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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyva nejcastéjSimi dopady na dutinu ustni, které vznikly nasledkem
onkologické 1écby a zajima se také o informovanosti pacientii o nezddoucich ucincich
protinadorové 1éCby, které maji vliv na dutinu Gstni. Teoreticka ¢ast popisuje nejcastejsi dopady
na dutinu Gstni, spravnou hygienu ustni dutiny a onkologického pacienta s jeho specifiky.

V praktické ¢asti jsou z prizkumného Setfeni zpracovana data do grafi a tabulek.

KLICOVA SLOVA

Dopady, onkologie, dutina ustni, nezadouci G¢inky, 1écba

TITLE
Impacts oncological therapy on the oral cavity
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the most common effects on the oral cavity, which arose as a
result of oncological treatment and is also interested in informing patients about the side effects
of anticancer treatment, which affect the oral cavity. The theoretical part describes the most
common effects on the oral cavity, proper oral hygiene and cancer patients and its specifics. In

the practical part, data from the survey are processed into graphs and tables.
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Impacts, oncology, oral cavity, side effects, treatment
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UvVOD

Dopady onkologické 1é¢by na dutinu ustni, jako je napiiklad mukozitida, zanéty, afty atd., je
podle mého nazoru velmi zanedbavané téma, kterému se nevénuje dostatek pozornosti, pfitom
je to zésadni problém pii 1€cbé onkologickych pacientl. Nezddouci ucinky, které u pacienti

vznikaji, jsou bolestivé a nekomfortni stavy a mohou pacienta demotivovat v jeho uzdraveni.

V této bakalatské praci je cilem zjistit nejcastéjSi dopady onkologické 1é¢by na dutinu ustni.
Tyto patologické nezadouci t¢inky maji negativni vliv na psychiku pacienta, kvalitu jeho zivota
a ovliviiyje to i1 dalsi 1é¢ebné postupy. Bohuzel se od téchto negativnich komplikaci odrazi
| pfijem stravy a celkovy zdravotni stav nemocného. Dalsim stanovenym cilem je posoudit
obezndmenost pacient o dopadech protinddorové 1éCby na dutinu tUstni. Na zakladé
nastudovani odborné literatury a ¢lanku chci také vytvofit edukaéni letak. Rada bych, aby
informa¢ni material byl piinosem pro onkologicky nemocné pacienty, u kterych vyvstava
pravdépodobnost vyse zmintovanych problémt Vv dutiné Gstni nasledkem protinadorové 1éCby.
Vétsina pacientl miZe mit strach z nezéddoucich Uc¢inkd spojenych s onkologickou 1écbou,
kterou podstupuji. V populaci se rozsifuje fada neptesnych udajti, které mohou skute¢nost

znacné dezinformovat. Onkologicka 1écba je pro nemocné velmi vycerpavajici a stresujici.

Lékafti a zdravotnicky personal by mél edukovat o vzniku a prevenci moznych nésledki, jenz
mohou pacienty postihnout a dale edukovat i o 1é¢b¢ téchto komplikaci. Sestra by se také méla
aktivné¢ zapojovat do oSetfovatelského procesu o pacienty s témito nezddoucimi ucinky
a vykonavat nalezité oSetfovatelské postupy a intervence. Pfi tomto patologickém stavu mohou

zdravotnici ovlivnit fyzicky a psychicky status nemocného.

Pfedkladana prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teorii se zaméfim
na vSeobecnou onkologii — moznosti diagnostiky a na onkologického pacienta a péce
o n¢j. Dale uvedu nezaddouci ucinky onkologické 1é¢by na dutinu ustni, moznosti ¢isténi dutiny
ustni a péce o onkologického pacienta vV zubni ordinaci. Vyzkumna ¢ast se zaobira nejcastéjSimi
nezaddoucimi ucinky v dutiné ustni, které mohou vzniknout po onkologické 1écbé. Dale
se V praktické ¢asti zajimam o informovanost pacienti o moznych komplikacich, a to i v dutiné
ustni a také jak zdravotniCti pracovnici a 1ékafi edukuji pacienty postizené onkologickou

nemoci. Prace zahrnuje interpretaci dat, které byly ziskany pomoci dotaznikového Setfeni a dale

zpracovany do grafii ¢i tabulek.
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1 CIL PRACE

1.1 Cile v teoretické ¢asti
V teoretické ¢asti prace je cilem popsat onkologického pacienta, spravné ¢isténi dutiny ustni
a dopady na dutinu Gstni nasledkem 1é¢by. Také se budu zabyvat problematikou onkologicky

nemocného pacienta v zubni ordinaci a péce o n¢;j.

1.2 Cile v praktické casti

V praktické ¢asti prace se zjist'uji nejCastéjsi dopady onkologické 1écby na dutinu ustni. Déle
se pak posuzuje obeznamenost pacientti o nezadoucich G¢incich protinadorové 1€¢by na dutinu
ustni. Dalsim cilem, ktery by byl dtlezity pro praxi, bylo vytvofit edukacni letak, ktery by mohl

pomoci pacientiim o jejich informovanosti nezadoucich komplikaci v dutiné ustni.

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Stru¢na anatomie dutiny Gstni
Spodinu dutiny ustni pfedstavuje diaphragma oris, strop tvofi patro a dorzalné volné jde pres

hltanovou GZinu do hltanu. DU je rozdélena zubnimi oblouky na piedsiii a na vlastni dutinu

ustni. (Hudak, Kachlik a kol., 2018)

Predsin dutiny ustni — vestibulum oris je Stérbina, ktera ma tvar podkovy a je zevné ohranic¢ena
rty a tvafemi (Hanzlova, Hemza, 2006). Rty (labia oris), které uzaviraji $t€rbinu Gstni, jsou dvé
vodorovné ftasy stykajici se lateralné v ustnich koutcich. Tvatr (bucca) je tvoiena svalem
(musculus buccinator) a dale tukovym polStafem uloZenym pod tukovym vazivem. (Hudak,

Kachlik a kol., 2018)

Vlastni dutina ustni — cavitas oris propria ohranicuje vpfedu tvrdé patro (palatum durum)
a vzadu meékkeé patro (palatum molle). Na vnitini stran¢ dutiny Gstni jsou zubni oblouky a dasné¢.
(Hanzlova, Hemza, 2006) Ve vlastni duting tustni jsou uloZeny zuby (dentes) specidlnim
zpusobem — vklinénim (gomphosis). Jsou sefazeny do horniho a dolniho oblouku. Hlavni obsah
dutiny Gstni tvoii jazyk (lingua) slouzici k mechanickému zpracovani potravy, artikulaci a také

ke vnimani chuti. (Hudak, Kachlik a kol., 2018)

Na dutinu ustni jsou svymi vyvody napojeny slinné zlazy (glandulae salivariae), které vytvari
sliny obsahujici ser6zni slozku. Slinné zlazy délime podle charakteru vytvotené sliny — ser6zni,
mucindzni a seromucindzni. Déle se déli podle velikosti — drobné slinné Zlazy, zlazy rth, tvare,

Zlazy v oblasti stolicek, zlazy patra a zlazy jazyka. (Hudak, Kachlik a kol., 2018)
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2.2 Charakteristika zdravé sliznice dutiny ustni
Sliznice v ustech je nejvice zcelé travici soustavy vystavena vlivim zevniho prostiedi.
Neuroreceptory maji vliv na fadu dtlezitych fyziologickych funkci. Stav sliznice je také

ovliviiovan vnitinim prostiedim. (Mazanek a kol., 2015)

Normalni sliznice dutiny Ustni je charakterizovana skupinou parametrii — V prvni fad¢ barvou,
ktera je rizove bleda. V mistech, kde mé sliznice svétlejsi odstin je malo submukozniho vaziva,

tj. na tvrdém patie nebo ptipojené dasni. (Mazanek a kol., 2018)

Vlhkost je dalsi dalezity parametr zdravé sliznice dutiny Ustni. M¢la by byt vzdy pfiméfené
vlhka. Slizni¢ni povrch je za normalnich podminek leskly, hladky a epitel je mirné prasvitny.

(Mazanek a kol., 2018)

Také tloustka sliznice je velmi podstatna, pti chronickém drazdéni mize dojit k jejimu zesileni
(hyperplazii). Pti karencich vitamint, Zeleza mizeme pozorovat zeslabeni sliznice (atrofii).
(Mazanek a kol, 2018) Ve stafi fyziologicky sliznice atrofuje. Na hibetu jazyka lze casto
pozorovat také atrofii, kvili nitkovitym papildm, které jsou velmi citlivé na Skodliviny.

(Mazanek a kol, 2015)
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2.3 Ustni hygiena
Oralni hygiena je soubor opatieni, jejichz cilem je zabranit vytvoieni plaku, ktery podminuje
vznik onemocnéni v dutiné ustni. Nedilnou soucasti terapie téchto onemocnéni je zajiSténi

dlouhodobého efektu 1écby. (Mazanek a kol., 2015)

Zubni povlak, ktery se usazuje na povrchu zubu, ptedstavuje hlavni etiologicky faktor kazu,
zanétu dasné ¢i vSech soucasti parodontu. Redukce mnozstvi mikrobidlniho plaku omezeni jeho
plsobeni na tkdné dutiny Gstni a také odstranéni zbylé potravy je zdkladnim cilem oralni

hygieny. (Mazanek a kol., 2015)

Oralni hygienu d€lime na individudlni hygienu, kterou provadi kazdy pacient samostatné
Vv ramci osobni hygieny. A dale na profesionalni hygienickou péci, kterou poskytuje prakticky

zubni 1ékar a jeho tym. (Mazanek a kol., 2015)

2.3.1 Obecna pravidla provadéni austni hygieny

Cilem ustni hygieny je mechanické odstranéni mikrobialniho zubniho povlaku. Zdravé dasné
a zuby udrzujeme tim, ze zabranime $kodlivému u¢inku bakterii ze zubniho plaku. Naopak
nedostacujici ustni hygiena nesporné¢ vede ke vzniku onemocnéni dasni, zubniho kazu

a nasledné celého parodontu. (Velebilova, 2021)

Mikrobialni zubni plak je potfeba uspofddané odstraniovat dostatecné dlouho dvakrat az trikrat
vyc¢isténi zubli se nedoporucuje konzumovat jiz Zadné potraviny s vyjimkou piti neslazené¢ho
¢aje, mineralni vody ¢i pitné vody. Dulezité je vycistit kazdou plochu zubu. Pohyby kartackem

by mély byt na kazdé ploSce opakovany minimalné pétkrat. (Mazanek a kol, 2015)

Na vnitinich i zevnich strandch obloukll je potfeba ¢isténi zubli provadét systematicky.
U molart za¢ina prvni pozice kartacku, dalsi je u premolarti a ploch $pi¢aku a fezakl. Zadni

plosce posledniho molaru je tieba vénovat specifickou pozornost. (Mazanek a kol, 2015)

Mezi doporuované pohyby kartackem patii vertikalni, vibraéni nebo krouzivé pohyby. Useky,
které jsou tézce pristupné je potieba Cistit del§i dobu. K perfektnimu vycisténi chrupu
potiebujeme nejenom zubni karta¢ek. Minimaln¢ jednou za den (ideélné€ vecer) bychom méli

pouzit i jiné pomucky, tj zubni vldkno nebo mezizubni kartacek. (Mazanek a kol, 2015)

Pfi Cisténi zubl by nemélo dochéazet k bolestivym podnétim. Kdyz ¢isténi chrupu boli, je

to znamkou nespravné — agresivni techniky. Nékdy béhem ¢isténi chrupu miiZe nastat krvaceni

16



z dasni, které nesmi vést ke sniZovani osobni hygieny. Symptomem zanétu je krvaceni z dasni

a prevenci tohoto zanétu je spravné Cisténi zubi. (Mazanek a kol, 2015)

K dokonalému vyc¢isténi mezizubnich prostorit a zubt samotnych je doporucovany casovy

interval déle ne pét minut. (Mazéanek a kol, 2015)

2.3.2 Prostredky k individualni ustni hygiené

V domacim prostiedi se nastroje k hygien€ dutiny ustni a k péci o chrup rozdeluji na prostiedky
chemické a mechanické. Plak tvofeny v dutiné ustni, ktery jako povlak Ine pevné k povrchu
zubll, lze odstranit pouze mechanicky, proto maji hlavni vyznam prostfedky mechanické.

(Mazanek a kol, 2015)
Mechanické nastroje-zubni kartacky

Hlavnim nastrojem mechanické kontroly plaku je zubni kartdek. KartaCky rozdélujeme
na klasické (elektrické a rucni) a kartaCky jednosvazkové a mezizubni. Mame nékolik druhii

zubnich kartacku:

- rucni zubni kartacek,

- specialni zubni kartacek,

- elektricky zubni kartacek (sonické a rotacni),
- jednosvazkovy kartacek,

- mezizubni kartacek. (Mazanek a kol, 2015)

Zubni kartacek by mél spliiovat urcité pozadavky:

- rovny zastiih vldken
- hust¢ osazena vlakna
- mald pracovni ¢ast (hlava kartacku)

- mekka vlakna. (Velebilova, 2021)
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Jiné mechanické pomicky k ustni hygiené

Mezi dal$i mechanické pomticky patii:

zubni vlakno (dental floss),

- zubni paratko,

- gum soft pick (umélohmotny mezizubni kartacek),
- mezizubni stimulator,

- ustni sprcha (irigator),

- kartacek nebo skrabka na jazyk,

- zvykacka bez cukru. (Mazanek a kol., 2015)

Chemické nastroje

Odolnost tvrdych zubnich tkani zvySuji chemické prostiedky zubni hygieny, také zamezuji

vzniku plaku a uleh¢uji jeho eliminaci. Mezi chemické prostfedky fadime:

- antiseptika,

- zubni pasty,

- zubni gely,

- ustni vody. (Mazanek a kol., 2015)
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2.4 Onkologicky pacient v zubni ordinaci

Zlepsujici se zivotni podminky a kvalita zdravotnické péce vedou k prodlouzeni primérného
véku lidi a také se méni i oralni zdravi populace vyssiho véku. Soucasné s tim narostl i pocet
nemocnych, ktefi trpi zdvaznym celkovym onemocnénim. Ti vyzaduji rozsdhlejsi péci

praktickych 1ékatt a specialistll a také odlisny ptistup k zubni péci. (Halackova a kol., 2008)

V péci o oralni zdravi pacienta s onkologickou diagnézou musi prakticky stomatolog fesit
defekty zptsobené onkochirurgickou lé¢bou, dale poruchy mékkych tkani a chrupu, které

vznikly nasledkem chemoterapie ¢i radioterapie (Mazanek a kol., 2018).

Onko-chirurgicky zakrok

Nasledkem této 1é€by mlze byt napiiklad ztrata chrupu, omezend pohyblivost nebo deformace
jazyka, rtd, patra a ustni spodiny a také defekty cCelistnich kosti. Tyto defekty zapticinuji
poruchu pii zpracovani potravy a piit zvykani. Onkochirurgickym vykonem jsou negativné

ovlivnény i samoocist'ovaci pochody Vv dutiné ustni. (Mazanek a kol., 2018)

Chemoterapie

Pti terapii cytostatiky se setkavdme s nezadoucimi U€inky, a to bud’ v pribéhu nebo zpravidla
az ke konci 1é¢by. Pacienti mtizou mit alopecii — profidnuti az pfechodna ztrata vlasi, anémii,
leukopenii, trombocytopenii — zmény v krvetvorné c¢asti kostni dfené, dale nachylnost
k infekcim aj. (Mazanek a kol., 2018)

Radioterapie
Vedlejsi u€inky radioterapie miizeme pozorovat s nékolikatydennim odstupem po jejim
ukonceni (chronické) nebo se mohou projevit jiz v pribéhu terapie (akutni). V orofacialni

oblasti z postradia¢nich komplikaci zasluhuji pozornost:

- zmény na klizi — erytém, suchost pokozky, hyperpigmentace,

- zmény na zubech — hnéd¢ skvrny na krécich zubi, vznik akutni pulpitidy, radia¢ni kaz
vedouci k odlomeni korunky,

- zmeény na sliznicich — akutni stomatitida, atrofie sliznic spojena s jejich suchosti
a xerostomii,

- celkové reakce — nechutenstvi, inava atd. (Mazanek a kol., 2018)
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Zobrazovaci diagnostika v stomatologii

V klinické praxi je ve vétSin¢€ zubnich ordinaci vyuZivan klasicky ptistroj RTG. Pomoci
ortopantomografu (rotacni tomograf) mizeme pfi jednom vySetfeni zobrazit horni 1 dolni Celist
vcetné vSech zubl, Castecné 1 sinus maxillaris a temporomandibularni kloub. Pfi podezieni
na patologicky proces hlavy (dutiny...) stomatologie pochopitelné vyuziva CT a MR. (Seidl
a kol., 2012)

2.4.1 Osetieni onkologickych pacientii ve stomatologickém oboru

Stomatologické vySetieni

Anamnéza musi vzdy prechazet vlastnimu vySetfeni se zaméfenim na dulezité aspekty, které
mohou byt spjaty s projevy onkologického onemocnéni doprovodnymi symptomy onkologické
terapie, tak s jinymi pfiznaky nemoci dutiny ustni a stomatognatniho systému. Nutnosti jsou
cilené dotazy, které zjistuji medikamentozni terapii véetné mozného pouzivani potravinovych
dopliikkii nebo alternativnich 1écebnych postupti, které onkologiCti pacienti vyuzivaji
na doporuceni ptibuznych, riznych 1é¢iteld a jinych neautorizovanych osob. (Vokurka a kol.,

2014)

Pro spravné vysetieni DU je nutné zajistit dobré osvétleni, dostateéné osvétlujici celou hlavu
a krk. Kromé dobrého osvétleni je k vySetfeni potfeba pouzivat zubni zrcatko a zubni sondu.

(Vokurka a kol., 2014)
Konzervacni oSetieni chrupu

Vést pacienta ke spravnym hygienickym navykim a pravidelné¢ a peclivé chrup sanovat
je ukolem praktického zubniho I€kate. Je nutné, aby probihala trvald a pravidelna fluoridace
chrupu (pouzivani zubnich past s vysSim obsahem fluoru, Elmex gel). Omezeni ¢i uplnou
eliminaci nezadoucich uc¢inkli sekundarni mikrobialni flory, docilime vyplachovanim ust

chlorhexidinem. (Mazanek a kol., 2018)
Chirurgické vykony

Indikace chirurgickych vykont (nejcastéji provedeni extrakce zubu) v priabéhu probihajici
celkové protinddorové 1éCby je zapotiebi konzultovat s onkologem. Krvaceni po extrakei,
zangtlivé reakce veetn€ vzniku osteoradionekrdzy a osteoradiomyelitidy a Spatné hojeni ran
jsou komplikace, kterymi je pacient ohrozen. Chirurgické vykony jsou kontraindikovany

Vv priibéhu radioterapie a chvili po jejim ukonceni, a proto se provadeji jenom konzervativni
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vykony (napf. trepanace zubu). S odstupem né€kolika mésict po ukonceni radioterapie v ¢asti

dutiny Gstni je nezbytné chirurgicky zakrok zajistit antibiotiky. (Mazanek a kol., 2018)
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2.5 Nezadouci ucinky po onkologické 1écbé
Onkologick4 1écba zplsobuje Casto neZddouci U€inky, z nichZ nejzavaznéjsi jsou ucinky
pozdni. Vyskytuji se po chemoterapii, radioterapii i biologické 1é¢bé. Chronické vedlejsi ucinky
zhor$uji kvalitu Zivota a jsou vét§inou obtizng fesitelné. (Siffnerova, 2012)

Nezadouci Gcinky po ozaiovani

Tabulka 1 - Nezadouci u¢inky po radioterapii

Misto ozareni Nezadouci komplikace

Lebka Alopecie a reakce na kuzi

Reakce na kuzi, ztrata chuti,

Hlava a krk - ) o
laryngitida, xerostomie, mukozitida
Bficho Nevolnost a zvraceni
Péanev Prtijem, cystitida

Zdroj: vlastni zpracovani dle Vorlicka a kol., 2015.
Nezadouci ucinky po chemoterapii

NU a komplikace po chemoterapii vyplyvaji z mechanismu ptsobeni cytostatik. Tyto 1éky
pusobi nejen na nadorové buiiky, ale také na bunky zdravych tkani. Mezi nejcastéj$i dopady
patfi — nevolnost a zvraceni, Unava, nechutenstvi, poskozeni sliznic (MDU), priijjem, zacpa,

alopecie atd. (FN Motol, 2021)
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2.6 Projevy v dutiné ustni po onkologické 1é¢bé

Po ozafeni se komplikace v duting¢ ustni déli podle ¢asové posloupnosti, a to na akutni
a chronické. Akutni (¢asné¢) komplikace postihuji tkang, které se rychle obnovuji (pfedevsim
sliznice) a zpusobuji mukozitidu, infekéni stomatitidu, zhorSené polykani a poruchy chuti.
Naopak pozdni komplikace postihuji pomalu regenerujici a reagujici tkané. Maji ve vétSing
pfipadii ireverzibilni charakter a miZeme sem zafadit xerostomii, kazivost chrupu atd.

(Vokurka a kol., 2016)

Pti ozatovani tumort hlavy a krku jsou feSeny akutni reakce hlavné v okoli sliznic polykacich
cest a klize. Jiz od druhého tydne ozatovani se zacina sliznicni reakce klinicky projevovat pii
pouziti frakcionace. Zprvu dochéazi k zvySeni citlivosti sliznic, na které navazuje rozvoj
exsudativni mukozitidy. Ta se projevuje bolesti, kterou je jiz nutné tlumit analgetiky. Pti dalsi
progresy dochdzi k fibrinézni mukozitid€, kdy dojde k splyvani lozisek. Tato mukozitida miize
vyzadovat i 1é¢bu opiaty. Pro pacienta je tento stupefi akutni MDU velice bolestivy
a nepfijemny, ale je zde Sance na vyléceni. Nemocny musi mit zajiSténou dostatecnou

analgetickou terapii a musi byt adekvatné poucen o oSetfovani DU, a to pfedevs§im sliznic.

(Smilek a kol., 2015)

2.6.1 Mukozitida (MDU)
Charakteristika

Postizeni dutiny Gstni mukozitidou vznika v souvislosti s aplikovanou radioterapii nebo
chemoterapii. Je charakteristicka jako typ toxicko-zanétlivého postizeni sliznice a podslizni¢ni
tkan¢ dutiny ustni. Také ji mizeme pojmenovat orofaryngealni mukozitida, protoze postizeni

mize prejit az do oblasti orofaryngu. (Vokurka a kol., 2016)

Toto naruSeni slizni¢ni bariéry miliZe zpisobit prinik patogennich mikroorganismi a tim
se zvySuje riziko infekce. Snizuje se tvorba slin Srozvojem xerostomie, dochazi k poruse
vnimani chuti, bolestivosti a dyskomfortu, od ¢ehoz se v celém kontextu odrazi omezeni
peroralniho pfijmu tekutin a také potravy. Bohuzel tato komplikace celkové ovliviiuje kvalitu
zivota, a to negativnim smérem. U vysokych davek chemoterapie se rovnéz mize stat pfi¢inou

fatalnich komplikaci. (Hynkova a kol., 2012)

Postizeni, které vznika v dutin€ Ustni, souvisejici s onkologickou terapii vyuZivajici m-TOR

wewvr
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jako stomatitida, pfesnéji feeno stomatitida asociovana s m-TOR inhibitory. (Vokurka a kol.,
2016)

Diagnostika

Prakticky jedina varianta diagnostiky MDU je peclivé klinické vysetteni DU a znalost &asové
navaznosti na piedeslou chemoterapii. MDU se nejéast&ji projevi za 4-8 dni po chemoterapii.
Projevy pietrvavaji podle stupné poskozeni zhruba 7-14 dni, né¢kdy to miize byt i déle. (Vokurka
a kol., 2016)

MDU je &astou nezadouci komplikaci radioterapie u nadorti v oblasti krku a hlavy. Pége
o dutinu Ustni je zdkladnim postupem. Mukozitida a jeji 1écba spociva predev§im na zlepSeni
symptomu, jen u specifické skupiny nemocnych lze pouzit urcita profylakticka opatieni.

Vhodnym piistupem Ize do jisté miry vyskyt a rozsah MDU omezit. (Hynkova a kol., 2012)
Prevence a 1é¢ba

Je nutnosti pacienta dostatetné¢ a srozumiteln¢ edukovat o moznosti vyskytu komplikaci
Vv duting Ustni a o opatfenich k jejich prevenci a 1é¢be, a to vSe jesté pred zahajenim onkologické
1é¢by. Strava postizeného pacienta, by neméla byt drazdiva, aby nezptisobovala dalsi bolesti
a poskozeni sliznic. Neni vhodné pfili§ horké, suché ¢i tuhé jidlo. Také se nedoporucuje
kofenéna, slana a kysela strava. Co se naopak doporucuje, jsou jidla mekka, kaSovita 1 tekuta
(naptiklad: jogurty, tvarohy, pudinky, pastiky, pfesnidavky atd.). Pacienti maji radi studené
pokrmy, jako jsou nanuky, zmrzliny, vychlazeny meloun atd. Je to z diivodu ochlazeni
postizenych sliznic, kde tyto potraviny mohou navozovat ulevu. Pokud je nemocny v malnutrici
¢i podvyzivé je nutné zvolit dal§i alternativy — sipping, nazogastrickou sondu, PEG

a parenteralni vyzivu. (Vokurka a kol., 2016)
Stomatologicka priprava

Kazdy pacient, ktery ma naplanovany onkologickou 1écbu, piedev§im vysokodavkovanou
chemoterapii, by se mél podrobit vySetfeni u stomatologa, vhodna je také péce a konzultace

dentalniho hygienisty. (Vokurka a kol., 2016)
Péce o chrup a hygiena sliznic

K ¢isténi chrupu by méli pacienti pouzivat mékky zubni kartacek. PeCovat o zubni protézu

a odkladat ji pres noc a pii MDU i béhem dne. Nemocni by méli provadét vyplachy dutiny
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ustni. Existuje fada roztokd, ale kazdy pacient si musi zvolit dle vlastni individualni tolerance

roztoku. (Vokurka a kol., 2016)
Lokalni kortikoidy a analgetika

Roztoky a gely, které obsahuji dexametazon nebo jsou v kombinaci s anestetikem mohou mit
dobry efekt na zmirnéni bolesti i hojeni aftoznich defektii. Ke zmirnéni obtizi Ize nabidnout
cucavé pastilky obsahujici benzocain a také antimikrobialni chlorhexidin. Spreje, roztoky nebo

pravé pastilky mtizou do urc¢ité miry ulevit od bolesti. (Vokurka a kol., 2016)
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2.7 Onkologie
Onkologicky pacient

Mezi rizikové pacienty fadime nemocné s dalSimi nemocemi a typickymi geriatrickymi
syndromy (inkontinence, Casté¢ pady atd.). U téchto pacientli by se méla zvolit 1écba spise

symptomaticka nez protinddorova. (Vorlicek a kol., 2012)

Pacient ma pravo, aby byl pfijatelnou a srozumitelnou formou informovan o své nemoci
a o vSech dulezitych okolnostech, které se tykaji jak choroby, tak 1é¢by. Pacient si sam urci,
komu z jeho nejbliz§ich mohou Iékaii predavat informace o jeho stavu. Lékaf, ani ostatni

zdravotnici nesmi jinym lidem informace podavat. (Vorlicek a kol., 2011)
Ukoly sestry

Vseobecnd sestra/praktickd sestra ma zajistit spolupraci s pacientem a spravné ho edukovat.
Dale obstarat vhodnou polohu nemocného, aktivizovat pacienta a spolupracovat
s fyzioterapeutem. VSeobecnd sestra sleduje pfijem a vydej tekutin, chut’ pacienta k jidlu.
V indikovanych ptipadech aplikuje intravendzni vyzivu, podava ATB atd (Vorlicek a kol.,
2012). Zaznamenava a sleduje psychicky a fyzicky stav pacienta a komunikuje a spolupracuje
s rodinou nemocného. Provadi odbéry biologického materidlu, hodnoti a oSetfuje centralni

a periferni Zilni vstupy a zajist'uje jejich priuchodnost atd. (Osetrovatelstvi.info, 2018)
Epidemiologie zhoubnych nadoru

Cilem epidemiologie, jako samostatného védniho oboru, je analyzovat, shromazdovat
a mapovat data, které se zaobiraji vyskytem a umrtnosti dané chorobu v populaci.
Epidemiologie zhoubnych nadort si také klade za cil poukézat na geografické a ¢asové rozdily
ve sledovanych parametrech. Dalsim cilem je poméhat pti odhalovani pti¢in moznych vykyvi
a rozebird a popisuje odraz zmén zapfiCinénych aktivitami namifenymi proti zhoubnym
onemocnénim (napt. screening). Epidemiologie dé€lime na analytickou a deskriptivni. (Vokurka

a kol., 2018)

Nadorové maligni choroby jsou vyznamnou skupinou civiliza¢nich nemoci, které se velmi
vyrazné podileji na mortalité obyvatelstva v Ceské republice i ve vyspélych zemich svéta.
Malignity ptredstavuji druhou nejcastéjsi pficinu tmrti. Na prvnim misté jsou kardiovaskularni
choroby, které jsou na vrcholu Zebiicku ve svété i u nas. Situace se patrné v budoucnosti

nezméni, jak poukazuji dlouhodobé trendy. (Vokurka a kol., 2018)
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2.7.1 Screening a diagnostika onkologickych nemoci
Vcasny zachyt onkologickych onemocnéni by mélo byt pfinosem pro dosazeni lepSich
terapeutickych vysledkli, omezeni invazivity a intenzity lécebnych postupll, sniZeni

ekonomické zatéze a timrtnosti. (Vokurka a kol., 2018)

Ale také by nemélo dochazet k velkému zatéZovani populace komplikovanym, naroénym nebo
nakladnym vySetfovani, které pfinese faleSn€ pozitivni nebo naopak negativni vysledky.

(Vokurka a kol., 2018)

Zavedené screeningové programy maji prakticky pfinos v praxi. Zaméfuji se na v€asny zachyt

karcinomu tlustého stfeva, délozniho ¢ipku a prsu. (Vokurka a kol., 2018)
Fyzikalni vySetieni, performance status a anamnéza

Rozhodnuti klinického onkologa o terapeutickém postupu zéavisi na dilezitych faktorech, mezi
které patii vlastnosti naddoru samotného, vek, celkovy stav, komorbidity pacienta. Fyzikalni
vySetfeni a stanoveni celkového stavu (performance status) by mélo pocinat posouzenim
vSeobecného vzhledu pacienta. Lékat hodnoti stav hydratace a vyzivy, védomi, psychiky atd.
Zmény na sliznicich a k@izi vylou¢ime pohledem. Dale do fyzikéalniho vySetfeni patii poklep
a poslech, vySetfeni per rectum a palpacni vySetfeni prsnich zldz. Souhrn celkového stavu
a vykonnosti pacienta vyjadiuje performance status. Velmi dilezité je také odbér anamnézy.
Tam spadd vyznam rodinné anamnézy v onkologii, osobni anamnéza, alergie a medikace

a nyné&jsi onemocnéni. (Vokurka a kol., 2018)
Diagnostika (urceni diagnozy)

Histologické vySetieni, které urcuje diagnézu onkologického onemocnéni je zdkladnim
a Vv podstaté¢ nenahraditelnym vySetfenim. V nékterych ptipadech se vyuziva i cytologické
vySetfeni. VSe musi byt zhodnocené zkuSenym patologem. Dilezitou roli ma genetické

vySetieni ¢i vySetfeni prutokovou cytometrii. (Vokurka a kol., 2018)
Staging (urceni rozsahu, stadia)

Kromé nalezli patologa a fyzikalniho vySetfena maji vyznamnou roli vysledky zobrazovacich
metod, které davaji onkologovi informaci o rozsahu malignity. Pro solidni nadory se vyuziva
Klasifikace TNM a pro lymfomy Klasifikace ,,Ann Arbor“. Mezi zakladni zobrazovaci metody

patti skiagrafie — RTG, ultrazvukové vySetfeni — USG, vypocetni tomografie — CT, magneticka
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rezonance — MR, hybridni metody s pozitronovou emisni tomografii — PET/CT a PET/MR
a scintigrafie skeletu. (Vokurka a kol., 2018)

2.7.2 Nadorové markery
Nadoroveé markery jsou latky, které se vyskytuji v nadorové tkani nebo miizou byt produkovany

nadorovymi ¢i nenadorovymi buiikami jako odpoveéd’ na vyskyt nadoru. (Vokurka a kol., 2018)
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cile prace

Hlavnim cilem tohoto prizkumu bylo zjistit nejcastéj$i dopady onkologické 1é€by na dutinu
ustni a informovanost pacientli o prevenci nezadoucich uc¢inkli onkologické 1écby na dutinu
ustni. Praktickym cilem bylo vytvofeni edukacniho letdku pro onkologické pacienty na téma
nezadouci G¢inky v dutin€ Gstni po 1é¢be. Dlivodem vytvofteni je, aby se zlepsila osvéta tykajici

se tohoto tématu.

3.2 Vyzkumné otazky
1. Ma vétsina dotazanych n&jaké nasledky onkologické 16¢by v DU?
2. Védéli pacienti dopiedu, Ze existuje moznost vyskytu komplikaci v DU,
v souvislosti s onkologickou 1é¢bou?
3. Byli pacienti dostatecné edukovani o prevenci nezadoucich ucinkt onkologické
1écby?
4. Byla pro né edukace srozumitelna?

5. Kdo edukaci proved!?
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3.3 Metodika

Pro tucely prizkumné casti byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumného Setieni

prostfednictvim dotazniku vlastni tvorby.

3.3.1 Tvorba vyzkumného nastroje

Vyzkumnym néstrojem byl dotaznik vlastni produkce, ktery byl vytvofen na zakladé
prostudovani literatury a zaroven byl konzultovan pod odbornym dohledem vedouci prace. Jeho
uzpusobeni bylo vytvoteno tak, aby odpoveédél na cile a vyzkumné otazky. Vyplnény formuléf
byl sestaven pro praktickou cast bakalarské prace, kde bylo prizkumné Setfeni zpracovano.
Jeho vyplnéni bylo zcela dobrovolné a anonymita pacientd byla zachovana. Prizkumné Setfeni
probihalo tak, aby bylo co nejefektivnéj$i a zaroven nebylo piili§ zatézujici pro klienty.
Z dotaznikt byla vytazena data, ktera byla piepracovana do grafu a tabulek. Bylo zajisténo

podepsani zadosti o provedeni vyzkumu od pracovisté, kde byl vyzkum realizovan.

3.3.2 Dotaznikové Setieni
Pro ziskavani dat je nejrozsifenéjsi a nejpropracovangjsi nastrojem dotaznik. Respondentim
poskytuje vétsi ¢as na rozmySleni a zachovd anonymitu. V dotazniku maji byt otazky

srozumitelné, jednozna¢né a nesmi respondenta znechutit. (Olecka, 2010)

Dotaznik vlastni tvorby se sklada zdvanacti otazek. Otazky koresponduji s pfedem
vytvorenymi vyzkumnymi otazky. P&t otazek je otevienych a sedm uzavienych. Prvni tfi otazky
jsou identifika¢ni, aby bylo jisté, ze respondenti, ktefi dotaznik vypliiovali maji v anamnéze
onkologickou diagnozu. Dalsi otazky zjist'uji, zda byl nemocny pouc¢en o moznych nasledcich
onkologické 1é¢by a zda se u né&j né&jaké komplikace spojené s onkologickou 1é¢bou objevily?

Posledni ¢ast je vénovana prevenci téchto dopada a edukaci pacientd.

3.3.3 Kritéria vybéru respondentii

Tento dotaznik byl urfen pro pacienty, kteti podstoupili jakoukoliv onkologickou terapii
na oddéleni onkologie. Podminkou vybéru respondentli bylo, aby byli star§i osmnacti let a méli
nékteré onkologické onemocnéni. Na pohlavi nebyl bran ztetel. Pivodni plan byl zaméfit se na
pacienty, ktefi budou mit tumor v oblasti hlavy a krku. U téchto pacientt je vysoky predpoklad
n¢jaké komplikace onkologické 1écby v oblasti dutiny ustni. Bohuzel nebylo mozné béhem
realizace vyzkumného Setfeni ziskat dostatek dat od téchto pacientd. Metodika vybéru
respondentti tedy musela byt v pribéhu vyzkumného Setfeni pozménéna — nakonec byly

zahrnuty vsechny onkologické diagnozy, které pacienti uvedli v dotazniku.
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3.3.4 Sbér dat

V listopadu 2020 bylo rozdano celkem 50 dotazniki, které byly urCeny pro pacienty
hospitalizovanych na oddéleni onkologie v nemocnici krajského typu. Kazdy pacient, ktery byl
osloven a ochoten spolupracovat, vyplnil zcela dobrovoln¢ a anonymné dotaznik. Vyplnéné
formulate pacienti vhazovali do pfedem pfipraveného boxu, aby byla anonymita zachovana.
V lednu 2021 byl vyzkum ukoncen a data z dotaznikli se mohla zpracovat. Z celkovych
padesati (100 %) bylo nakonec pouZitelnych ctyficet dotaznikii (80 %), protoze zbylé byly
neuplné¢ vyplnéné, nebo nebyly vyplnéné vubec. Zpracovani dat probihalo v programu

Microsoft Excel 2016, v kterém jsou zjisténa data zpracovana formou grafii a tabulek.
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3.4 Analyza ziskanych dat

1. Jaké mate nadorové onemocnéni?

Tabulka 2 - Typ nadorového onemocnéni

Typ nadorového onemocnéni (tumory) pocet pacientt relativni cetnost
mocového méchyre 1 3%
jicnu 1 3%
nosohltanu 1 3%
zaludku 1 3%
jazyka 2 5%
slinivky bfisni 2 5%
plice a zaroven tlusté strevo 2 5%
mozku 2 5%
tlustého stieva 3 8%
plic 3 8%
v oblasti krku 4 10%
prostaty 5 13%
prsu 6 15 %
gynekologicka oblast (vajecniky, déloha, délozni 7 18 %
Cipek...)

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyse uvedena tabulka zobrazuje, s jakym onkologickym onemocnénim se dotazani pacienti
1€¢i, slouzi tedy k identifikaci pacienti. Ze 40 (100 %) respondentii je nejvétsi zastoupeni
nadorového postizeni v oblasti gynekologie, které postihlo 7 (18 %) pacientek. Nadorem prsu
onemocnélo 6 (15 %) pacientek. Dale ma 5 (13 %) respondentd tumor prostaty, nador v oblasti
krku 4 (10 %) pacienti. Stejny pocet respondentii onemocnélo nadorem plic a tlustého stieva —
3 (8 %) pacienti, dale tumorem slinivky, nadorem mozku, plic a zaroven tlustého stfeva - 2 (5
%) pacienti. Nador jazyka, zaludku, mo¢ového méchyie a nosohltanu postihlo 1 (3 %) pacienta

z celkového poctu respondentd.
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2. Jak dlouho se 1é¢ite s onkologickou nemoci?

Graf 1 - Délky 1é¢by nadorového onemocnéni

5%

B 1 mésic-1rok

H 2 roky-5 let

m10-13let

Zdroj: vlastni zpracovani

Druhym bodem bylo zjistit délku lécby pacienti s nadorovym onemocnénim, také pro
identifikaci. Casové rozmezi od jednoho mésice do jednoho roku je délka doby, ve které bojuje
s onkologickou nemoci 28 (70 %) pacientt. 2 roky az 5 let ma nadorové onemocnéni 10 (25 %)

respondentll. 10 let a vice bojuji s onkologickou diagndézou 2 (5 %) pacienti.
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3. Vase lécba se sklada z:

a. Chemoterapie

b. Radioterapie

c. Chemoterapie i radioterapie
Graf 2 - Onkologicka 1é¢ba

Chemoterapie a
radioterapie
30%

Chemoterapie
42%

Radioterapie
28%

B Chemoterapie M Radioterapie =~ M Chemoterapie a radioterapie

Zdroj: vlastni zpracovani

Na obrazku ¢.4 vidime jakou 1é¢bu dotazani respondenti podstoupili. Chemoterapii dostalo 17
(42 %) respondentti. Chemoterapii i radioterapii absolvovalo 12 (30 %) lidi. Nejmensi skupinou
jsou pacienti, ktefi byli 1é¢eni pouze radioterapii - 11 (28 %.) ze 40 (100 %) dotazanych.
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4. Mg¢l/a jste reakci organismu na 1écbu? Pokud ano, jak se reakce projevila a po jaké
1éche.

Tabulka 3 - Reakce organismu po 1é¢bé

Reakce organismu na lécbu pocet respondentd relativni cetnost

bez reakce 30 %
tunava 7%
nechutenstvi 5%
diarrhoea 5%
bolesti bficha 3%
obstipace 3%
bolesti hlavy 3%

vyrazka na krku
rozmazané vidéni
zhorsené moceni

bolesti zad

brnéni prstd

=
--l—\n—\l—\Hl—\-NNNww-h-oo

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vyobrazené tabulky je patrné, ze 18 (30 %) respondentli z celkového mnozstvi 40 (100 %)
dotazanych nemélo Zadnou komplikaci po onkologické 1écbé. Mnoho pacientti mélo rtizné
komplikace ¢i reakce. Komplikace vyznacené zelenou barvou jsou nezadoucim uc¢inkem
onkologické 1écby (afty, ...) na dutinu Ustni. Mezi nejCastéjSi obtize patii nauzea, jenZ
se objevila u 12 (20 %) pacientd. Jiné potize byly u kazdého pacienta riznorodé, jak mizeme

vycist ze schématu. Nekteré reakce se objevily soucasné u jednoho pacienta.
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5. Byl/a jste pfedem poucen/a o moznych rizicich ¢i komplikacich spojené s 1é¢bou?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim, nevzpominam si

Graf 3 - Poudeni o rizicich ¢i komplikacich

Nevim, nevpominam si
3%

HAno HENe ©Nevim, nevpominam si

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi kolacovy graf vyobrazuje pocet respondentti, kteii byli obecné pouceni o moznych
komplikacich 1é¢by. O rizicich bylo informovano 37 (92 %) pacientti z celkového poctu 40 (100

%). 2 (5 %) respondenti uvedli, ze pouceni nebyli a 1 (3 %) si na tuto udalost nevzpomina.
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6. Ve&déli jste, ze muze mit 1é¢ba za nasledek rizné komplikace v duting ustni?
a. Ano
b. Ne

Graf 4 - Informovanost pacientii 0 komplikacich v DU

Ne
45%

Ano
55%

H Ano HNe

Zdroj: vlastni zpracovani

Ze 40 (100 %) dotazanych pacientd uvedlo 22 (55 %), ze védi o moznosti komplikaci v dutiné

ustni po onkologické 1é¢bé. 18 (45 %) lidi nevédelo, ze nasledek v dutiné ustni mize nastat.
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7. Mél/a jste behem chemoterapie ¢i po ni n¢jaké nezadouci ucinky 1écby v duting stni?

Tabulka 4 - Nezadouci u¢inky v DU

NezZadouci ucinky Iécby v dutiné ustni pocet respondenti relativni ¢etnost

Zadny nasledek 18 45,00 %
nauzea 12 30,00 %
vomitus 4 10,00 %
afty 2 5,00 %
sucho v ustech 1 2,50 %
bolestivé puchyrky 1 2,50 %
pachut v ustech 1 2,50 %
popaleni ust a zevni okoli krku 1 2,50 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze 18 (45 %) respondentti nemélo Zadné nezadouci ucinky
Vv dutin€ Gstni. Nauzeu mélo nejvice respondentti a to 12 (30 %). Na druhém miste je vomitus
— 4 (10 %) pacienti. Afty se objevily u 2 (5 %) pacientti. Sucho v ustech pocitil 1 (2,50 %)
pacient, bolestivé puchyiky také 1 (2,50 %) pacient a pachut’ v tstech se objevila taktéz u 1
(2,50 %) pacienta. Popaleni ust a zevni okoli krku m¢l 1 (2,50 %) respondent.
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8. Znate opatieni, kterd se provadi jako prevence komplikaci 1écby v duting Gstni?

Graf 5 - Prevence komplikaci v DU

M neznaji opatfeni M vyplach Boraxem

m vyplach Chlorhexidinem B dodriovani fadné hygieny DU
H vyplach fapikem lékarskym M Preventivni |é¢ba proti mykozam
B RTG dutiny ustni B vytrhani zubd

B vyplach Aloclairem

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi otazka byla, zda pacienti znaji opatteni, ktera se provadi jako prevence komplikaci 1écby
V dutin¢ ustni. 32 (75 %) respondenti ze 40 (100 %) dotazanych nezna opatieni, ktera
se provadi jako prevence komplikaci v dutiné Gstni. Znalost vyplachu Boraxem uvedli 2 (5 %)
pacienti, stejny pocet pacientt uvedlo znalost vyplachu Chlorhexidinem. Dodrzovani zasad
fadné hygieny dutiny ustni uvedli také 2 (5 %) respondenti. Jako dal$i prevenci respondenti
uvadéli: vyplach tapikem lékarskym, preventivni antimykotickou 1écbu, RTG dutiny ustni,
extrakci zubu a vyplach ust Aloclairem. V této tabulce nesouhlasi celkovy soucet 40 (100 %)

respondentll, protoze n¢kolik pacienti uvedlo vice moznosti prevence.
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9. Myslite si, ze je poskytovani informaci, ohledné vaseho zdravotniho stavu ze strany
zdravotnik, dostacujici?
a. Ano
b. SpiSe ano
C. SpiSe ne

d. Vubec ne

Graf 6 - Informace ohledné zdravotniho stavu

Spise ne Vibec ne
3% 0%

Spise ano
32%

HAno MSpiSeano M Spisene MVibecne

Zdroj: vlastni zpracovani

Ze souboru respondentit si 26 (65 %) mysli, Ze poskytovani informaci ohledné jejich
zdravotniho stavu je dostacujici. 13 (32 %) pacientl odpovédélo, ze spiSe ano a 1 (3 %)
respondent odpovédél, Ze spise ne. Z celkového poctu 40 (100 %) pacientt si nikdo nemysli,

ze poskytovani informaci neni dostacujici viibec.
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10. Pokud jste byl/a zdravotnickym persondlem edukovan/a o nasledcich 1écby, jakou
formou to bylo? (moznost vybéru vice odpovedi)
a. Nebyl/a jsem edukovan/a
b. Pouceni slovné

C. Pfedani informac¢niho letaku

Graf 7 - Edukace o nasledcich 1é¢by

5%

15%

B Needukovani H Pouceni slovné

M Predani informacniho letaku B Pouceni slovné i preddni informacniho letaku

Zdroj: vlastni zpracovani

V této otazce byla moznost vybéru vice odpovédi. Z vyse uvedeného grafu je ziejmé, ze 2 (5
%) respondenti odpovédéli, ze nebyli edukovani ze 40 (100 %) pacientd celkem. Slovni
edukace probéhla u 25 (62 %) lidi, 6 (15 %) pacientim byl pfedan informacni letak a 7 (18 %)

respondentiim byla pfedana informacni brozura a zaroven probéhlo i pouceni slovné.
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11. Byla pro Vas edukace srozumitelnd?
a. Nebyl/a jsem edukovan/a
b. Ano

c. Ne

Graf 8 - (Ne)srozumitelna edukace

Needukovani
5%

HAno HNe o Needukovani

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku ¢islo 11 odpovédélo 38 (95 %) respondentt, Ze pro né¢ byla edukace srozumitelna.

Nikdo ze 40 (100 %) dotazanych neuvedl moznost NE. 2 (5 %) pacienti edukovani nebyli.
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12. Pokud vam byla sdélena mozna fakta o nasledcich 1é¢by, kdo vas informoval?
a. Nebylo mi nic sdéleno
b. Lékafi
c. Nelékaisky personal (vSeobecnd sestra, nutricni terapeut, ...)
d. Lékafi i nelékatsky zdravotnicky personal
e. Nevim, nepamatuji si

Graf 9 - Kdo provedl| edukaci

5%

5%

H Needukovani B Lékari M Nelékarsky personal W Lékrafiinelékarsky personal

Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni otazka v dotazniku byla zaméfena na to, kdo edukaci provedl. Lékafi poucili 29 (72
%) respondentti ze 40 (100 %). U 2 (5 %) pacient zajistil pouéeni nelékaisky personal. 7 (18
%) respondentli bylo edukovano od 1ékaiti i nelékaiskych zaméstnancti. Needukovani byli 2 (5

%) pacienti.
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3.5 Diskuze

V diskuzi jsou rozpracovany jednotlivé vyzkumné otazky a k nim pfifazené otazky
z dotaznikového Setfeni. Ve vyzkumu bylo celkem 40 respondentt strasi osmnécti let, kteti
méli jakoukoliv onkologickou diagnozu. Na pohlavi a onkologickou 1é¢bu nebyl bran zietel.
Bylo vytvofeno celkem pét vyzkumnych otazek. Celkové bylo v dotaznikovém Setieni dvanact
otazek, na které respondenti odpovidali. Otazky ¢. 1-3 v dotazniku slouzi k ovéteni, ze se jedna

o onkologicky nemocného pacienta.
Vyzkumna otazka €. 1: Ma vétSina dotazanych néjaké nasledky 1é¢by v DU?

K prvni vyzkumné otdzce patii dotaznikové otazky ¢. 4 a ¢ 7, diky kterym jsem chtéla zjistit,

zda maji pacienti n¢jaké nezddouci komplikace, a to pfedevSim v duting ustni.

Z pruzkumu vyplynulo, Ze 18 (30 %) respondentt zadny dopad nem¢li. Samoziejmé je to dobra
zprava, ze u 30 % pacient neméla 1é¢ba nezadouci ucinky. Je potieba zminit, ze ptivodni zamér
byl zaméftit se na pacienty s nadory v oblasti krku a hlavy. Kdyby byl vyzkum provadén
u takovych pacientil, dalo by se oc¢ekavat vétsi pocet pacientll s nezadoucimi G¢inky piimo
na dutinu Ustni. Nauzeu a zvraceni lze pokladat za sekundéarni nezddouci u¢inek onkologické
1é¢by na dutinu Gstni. Pisobeni zalude¢nich kyselin muze zpusobit erozi skloviny. Primarnimi
nezadoucimi uéinky byly afty, které mély 2 (5 %) pacienti. Dal§imi patologickymi stavy
Vv dutin€ ustni byly bolestivé puchyiky, sucho v tstech, pachut’ v stech a popaleni ust a zevni

okoli krku, ty nastaly vzdy u 1 (2,5 %) pacienta.

Podobné téma ,Vliv chemoterapie na mikrofloru dutiny Ustni a stfevni mikrofloru
u onkologickych pacientii* zpracovala v diplomové praci Bc. Martina Plskova (2012, 5.86), kde
v zavéru uvedla: ,,Chemoterapie vede k poskozeni sliznic jak v dutiné ustni, tak ve streve, coz

ma za nasledek nerovnovahu v bakterialnim osidleni téechto sliznic “.

Vyzkumna otazka €. 2: VEédéli pacienti dopredu, Ze existuje moZnost vyskytu komplikaci
vDU?

K této vyzkumné otazce nélezi otazka ¢.6.

Dalsi vyzkumna otazka zjistovala, zda pacienti védéli dopfedu, Ze existuje moznost vyskytu
komplikaci v dutiné¢ Uustni. Vice jak polovina pacientii, tedy 55 % odpovédéla, ze

o komplikacich v dutiné stni véd¢€la. Je velmi zarazejici, ze o takovém zavazném problému 18

(45 %) respondentti viibec nemélo potuchy. Da se ptredpokladat, ze edukace zdravotniki
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v tomto ohledu neni dostacujici. Pro¢ neceld polovina vibec nevédéla, ze miuze né&jaka

komplikace v duting ustni nastat? K zajisténi vétsi osvéty byl proto vytvoren edukacni material.

Pokud by byl pacient dostate¢né edukovan o nezadoucich ucincich a dbal by na jejich prevenci,
dalo by se ve vétSin€ pfipadli mukozitidé vyhnout. Pfitomné jsou také dalsi faktory, ktery maji

vliv na jeji vznik. To je napfiklad malnutrice pacienta, jeho imunita — neutropenie a dalsi.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Byli pacienti dostatetné edukovani o prevenci nezadoucich

ucinki?
Tteti vyzkumna otazka tesila edukaci pacientl. V dotazniku ji nalezi otazky €. 5, 8 a ¢. 10.

O vseobecnych komplikacich, které mohou nastat po onkologické 1é¢be, védélo doptedu 37 (92
%) respondentd. 2 (5 %) pacienti o moznych dopadech nevédéli a 1 (3 %) pacient
si nevzpomina. Kdyz tedy vétSina nemocnych védéla, ze je riziko nezddoucich ucinkl
onkologické 1éCby, tak pro¢ neveédéli o dopadu pfimo na dutinu Gstni? Z téchto vysledku je

ziejmé si myslet, ze toto téma je béhem 1é¢by opravdu opomijené.

Opatieni, ktera se provadi jako prevence komplikaci 1écby v duting Gstni neznalo 32 (74 %)
respondentti. Vyplach Boraxem, vyplach Chlorhexidinem a dodrzovani fadné hygieny ust
uvedli vzdy 2 (5 %) pacienti. Vyplach fapikem lékaiskym, RTG dutiny Ustni, extrakci zubt,
vyplach Aloclairem napsal vzdy 1 (2 %). Nékteti pacienti uvedli vice moZnosti najednou. 1 (2
%) respondent uvedl opatteni: Preventivni lécba proti mykozam, Z toho nelze urcit, co myslel

za opatfeni.

Vibec zadna edukace neprobéhla u 2 (5 %) respondentt z celkového poctu 40 (100 %). 25 (62
%) pacientt bylo pouceno slovné. Piedani informacniho letaku probéhlo u 6 (15 %) lidi a obé
metody edukace byly vyuzity u 7 (18 %) pacientt. Informacni letak ¢i brozuru, ktera obsahuje
edukaci ohledné dopadl onkologické 1écby, a to nejen na dutinu Ustni, by m¢l dostat kazdy
pacient, ktery podstupuje takto narocnou 1éCbu, aby si ptipadné informace doplnil nebo

pripomnél. Coz opét vice jak polovina pacient nedostala.

V bakalaiské praci na téma ,,Edukace onkologickych pacientli s chemoterapii® zjistovala
Monika Kuncicka (2017, s. 65) informovanost onkologickych pacientl o nezadoucich ucincich
chemoterapeutické 1écby. Ve své praci uvedla: ,,Predpokladdame, Ze 60 % a vice onkologickych
pacientii uvede zanét dutiny ustni a krku jako nezadouci ucinek chemoterapeutické lécby, byl
také v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Zde jiz je informovanost onkologicky nemocnych

vyrazné nizsic.
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Vyzkumna otazka €. 4: Byla edukace srozumitelna?
Odpovéd’ na tuto otdzku zjistovala otdzka ¢. 9 a €. 11.

Poskytovani informaci, ohledné jejich zdravotniho stavu, ze strany zdravotnikii, byla otazka ¢.
9. 26 (65 %) respondentl uvedlo, Ze edukace byla srozumitelnd. Odpovéd’ spiSe ano dalo 13
(32 %) lidi, spiSe ne dal 1 (3 %) pacient. Nikdo neuvedl odpovéd NE. Tyto vysledky jsou

adekvatni.

Z piedposledni vyzkumné otazky je patrné, ze pro 38 (95 %) respondenti edukace byla
srozumitelna. Zbyli 2 (5 %) zGstavaji needukovani. Tento vysledek z prizkumu je velmi
uspokojivy. Je dilezité, aby byli pacienti o vS§em pfedem edukovani. Dilezité je predevsim
pfedani informaci o jejich 1é¢bé, nezddoucich komplikacich, prevenci nezadoucich G¢inki

onkologické 1é¢by, dodrzovani 1écebného rezimu a vse, co potiebuji nemocni védét.
Vyzkumna otazka ¢. 5: Kdo edukaci proved|?
K této vyzkumné otazce se vztahovala dotaznikova otazka €. 12.

Z vyzkumné otazky, kdo edukaci provedl, vyplynulo, Ze 72 % (29) respondentti ziskalo
informace predevs§im od I€kaia. Zardzejici je, Ze nelékarsky personal (naptiklad vSeobecna
sestra, nutri¢ni terapeut, ...), ktery travi s pé¢i o pacienta nejvic ¢asu, edukoval pouze 2 (5 %)
pacienty ze vSech dotazanych respondentii. Dale 7 (18 %) respondenti odpovédélo, Ze je
edukoval o nasledcich 1é€by jak nelékatsky personal, tak i lékafi. Je tfeba tento problém fesit.
Nelékatsky persondl by si mél pfi své nadro¢né praci najit ¢as na edukaci pacientd. Dale by byl
zadouci tisk edukacénich brozur/letak pro pacienty. Proto jsem se také rozhodla, Ze takovy

edukacni letak vytvoiim.

Dalsi obdobné téma, které je vice specifické ,,Mukozitida dutiny ustni jako komplikace
radioterapie v oblasti hlavy a krku* obhgjila v bakalafské praci Linda Roskotova (2018). Cilem
této bakalarské prace bylo na zakladé poznatkli o mukozitidé dutiny Gstni vypracovat brozuru,
ktera informuje pacienty o tomto onemocnéni, zptisobech jeji 1é¢by a moznostech prevence
vzniku ordlni mukozitidy. Je velkym piinosem, Ze se studentka rozhodla vytvofit edukacni

brozuru, ktera je uzitecna pro onkologické pacienty.

Je alarmujici, ze na téma ,,dopady onkologické 1é€by na dutinu ustni* nebyla nalezena dalsi
odbornd prace. Z tohoto poznatku lze vyvodit, Ze je tato problematika opomijena a je za potiebi,

aby onkologicky nemocni pacienti byli stimto problémem seznameni. Nékteii pacienti
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z vyzkumného souboru zadnou komplikaci Vv dutiné ustni nemélo. Pravdépodobné limitem
prace je, ze nebylo k dispozici dostate¢né mnozstvi pacientu, ktefi by méli nador v oblasti hlavy
a krku. Domnivam se, ze tito nemoci maji dopady na dutinu ustni ¢astéji. Ve vyzkumném
souboru maji respondenti rtizné onkologické diagndzy, ale samoziejmé i tyto pacienty

je potieba dopfedu informovat, ze tato komplikace mize nastat.
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4 ZAVER

V bakalaiské praci bylo cilem zjistit nej¢astéjSi dopady onkologické 1é€by v dutiné Gstni. Déle
byla zjistovana informovanost pacientii o této problematice. Praktickym cilem bylo vytvoieni
edukacniho letdku. Pivodni zamér byl zamé&fit se na pacienty, ktefi maji tumor v oblasti krku
a hlavy, ale nebylo mozno ziskat potfebné respondenty s touto diagnézou, proto bylo kritérium
pozménéno a do vyzkumu byli zahrnuti pacienti s jakoukoliv onkologickou diagnézu.
V teoretické Casti byly popsdny mozné komplikace v dutin€ Ustni nasledkem onkologické
1é¢by. Pozornost byla vénovana i hygiené ust a také je popsan onkologicky pacient s jeho
specifiky.

Z pruzkumu vyslo, ze 18 (45 %) pacienti z celkové 40 (100 %) dotazanych méli komplikace
Vv dutin¢ ustni. Nejcastéji se u pacientll objevovala nauzea a na druhém misté zvraceni. Tyto
nezadouci U¢inky jsou sekundarnim postizenim Vv dutingé Ustni. Z prizkumného Setieni
vyplynulo, ze nejvice dutinu Ustni zasahly afty jako primarni nezddouci komplikace. Bohuzel
obeznamenost pacientd v tomto ohledu byla nizka, coz také vyplyva z prizkumného Setfeni.
Necelad polovina respondentli nevédéla, Ze mlze mit onkologicka 1écba nezadouci ucinky
v dutiné ustni. Je zapotiebi, aby vSichni pacienti, ktefi podstupuji nebo budou zahajovat

jakoukoliv protinadorovou 1é¢bu, méli ponéti, jaké nasledky mizou nastat.

Nezadouci U¢inky onkologické 1é¢by je téma, které se muze tykat potencionalné vsech
onkologickych pacientti, ktefi podstupuji protinadorovou lé¢bu. Tyto negativni dopady mohou
mit vliv na dalsi 1é¢ebné postupy, na psychiku pacienta, ale i na piijem potravy a od toho
se odvijejici nezddouci nasledky jako je naptiklad nechutenstvi a V nejhorSim piipade

az podvyziva a malnutrice.

O tomto problému je tieba vice mluvit a vénovat mu vice pozornosti. Zdravotnicky personal by
mél poskytovat kvalitni edukaci o prevenci a nasledcich 1é€by v dutiné ustni, napiiklad
predloZzenim vzdélavaci brozury ¢i letaku nemocnému. Lidé si vSeobecné pamatuji vice, kdyz
si potfebné informace mizou vyhledat a nacist, nez kdyz je slysi pouze ustné. Také by mohli
vyskoleni pracovnici vytvofit prezentaci a tu pak predstavit na semindfi, ktery by byl uren pro
onkologické pacienty, kteti budou zahajovat 1é€bu nebo se budou jiz 1é¢it. Mohla by se tim
zvysit informovanost pacientl a zlepsit osvéta tohoto tématu. Prevence téchto nezddoucich
ucinkd by povstala do popiedi, a tim by se mohl snizit vyskyt komplikaci v dutiné Gstni.
Pii dal$im vyzkumu bych se vénovala pacientiim, ktefi by méli zménénou stievni mikrofloru

po onkologické 1éCbe.
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Doufam, Zze tato problematika stoupne do budoucna vice do podvédomi pacientti, ale také
1ékaiského a nelékaiského personalu a také vétim, ze kazdy onkologicky nemocny pacient

dostane do ruky alespon edukacni letak ¢i brozuru a procte si jej.
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Ptiloha A — Edukacni letak pro pacienty

Dopady onkologické |é¢by na dutinu Ustni

Tato informacni brozura je urcena pro onkologické pacienty, ktefi podstupuji onkologickou

Co najdete v této brozure?

s opve

- Jaké mohou byt nezadouci uéinky onkologické Iécby v dutiné dstni \

- Jak se témto nezadoucim komplikacim da predejit Q\
- Jak lécit tyto komplikace vzniklé v dutiné dstni \ (’)&
N
Nezadouci ucinky onkologické |écby v dutiné dstni Q
Vznikaji v souvislosti s podavanim chemoterapie, radioterapie, cilené ] %gické lécby.
Nejcastéji se vsak vyskytuji pfi pouzivani kombinaci téchto metod. 3\; intenzita obtizi
pacienta jsou ovlivnéné mnozstvim chemoterapie, davkach zéfewozsahu ozarovaciho

pole. Q{b

MzZe se vyskytnout i postiZeni kiize. Obtize, které se objevisna sliznicich, se miZou projevit
pfi podavani chemoterapie po 4-8 dnech a trvaji pfi "1&14 dni, zalezi na rozsahu postizeni.
Po radioterapii a kombinované Iécbé se projevi d(%%énﬁ a mohou pretrvavat i po

konéené lécbé.
u g \Q/

Dale mohou vznikat zanéty, které se ro'@ bolesti, poruchou vnimani chuti k stravé,
snizenou tvorbou slin (xerostomie) a ou polykani (dysfagie). Od toho se muze vyvijet

az porucha prijmu tekutin a potra%

Prevence a létba neza omplikaci onkologické Iécby v dutiné ustni
Jeden z nejdulezitéjsich.fa @ fedchazeni vzniku komplikaci v dutiné Ustni je fadna
hygienicka péce. Cistoh\tzm’c ovliviiuje vznik moznych infekci. Pacienti by méli provadét
pravidelné vyplach y. Vhodna volba prostfedku je vidy individualni, je bran zfetel na
rozdilnou toleranci roztokd, spreju nebo viskdznich gelt. Roztoky s obsahem alkoholu nejsou
obecné dopo@&ny. Prosté vyplachy chladnou vodou, pfipravky s vytazky salvéje ¢i repiku,
fyziologickf@r tokem atd. mohou navozovat zklidfujici pocit. Frekvenci, teplotu a typ
Qi mél pacient sam urcit, co on povazuje za jemu pomahajici a je pro néj

iy

Také strava ma vliv na komplikace, které v dutiné Ustni jiz vznikly. Neni doporucovana pfili$
sland, kysela nebo kofenéna strava, aby nezplsobovala dalsi drazdéni, bolesti a poskozeni.
Jidlo by mélo byt nutriéné plnohodnotné. Bereme ohled na pfani pacienta.

Tento edukaéni letak byl vypracovan k bakalaiské préci na téma Dopady onkologické lé¢by na dutinu
ustni. Zdroje jsou ¢erpany z odborné literatury.
Kontakt na autorku bakalafské prace: Veronika Sedlackova, email: st57198@upce.cz
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Ptiloha B — Dotaznik viastni produkce

Dobry den,

jmenuji se Veronika Sedlackova. Studuji na Univerzité v Pardubicich na Fakulté zdravotnickych studii
obor VSeobecna sestra. Toto je dotaznik, ktery bude soucasti mé bakalaiské prace. Vyplnéni je zcela
dobrovolné. Odpovédi zlistanou v anonymité a ziskana data budou pouzita pouze pro Ucely bakalaiské

prace. Dékuji za Vas Cas.

1. Jaké mate nadorové onemocnéni? VypisSte prosim:
2. Jak dlouho se lécite s onkologickou nemoci? Vypiste prosim:

3. Vase lécba se sklada z:
a. Chemoterapie
b. Radioterapie
c. Chemoterapie i radioterapie
d. Jina

4. Mg¢l/a jste reakci organizmu na 1écbu? Pokud ano, jak se reakce projevila a po jaké 1é¢be.
Vypiste prosim:

5. Byl/a jste pfedem poucen/a o moznych rizicich ¢i komplikacich spojené s 1écbou?
a. Ano
b. Ne
€. Nevim, nevzpominam si
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10.

11.

12.

Védeli jste, ze mlize mit 1éCba za nasledek rizné komplikace v dutin€ stni?
a. Ano
b. Ne

Me¢l/a jste béhem chemoterapie ¢i po ni néjaké nezadouci Ucinky 1é¢by v duting ustni? Jestlize
ano, jak se to projevovalo? Vypiste prosim:

Znate opatieni, ktera se provadi jako prevence komplikaci 1é€by v dutinu tstni? Pokud ano,
ktera to jsou? Vypiste prosim:

Myslite si, ze je poskytovani informaci, ohledné vaseho zdravotnimu stavu ze strany
zdravotnikt, dostacujici?

a. Ano

b. Spise ano
C. Spise ne
d. Vubec ne

Pokud jste byl/a zdravotnickym personalem edukovan/a o nasledcich 1écby, jakou formou to
bylo? (mtzete zasSkrtnout vice odpovédi)

a. Nebyl/a jsem edukovan/a

b. Pouceni slovné

c. Predani informacniho letaku

d. Jiné — vypiste prosim:

Byla pro vas edukace srozumitelna?
a. Nebyl/a jsem edukovan/a

b. Ano

c. Ne

Pokud vam byla sdélena mozna fakta o nasledcich 1é€by, kdo vas informoval?
a. Nebylo mi nic sdéleno

Lékati

Nelékaisky personal (v§eobecna sestra, nutri¢ni terapeut, ...)

Lékari i nelékarsky zdravotnicky personal

Nevim, nepamatuji si
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