivd pri zevni radioterapii
linearnim urychlovacem. Jeji prednosti je ozdreni konkrétni lokalizace bez poskozeni okolnich
tkani. Hlavni vyhodou je dozimetrickd cast, ktera se podili na ochrané velké slinné Zlazy
s cilem zamezit pozdni xerostomii. Rada klinickych dat jiz prokdzala, Ze diky Setieni slinnych
priusnich zlaz dochazi k mensimu poskozeni jejich funkce a nasledné zlepseni Zivotnich funkct

a s tim spojenou vy$si kvalitu Zivota nemocného* (Slampa, Smilek, 2016).

Dalsim vedlej$im t¢inkem radioterapie nadorti hlavy a krku je poradiaéni mukozitida —
poskozeni sliznice dutiny ustni. S timto vedlejSim ucinkem se doposud nesetkalo 54,5 %
oslovenych pacientli. Toto zji§téni je velmi pozitivni. Oproti tomu Dobesova (2011) ve svém
vyzkumu s ndzvem: ,, Hodnoceni reakci sliznic pri ozarovani ndadoru hlavy a krku* dosla
k zavéru, ze poradia¢ni mukozitida se objevila u 47,8 % respondentd jiz po 10. frakci
radioterapie nadort hlavy a krku. Poradia¢ni mukozitida je velmi bolestivou komplikaci
radioterapie oblasti ORL, kdy dochazi k tvorb& slizni¢nich 1ézi, které jsou spojeny
s krvacenim z dasni. Prevence vzniku poradia¢ni mukozitidy je velmi slozita. V zasadé je to
jen dokonala hygiena dutiny Ustni a jeji mnohocetné, pravidelné vyplachy. Na trhu jsou
V soucasné dobé¢ k dispozici pouze vyplachové roztoky obdobného slozeni, jako jsou ustni

vody nebo acidobazické roztoky.

Zajisténé dychaci cesty tracheostomickou kanylou potvrdilo pouze 9,0 % oslovenych

pacienttl.

Oproti tomu vyskyt poradia¢ni dermatitidy potvrdilo 54,5 % respondentl. Projev poradiacni

dermatitidy je standardni vedlejsi ucinek radioterapie. Vyskytuje se nejéastéji od 15. frakce
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radioterapie a jeji projevy vrcholi na konci radioterapie, tedy okolo 30. frakce. V ptipad¢
radioterapie nadori oblasti ORL je nejvice zasazena oblast krku a nadklickové oblasti
hrudniku a dolni celisti. Pokud by pacient preventivné neoSetfoval pokozku béhem
radioterapie, mize dojit az ke vzniku vlhké deskvamace, tedy 3. stupni poradiaéni
dermatitidy. V soucasné dobé je na trhu skala zdravotnickych prostfedkt, které jsou dle
reklamy farmaceutickych firem tim nejlep§im zdravotnickym prostiedkem v prevenci
poradiatni dermatitidy. V praxi se nejvice osveédCily zdravotnické prostiedky firmy
Molnlycke nebo 3M. Piedpokladem tadné prevence poradiacni dermatitidy je predevsim jeji
duslednost a pravidelnost. V této situaci ma nezastupitelné misto oSetiujici personal, ktery
pacienta nejen opakované¢ edukuje, ale i na né& dohlizi a pfipadné napomaha pacientovi
provést prevenci poradiacni deramtitidy. Hynkova, Dolezalova (2008) uvadi: ,,Rozsah a
stupen projevu poradiacni dermatitidy je jednim z kritérii, které rozhoduje o preruseni
radioterapie. V pripade preruseni lécby na vice nez jeden tyden vede ke statisticky

vyznamnému snizeni lokdlni kontroly a celkového preziti (Hynkova, Dolezalova, 2008).

Poslednim diskutovanym tématem byla bolest. Konkrétné se jednalo o bolest akutni, kterd
doprovazi jiny vedlejsi G¢inek radioterapie nadort hlavy a krku. Nejéastéji je akutni bolest
spojovana s poradia¢ni mukozitidou, dysfagii nebo poradia¢ni dermatitidou. Z vyzkumného
souboru nepocitovalo bolest 50 % dotazanych. Bolest udava 31,9 % dotazanych a 18,1 ji
pocituje nekdy. Vysledek je velmi uspokojivy. Dobesova (2011) ve svém vyzkumu s nazvem:
., Hodnoceni reakci sliznic pri ozarovani ndadori hlavy a krku* rovnéz uvadi, ze bolestivost
hodnotili respondenti jako posledni nejméné pocitovany vedlejsi u€inek radioterapie nadori
hlavy a krku. V praxi jsou analgetika aplikovana na zaklad¢ hlaSeni bolesti pacientem.
Nejcastéji jsou analgetika aplikovana peroralné nebo intravenézné. Dale Se pouzivaji
analgetické vyplachové roztoky, které eliminuji vzniklou bolest naptiklad pii vyskytu
poradia¢ni mukozitidy. Pokud pacient udava bolest, kazdy zdravotnik by m¢l mit na paméti,

ze bolest je subjektivni vjem.
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3.8 Zavér

., Kdo je lhostejny k utrpeni druhych, nezaslouzi nazvu clovek. A tak dekuji vsem, kteri tento

nazev zasluhuji SAADI ze Sirdzu, persky basnik, 13. stoleti

Lécba maligniho onemocnéni hlavy a krku, konkrétné oblasti ORL je vzdy spojena
s vyskytem nezadoucich vedlejSich ucinkl. Radioterapie jako modalita 1é¢by nadorti hlavy
a krku neni vyjimkou. Béhem radioterapie neni mozné zamezit rozvoji zmén okolnich
tkanovych struktur, které jsou soucasti cilovych objeml. Rozvojem nekonvencnich
frakcionacnich rezima, klinického vyuziti novych technik a metod radioterapie jako je IMRT
dochazi k ovlivnéni vysledku celkové 1éEby, k ochrané okolni zdravé tkané. Pozornost

a obezfetnost béhem 1é¢by je sméfovana Kk celkové toxicité 1é¢by a jeji mozné prevenci.

Tato bakalafskd prace se zabyvala vedlejSimi Ucinky radioterapie nadorii hlavy a krku.

Teoretické ¢ast popisovala soucasné teoretické poznatky zkoumané problematiky.

Vyzkumna ¢ast zpracovala vysledky vyzkumu tykajiciho se vedlejSich G¢inku radioterapie
nadord hlavy a krku. Byly vymezeny dil¢i cile, popsdn vyzkumny soubor a pouzité metody

vyzkumu.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit, zda vyskyt vedlejSich ucinktu radioterapie

nadort hlavy a krku je v praxi srovnatelny s informacemi v odbornych literarnich zdrojich.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda je vyskyt vybranych vedlejSich ucinkl radioterapie
nadort hlavy a krku je srovnatelny mezi muzi a Zenami. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda
je vyskyt vybranych vedlej$ich G¢inkd radioterapie naddorti hlavy a krku srovnatelny mezi
ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty. Tietim dil¢im cilem bylo zjistit, zda pocet
podstoupenych frakei ma vliv na vyskyt vybranych vedlejSich u¢inkd radioterapie nadort

hlavy a krku.

Na zaklad¢ analyzy vysledki dotaznikového Setieni byla prokézéna shoda vyskytu vedlejSich
ucinkl radioterapie nadord hlavy a krku mezi klinickou praxi a informacemi v odbornych

literarnich zdrojich.

Zaveérem je mozné konstatovat, ze hlavni cil a dil¢i cile, které byly stanoveny na po¢atku

bakalatskeé prace, byly splnény.
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5 PRILOHY
5.1 Priloha A

Zena - 9 Muz - 13
Ano Ne Nevim Ano Ne Nevim
11. DrZzite si stabilni 0 o o 0 0 0
t€lesnou vahu? 4 (44,4 %) 5 (55,6 %) 0 (0%) 3 (23,0 %) 10 (77,0 %) 0 (0 %)
12. Jste Pevné KasSovité Tekuté Ne Pevné Kasovité Tekuté Ne
schopen/schopna skupenstvi skupenstvi skupenstvi skupenstvi skupenstvi | skupenstvi
1 4 [
polykat jidlo? 3(333%) | 4(444%) | 2(223%) | 0(0%) 1(7.6%) 8(61,6%) | 2(154%) | 2 (154 %)
13. Vnimate Ano Ne Nékdy Ano Ne Nékdy
konkrétni chut’
potravin, které jite? | 4 444 %) 4 (44,4 %) 1 (11,2 %) 1(7,7 %) 9(69,2%) | 3(23,1%)
17. Tvoii se Vam Ano Ne Nékdy Ano Ne Nékdy
sliny? 6 (66,6 %) 1(11,2 %) 2 (22,2 %) 8 (61,5 %) 3(271%) | 2(154 %)
18. Pocit'ujete Ano Ne Nékdy Ano Ne Nékdy
suchost v dstech? | 3(333 %) 2(222%) | 4(44,5%) 7 (53,9 %) 2 (154%) | 4 (30,7 %)
19. Tvori se Vam Ano Ne Neékdy Ano Ne Nékdy
afty, defekty
v duting dstni? 3(33,3%) | 6 (66,67 %) 0 (0 %) 4 (30,7 %) 8(61,5%) | 1(7,8%)
21. Mite poruSenou Ano Ne Nékdy Ano Ne Nékdy
pokozku ? 4(444%) | 5 (55,6 %) 0 (0 %) 8 (61,5 %) 5 (38,5 %) 0 (0 %)
22. Pocit'ujete Ano Ne Nékdy Ano Ne Nékdy
bolest 3(333%) | 5(55%) | 1(112%) 4(30,7%) | 6(462%) | 2(23.1%)
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5.2 Priloha B

Ambulant — 10 respondenti

Hospitalizovany — 12 respondenti

Ano Ne Nevim Ano Ne Nevim
11. Drzite si stabilni
télesnou vahu? 4 (40 %) 6 (60 %) 0 (0 %) 3 (25,2 %) 7 (58,2 %) 2 (16,6 %)
Pevné Kasovité Tekuté , q Kasovité Tekuté
. . . Ne Pevné skupenstvi . : Ne
12. Jste schopen/schopna skupenstvi skupenstvi skupenstvi skupenstvi skupenstvi
o
polykat jidlo? 3 (30 %) 7 (70 %) 0 (0 %) 0(0%) 1(8,5%) 5 (41,6 %) 2 (16,6 %) 4 (33,3 %)
Ano Ne Nékdy Ano Ne Nékdy
13. Vnimate konkrétni
chut’ potravin, kter¢ jite? 3 (30 %) 7 (70 %) 0 (0 %) 2 (16,6 %) 7 (58,2 %) 3 (25,2 %)
Ano Ne Nékdy Ano Ne Nékdy
17. Tvori se Vam sliny?
9 (90 %) 1 (10 %) 0 (0 %) 8 (66,6 %) 1 (8,4 %) 3 (25,0 %)
18. Pocit’ujete suchost s N LG A NE LS
v lstech? 6 (60 %) 0 (0 %) 4 (40 %) 4 (33,3 %) 4 (33,3 %) 4 (33,4 %)
19. Tvoii se Vam afty, Ano Ne Nékdy Ano Ne Nékdy
defekty v dutin€ dstni? 2 (20 %) 7 (70 %) 1 (10 %) 4(333) 5 (41,6) 3 (25,1 %)
21. Méte poruSenou Ano Ne Ano Ne
pokoZku? 7 (70 %) 3 (30 %) 6 (50 %) 6 (50 %)
22. Pocit'ujete bolest Ano Ne Nékdy Ano Ne Nékdy
2 (20 %) 8 (80 %) 0 (0 %) 5 (41,6 %) 4 (33,3 %) 3 (25,1 %)
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5.3 Priloha C

10-19 frakci — 8 pacientii

20-29 frakci — 7 respondenti

30-33 frakci — 7 respondentii

Ano Ne Nevim Ano Ne nevim Ano Ne Nevim
11. DrZite si
stabilni télesnou | 2 (25%) | 5(62,5%) | 1(12,5%) 1(143%) | 5(71,4%) | 1 (14,3 %) 4(575%) | 3(425%) | 0(0%)
vahu ?
12. Jste Pevné Kasovité Tekuté Ne Pevné Kasovité Tekuté Ne Pevné Kasovité Tekuté Ne
schopen/schopna | skupenstvi | skupenstvi | skupenstvi skupenstvi | skupenstvi | skupenstvi skupenstvi | skupenstvi | skupenstvi
11 ? 0, 0 0,
polykatjidlo? 1 1(125%) | 4 50006) | 2(25%) |1 %5 1(143%) | 571406 | 0w |1143]| L343 | 34260%) | 1143 %) | 2 %38
13. Vnimate Ano ne Nékdy Ano ne Nékdy Ano ne Nékdy
konkrétni chut’
potravin, které | 1(125%) | 6 (75,0 %) | 1 (12,5 %) 1(143%) | 5(71,4%) | 1 (14,3 %) 2 (25,6 %) | 3(42,8%) | 2 (25,6 %)
jite
17. Tvofri se Ano ne Nékdy Ano ne Nékdy Ano ne Nékdy
Viam sliny?
4(50%) | 2(25%) | 2(25%) 6(857%) | 0(0%) | 1(14,3%) 5(71,4 %) | 1(14,3%) | 1 (14,3 %)
18. Pocit’ujete Ano ne Nékdy Ano ne Neékdy Ano ne Nékdy
suchost
V tstech? 2(37,5%) | 3(37,5%) | 3(37,5%) 5(715%) | 0(0%) | 2(28,5%) 3(42,8%) | 2(28,6%) | 2 (28,6 %)
19. Tvofi se Ano ne Nékdy Ano ne Nékdy Ano ne Nékdy
Vam afty,
defek}ytvgutiné 0(0%) | 7(875%) | 1(12,5%) 4(57,2%) | 2(285%) | 1(14,3 %) 2(28,6 %) | 3(42,8%) | 2 (28,6 %)
ustni.
21. Mite Ano ne Ano ne Ano ne
porusenou
pokozku 2(25%) | 6 (75,0 %) 5(71,4 %) | 2 (28,6 %) 5(71,4 %) | 2 (28,5 %)
22. Pocit’ujete Ano ne Nékdy Ano ne Nékdy Ano ne Nékdy
bolest
1(12,5%) | 5(625%) | 2 (25,0 %) 3(425%) | 4(575%) | 0(0%) 3(42,8%) | 3(42,9%) | 1(14,3 %)

84




5.4 Priloha D

Dotaznikové Setfeni

Dobry den, rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a je
uréen pouze pro vyzkumné ucely mé bakalaiské prace s nazvem: Vedlejsi ucinky radioterapie

nadori hlavy a krku. Pfedem dékuji za VaSe odpovédi a Vas ndzor k dané problematice.
Veronika Dostalkova
1. VaSe pohlavi?

] Muz [ Zena

2. Vase vékova kategorie?
0 20—291let O 30-391let [J 40 — 49 let

O 50-591let [ 60—-691let [ 70 — 80 let

3. VasSe vzdélani?

0 Zakladni 0 Stredoskolské [ Vysokoskolské

4. VaSe zaméstnani?

O Zaméstnan/a [ Invalidni ddchodce [ Starobni dichodce

5. Vas rodinny stav?

O Zenaty/Vdana [] Rozvedeny/na O Svobodny/na [
Vdovec/Vdova
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6. Kourite?
O Ano 0O Ne O STOP kurak
7. Pijete alkohol?

0 Ano [J Ne 0 Abstinuji

8. Lécbu podstupujete?
0 Ambulantné [J Za hospitalizace

9. Kolik frakci ozaieni jste podstoupil/a? ..............ccccoooeiiniiiiiinnn

10. Informace o pribéhu soucasné 1é¢by Vaseho onemocnéni jste ziskal/a:

0 Osetiujici 1ékar 0 Osettujici persondl  [J Veftejnost/Internet

11. Drzite si stabilni télesnou vahu?

O Ano [ Ne W Nevim

12. Jste schopen/schopna polykat jidlo?

O Ano, pevné skupenstvi O Ano, kasovité skupenstvi O Ano,

skupenstvi  [J Ne

13. Vnimate konkrétni chut’ potravin, které jite?

7 Ano 0 Ne [ Nekdy

14. Byl/a jste informovan/a o nutnosti spravné vyZivy béhem Vasi 1écby?

U Ano [J Ne U Nevim

V ptipad¢€ ze ano, jaka preventivni opatieni provadite?..........cccevevieniininicninienecenns
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15. Navstévuje Vas nutriéni terapeut, pokud jste hospitalizovan?

O Ano [J Ne

16. Mate zavedeny PEG? (Zavedena sonda pro vyzivu do Zaludku)

H Ano [J Ne

17. Tvori se Vam sliny?
0 Ano [] Ne 0 Neékdy

V ptipadé€ ze NE, jaka preventivni opatfeni provadite?..........cccooeeriiieiiiniienienieeeeeeeeee e

18. Pocit’ujete suchost v ustech?
0 Ano [J Ne 0 Neékdy

V piipad¢ ze ANO, jaka preventivni opatfeni provadite?...........ccovvvviriiiiiiiieniiicee e

19. Tvori se Vam afty, defekty v dutiné ustni?

0 Ano [J Ne O Nekdy

V ptipadé ze ANO, jaka preventivni opatfeni provadite?.........ccecvveeevvieeiiees i

20. Mate zavedenou tracheostomickou kanylu?

W Ano [J Ne
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21. Mate porusSenou pokozku (zménu pigmentace) v oblasti krku a ramen, horni ¢asti

hrudniku?
O Ano [J Ne

V piipadé ze ANO, jaka preventivni opatfeni provadite?..........ccoovveviiiiiiieniien e

22. Pocit’ujete bolest v souvislosti s Vasim onemocnénim nebo probihajici 1é¢bou?

0 Ano [] Ne 0 Neékdy

Dékuji za Vase nazory a Vas cas
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9.5

Priloha E

Mgr. Dana Vaiikova . Veronika Dostalkovi
Naméstkyné pro ofetrovatelskou péci Podébradova 593
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581 500 02

Hradec Krilové

500 05

Véc:

Zadost o provedeni kvantitativniho vyzkumu pro zpracovani empirické ¢dsti bakalatské prace
$ ndzvem: ,,Vedlejsi Ginky radioterapie hlavy a krku*
Konzultant: MUDr. I. Sirak PhD.

», Povoluji Veronice Dostalkové proveést kvantitativni Setieni formou nestandardizovaného
dotazniku pro zpracovani empirické Cdsti bakalaiské prace.

Dotaznikového Setfeni se zidastni pacienti podstupujici radioterapii hlavy a krku
Kliniky onkologie a radioterapie, ktefi budou souhlasit suCasti v dotaznikovém Setfeni.
Nestandardizovany dotaznik Jje zpracovan na zéklads dostupné odborné literatury daného
téma. Jeho cilem je zmapovat vyskyt vedlejich tidinku hlavy a krku v priib&hu 1é¢by.

Vysledky vyzkumu empirické &asti bakalaiské prace budou slouzit pouze pro zavéry

empirické ¢4sti mé bakalatské préce.

Dekuji za kladné vytizeni mé Zadosti.

- A/ '
Veroy%{a\egsrékové

V Hradci Krdlové dne: A L. Losg
v ) )

Souhlasim s provedenim kvantitativniho vyzkumu ve FN Hradec Kralové pro

zpracovani empirické ¢asti bakalafské prace s nazvem: »Vedlejsi uginky radioterapie hlavy a

krku.* N — {

Mgr. Dana Vaiikov4

‘Nameéstkyné pro osetiovatelskou péci
Fakultn{ nemocnice

Hradec Kralové
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5.6 Priloha F

m NEMOCNICE

& PARDUBICKEHO KRAJE

Univerzita : .

Pardubice
Fakulta
zdravotnickych studif

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zavérecné prace v
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
(urceno pro nelékarské profese)

) / 4
_PFijmeni a jméno studenta \ os{'f)'”(,of/ﬂ VC/)«CNH“/‘)'

Univerzita Pardubice, Fakulta IL ;RSN (N o

zdravotnickych studii, katedra ’ [ u‘-‘l e gbovu

Studijni program . ' .

Studijni obor/rotnik ! 3. vadiologyeks' andimAt-
4

Typ price (bakaldFsk4d, magisterskd,

disertaé&ni) bﬂrké«@’r;ﬁita B
Téma price Vadle ¢/ uel/Mf vediokvap,d |/:|C:Vt1 g bk

Jméno vedouci/ho price, kontakt HU v l %V g\mk p/lb
T —_——— Vyzku.m nebude/bude spojen s finan¢nim zatiZenim NPK
Podpis:

Soubor respondentii, pocet S50
Metodika sbéru dat Wt kous  sdFe

Zahdijeni vyzkumu / ukon&eni vyzkumu

Zavazuji se, Ze ve své zavéretné praci a ani v publikacich

Vyjadieni studenta/tky tykajici se vychazejicich ze zavérené prace nebudu uvadét osobni a citlivé udaje
zvefejiiovani osobnich a citlivych ddaji respondentill/ organizace. Jseprsi védom/a, Ze jsem vazén/a povinnou
respondenti/organizace a povinnosti ml&enlivosti o skute¢nostech, sglkterymijsem se setkal/a pti vykonu
miéenlivosti studenta své odborné praxe a pti nahlize] (;)zgrurxinace pacientil/organizace.

Podpis studenta/Kky: (o) =

Zavazuji se, Ze ve sv€ zavéreéné praci a ani v publikacich
Vyjidieni studenta/tky tykajici se vychazejicich ze zavére¢né prace nebudu uvadét nazev odborného
zverejiiovani informaci o odborném zafizeni, kde bude vyzkum provadén (ledaze souhlas se zvefejnénim
zafizeni, kde bude vyzkum providén nazvu zatizeni jeho ptedstavitel vyjadfina tomto formulafi).

Podpis studenta/ky:
Souhlas odpovédného pracovnika NPK ANO NE Podpis:
Souhlas pFedstavitele NPK Podpis:

se zvefejnénim nizvu zafizeni

Souhlas vedouciho oddéleni, kde bude vyzkum probihat

Nemocnice, klinika, oddéleni Ano Ne Podpis Potet respondentii

.......................... - iz

Vedouci price edouci katedry

Zadost je soutasn& potvrzenym souhlasem s vyzkumem k bakaldfské, diplomové nebo disertadni praci. Student odevzda se dvéma vytisky
zavéretné prace na studijni oddéleni v terminu dle harmonogramu odevzdavani zavére¢nych praci. Fakulty zdravotnickych studii.

Soucésti Zadosti je kopie plného zn&ni dotazniku (rozhovoru) uréeny respondentim ve vyzkumném souboru véetn& informovaného souhlasu
a struény obsah prace. V pfipadé retrospektivniho Setfeni student nesmi nahliZet do NIS ani dokumentace pacienta. Anonymni data mu pfeda
povéfeny pracovnik oddéleni, kde vyzkum probiha.

____Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslovéa 395, 532 10, www.upce.cz

Aktualizace: fijen 2017
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