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rozdélena na dvé €asti. Prvni Cast je teoreticka a obsahuje informace o kvalité Zivota

pacientd s karcinomem hlavy a krku, které byly publikované v Cesky, slovensky
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zivota téchto pacientll na véku a pohlavi. Vvzkumné Setfeni neprokazalo zavislost



kvality Zivota téchto pacientd na pohlavi. Prokazalo v8ak zavislost kvality Zivota

v urcitych oblastech na véku pacientu.

Abstrakt v AJ:

The thesis deals with the issue of nursing and quality of life of patients with head and
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of life of patients with head and neck cancer from sources that were published
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a research survey using standardized questionnaires on quality of life EORTC QLQ-
C30, EORTC QLQ-H&N35. The aim was to find out what is the quality of life
of patients with head and neck cancer, and whether there is a correlation between
the quality of life of patients by age and gender. The survey did not show
the dependence of the quality of life on gender for these patients. However, it proved

dependence of quality of life on the age of patients in certain areas.
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UuvoD

Téma oSetfovatelska problematika a kvalita Zivota pacientd s karcinomem hlavy
a krku podstupujicich radioterapii a chemoterapii jsem si zvolila proto, Ze mne toto
téma zajima a chtéla jsem poukazat na to, jak mohou sestry témto pacientim pomoci
a dale také proto, ze pocet takto nemocnych neustale stoupa, coz souvisi mimo jiné
i s zivotnim stylem. Ve velké mife se na vzniku téchto nadort podili pozivani
alkoholu, koufeni, Spatné hygienické navyky a dietni chyby. O zavaznosti tohoto
onemocnéni hovofi Cisla: v sou€asnosti v Evropé postihuje karcinom hlavy a krku
kolem 140 000 lidi ro¢né, v celosvétovych statistikach zaujima paté az Sesté misto,
ve svété zaujima 5-6% vSech zhoubnych nadort, v CR je to pak 2-3%.

Chtéla jsem upozornit na nasledky 1éEby chemoterapii a radioterapii. Pfi této Iécbé
vznikaji tak zavazné nezadouci ucCinky jako je napfiklad mukozitida, xerostomie,
bolest, dysfagie, dysfunkce chuti, malnutrice a dalSi. VSechny tyto vedlejsi ucinky
protinadorové 1éCby maji znaény vliv na kvalitu pacientova Zivota. Aby se s témito
problémy co nejlépe vyrovnal, k tomu mize pomoci v€asna, disledna a systematicka
edukace sestrou a poskytované oSetfovatelské intervence pred, v pribéhu
i po ukoncCeni IéCby.

Prakticka ¢ast diplomové prace se vénuje pacientim s karcinomem hlavy a krku,
ktefi podstoupili 1é€bu chemoterapii a radioterapii. Jednalo se o pacienty Fakultni
nemocnice Olomouc, Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zliné a Fakultni nemocnice
Brno. Informace byly od téchto pacientu ziskany pomoci dotazniki EORTC QLQ-30
a EORTC QLQ-H&N35 a poté zpracovany statistickym softwarem SPSS Statistics
22.

Vedlejsi ucinky I1éEby nadord hlavy a krku radioterapii a chemoterapii mohou snizovat
kvalitu Zivota pacientd. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota téchto

pacientd.



|. Teoreticka vychodiska



Resersni strategie

Jako vstupni studijni literatura byly pro tuto diplomovou praci zvoleny nasledujici

tituly:

1.

ADAM, Zdené&k, KREJCI, Marta, VORLICEK, Jifi a kol. 2011. Obecna
onkologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-715-8.

ADAM, Zdené&k, KREJCI, Marta, VORLICEK, Jifi a kol. 2010. Specialni
onkologie: pfiznaky, diagnostika a |léCba malignich chorob. 1. vyd.
Praha: Galén, 2010. ISBN 978-80-7262-648-9.

KRIVOHLAVY, Jaro. 2002. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2002. ISBN 80-247-0179-0.

ROKYTA, Richard a kol. 2009. Bolest a jak s ni zachazet: ucebnice
pro nelékarské zdravotnické obory. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009.
ISBN 978-80-247-3012-7.

TRACHTOVA, Eva. 2004. Potfeby nemocného v oSetfovatelském
procesu. 2. vyd. Brno: IDVZP, 2004. ISBN 80-7013-324-4.

VOKURKA, Samuel a kol. 2005. OSetfovatelské problémy a zaklady
hemoterapie: ucebni text a oSetfovatelské intervence nejen pro sestry
z oboru hematologie a onkologie. 1. vyd. Praha: Galén, ISBN 80-7262
299-4.

VORLICEK, Jiti, ABRAHAMOVA, Jitka, VORLICKOVA, Hilda a kol.
2012. Klinicka onkologie pro sestry. 2. vyd. Praha: Grada Publishing,
2012. ISBN 978-80-247-3742-3.



K vyhledani vhodnych relevantnich plnotexti bylo vyuzito nasledujicich
databazi:
- BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca) - voln& dostupna databaze obsahujici

dokumenty pro Iékafe a jiné zdravotniky (http://www.medvik.cz/bmc/)

- EBSCO - zdroj védeckych informaci pro mnohé spoleCenské a humanitni obory

(http://search.ebscohost.com)

- ProQuest Nursing & Allied Health Source - pIné texty ¢asopisu a disertacnich praci

z oboru oSetfovatelstvi (http://search.proguest.com/nursing?accountid=16730)

- Pubmed - volné pfistupné rozhrani k databazi MEDLINE
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)

Dale byly dokumenty dohledavany v ¢eskych periodikach:

- Profese online — recenzovany Casopis pro zdravotnické obory, zafazen v Seznamu
recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské republice, vydavany Fakultou
zdravotnickych  véd Univerzity Palackého v Olomouci. Je pfistupny

na: www.pouzp.cz/text/cs/profese-on-line.aspx.

Kontakt — odborny a védecky Casopis zaméfeny na zdravotné socialni ukazy,
uvedeny v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské republice,
vydavany Jihogeskou univerzitou v Ceskych Budgjovicich. Je pristupny

na: http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni.oddeleni/periodika/kontakt.

Popis reSersni strategie:

Odborné dokumenty byly vyhledavany v obdobi od ledna 2013 do dubna 2015.
Veskeré dohledané spisy byly tfidény dle relevantnosti k danému tématu diplomové
prace a dle kritérii pro vybér plnotexti do této diplomové prace. Po prostudovani
vybranych zdroji byly nékteré informace z nich plynouci zafazeny formou parafrazi

do kapitol ¢i podkapitol této prace.

Kritéria pro vybér vhodnych odbornych élanku do této diplomové prace:
- Cesky, slovensky a anglicky jazyk
- plnotexty byly odborné a podléhaly recenznimu fizeni
- rok vydani ¢lankua 2004-2015
- ¢lanky odpovidajici cilim a problematice diplomové prace.
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Pro resersni strategii byla zvolena tyto kliCova slova v €éeském jazyce:

kvalita Zivota, karcinom hlavy a krku, EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-H&N35,
oSetrovatelska péce, radioterapie, chemoterapie, nezadouci ucinky, rozdily, pohlavi,
vek;

v anglickém jazyce: quality of life, head and neck cancer, EORTC QLQ-C30,
EORTC QLQ-H&N35, nursing care, radiotherapy, chemotherapy, adverse effects,

differences, sex, age.

Pomoci kombinace klicovych slov a prohledani vySe uvedenych databazi
a recenzovanych Casopist bylo dohledano celkem 359 odkazu. Po prostudovani
téchto dokumentl bylo vyfazeno celkem 323 spisl z davodu irelevantnosti, duplicity
a nenalezeni celého obsahu textu. Do této diplomové prace bylo tedy pouZito 36
dokumentli, ztoho bylo 17 v eském jazyce, 2 ve slovenském jazyce a 17

v anglickém jazyce.

3 dokumenty, z kterych bylo Cerpano jsou starSiho data vydani, jelikoz jsou
relevantni, stale aktualni a velice dllezité pro tuto diplomovou praci. Jde
o dokumenty tykajici se pouzitého dotazniku, jeho hodnoceni a dale védecky Clanek
o rozdilech ve vnimani kvality Zivota v souvislosti s pohlavim a vékem u pacientu

s karcinomy.
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2 Kvalita zivota

Kvalita zivota je vyznamnym tématem v oSetfovatelstvi. Cilem oSetfovatelské péce je
udrzeni, podpora a navraceni zdravi Clovéku a zmirnéni utrpeni nevylécitelné
nemocnym a Vv neposledni fadé pomoc v umirani. OSetfovatelska péce tedy
vyznamné ovliviuje kvalitu Zivota pacienta. SouCasné moderni oSetfovatelstvi je
spojené s filosofii holismu. Z hlediska oSetfovatelského zahrnuje holisticka péce
o Clovéka jeho bio-psycho-socialni a spiritualni stranku, tedy pfistup k pacientovi jako
k celku, celistvé bytosti a ne jenom k jeho "poruSené“ Casti nebo funkci. Sestra
v ramci péce o "t€lo a dusi" pacienta musi respektovat jeho prava, jeho autonomii
a socialni postaveni. Vtomto kontextu je dulezité v oSetfovatelské péci nejen
dUsledné realizovat pfedepsané postupy, ale je nutné pfihlizet k individualité
pacienta a kjeho individualnim potfebam (OliSarova, Dolak, Tétova, 2012,
s. 14-15).

Termin kvalita Zivota byl poprvé zminén ve 20. letech minulého stoleti a ujal se
hlavné v sociologii. V sedmdesatych letech byl poprvé tento termin pouzit
pro vyzkumné ucely a od této doby je kvalita Zivota sledovana i ve zdravotnictvi
a mediciné. Od osmdesatych let je pojem kvalita Zivota pouzivan i v klinickych
studiich. Je to tedy ve zdravotnictvi pomérné nova problematika. Lékafi a zdravotnici
sleduji, jakou kvalitu Zivota maji pacienti trpici rGznymi nemocemi a jaky dopad ma
zvolena IéCba na kvalitu jejich zivota. V této souvislosti se uziva termin kvalita zZivota
ovlivnéna zdravim. Jde o subjektivni pocit Zivotni pohody spojeny s nemoci nebo
urazem, s lé¢bou a vedlejSimi uc€inky této |éCby. V praxi to znamena, Ze se sleduji
klinické ukazatele jako napfiklad teplota, télesna hmotnost, krevni markery, vymizeni
pfiznakll nemoci atd., ale také se sleduji subjektivni a objektivni udaje o fyzickém
i psychickém stavu pacienta. Sem patfi napfiklad pfitomnost a intenzita bolesti,
Unava, zvladani chlize do schodu, sebeobsluha, emoce, Uzkost, napéti atd. Tento
pFistup se aplikuje hlavné u onkologicky a psychiatricky nemocnych pacientl. Kvalita
Zivota je signalem pro zménu v pfistupu k pacientovi a k Ié€bé. V mediciné se zaCala
kvalita zivota zkoumat pravé u onkologickych pacientd (Hnilicova, Bencko, 2005,
S. 656—659).

Cilem oSetrfovatelské péce neni jen zlepSeni zdravotniho stavu, ale také dosazeni co

nejvysSi  kvality zivota. Zakladnimi pojmy VvétSiny definic kvality zivota
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v o8etfovatelstvi jsou pohoda, spokojenost, oCekavani a vyznam. Pfi hodnoceni
individualni kvality Zivota se vychazi ze subjektivni spokojenosti nebo nespokojenosti
s vlastnim Zivotem a jeho jednotlivymi oblastmi na zakladé vlastnich predstav, nadéji,
oCekavani a prfesvédCeni. Pro vymezeni kvality Zivota v oSetfovatelstvi je dulezity
vztah mezi kvalitou Zivota a pohodou a Zivotni spokojenosti. Ke kvalité Zivota se
v oSetfovatelstvi pfistupuje dvéma zpUsoby. Prvnim je konceptualni analyza, kdy je
kvalita zivota charakterizovana témito znaky: je subjektivni a individualni — to
znamena, ze razni lidé ji vnimaiji jinak. Vyjadfuje rozpor mezi o¢ekavanim a realitou
a tento rozpor muzeme redukovat adekvatni oSetfovatelskou intervenci. Ma
dynamicky charakter, coZz znamena, Ze v riznych Zivotnich obdobich a situacich se
muUze obsah pojmu kvalita Zivota lisit. Je hodnotové orientovana, to znamena, ze
souvisi s uspokojovanim potieb Clovéka Je to komplexni pojem, ktery ma Sirsi
vyznam a ktery se objevuje jako samostatny pojem bez souvislosti s konkrétnim
onemocné&nim (Gurkova, Ziakova, 2009, s. 89-94).

Ve vztahu ke zdravi a Zivotu pacienta je termin kvalita Zivota ¢asto diskutovan. Ta je
samoziejmé vyrazné€ ovlivnéna subjektivnim vnimanim kazdého clovéka. Kvalita
Zivota je celostni fenomén, ktery je podminén mnoha faktory a uzce se prolina se
zdravim, proto je velmi obtizné kvalitu Zivota definovat. Kvalita Zivota je dana osobni
spokojenosti jedince a muzeme |i definovat jako subjektivné vnimany Zzivot
jednotlivce. K zakladnim pojmim v oblasti oSetfovatelstvi pocitame Zivotni
spokojenost a schopnost uspokojovat potfeby. Néktera onemocnéni riznym
zpUsobem a v rizné mife ovliviuji kvalitu Zivota a proto je v oSetfovatelstvi pojem
kvalita zivota spojovan s poskytovanim péce. V oSetfovatelstvi je dllezité vénovat se
tém Cinnostem a oblastem, které mulOze sestra ovlivnit prostfednictvim
oSetfovatelskych intervenci. Je to napfiklad prostfedi, uspokojovani potfeb pacienta
Ci poskytovani informaci pacientovi a jeho blizkym. Velka pozornost v souvislosti
s kvalitou Zivota je vénovana péci o onkologické pacienty. V souvislosti se zjisténim
kvality Zivota je diky vhodné zvolenym intervencim mozné kvalitu zivota pacienta
zlepsit (Olisarova, Dolak, Toétova, 2012, s. 15-18).

Pro kvalitu Zivota pouzivanou jako kritérium pro ucely planovani o$etfovatelské péce
se v odborné literatufe rozumi pojem kvalita Zivota souvisejici se zdravim. Kvalita
Zivota tedy souvisi s kvalitou zdravi u jednotlivého pacienta a reprezentuje jeho

vnimani dopadu onemocnéni a lécby. Vychodisko pro kvalitu Zivota v oSetfovatelstvi
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predstavuje celostni pfFistup k ¢lovéku, kdy jsou zakladni otazkou potfeby a hodnoty
Clovéka v dobé onemocnéni.

V syntetizujicim pfistupu ke kvalité Zivota je definovano Sest centralnich pojmu. Je to
zavaznost nemoci, bariéry chovani podporujiciho zdravi, zdroje podpory zdravi
ve vyznamu socialni podpory, akceptace onemocnéni, chovani podporujici zdravi
a kvalita Zivota. Kvalita Zivota je vtomto pfipadé definovana ve vyznamu
individualniho prozivani pohody a subjektivnino vnimani zdravi. V ramci analytického
a syntetizujiciho pfistupu ke kvalité zivota je potfebné v oSetfovatelstvi akceptovat
generalizovany vyznam kvality Zivota a nechapat ji jen ve vyznamu Kkvality
zdravotniho stavu, coz by se mélo projevit pfi vybéru nastroju hodnoceni kvality
Zivota (Gurkova, Ziakova, 2009, s. 95-100).

Je jasné, zZe onkologicka |éCba s operacnimi vykony vyznamné snizuje kvalitu zivota.
Hodnoceni vysledku IéCby podle doby preziti a obdobi bez pfiznaki nemoci nema
pro pacienty takovy vyznam jako navrat do fyzické a psychické pohody, v jaké byl
pfed onemocnénim. Kvalita zivota v sobé zahrnuje celkovy pocit spokojenosti
a vyrovnani se se zménou zivota danou onemocnénim. Dosud neexistuje vSeobecné
prijaté spolehlivé posouzeni kvality Zivota, coz je dano mimo jiné i rozdilnosti
pacientl a jejich subjektivnim vnimanim, rlznymi zivotnimi zkuSenostmi a rlznym
systémem hodnot (Smilek et al., 2004, s. 184—-189).

2.1 Hodnoceni kvality zivota

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (The health-releated quality of life - HRQL) je
ovliviiovana nemoci i zdravim kazdého Clovéka a poskytovanou zdravotnickou péci.
Hodnoceni kvality zZivota souvisejici se zdravim je v mnoha zdravotnickych oborech

soucasti diagnostiky. | metody hodnoceni prochazeji vyvojem a specifikuji se

vvvvv
Vv,

fvevivs

Existuje cela Ffada dotaznikl zaméfenych na kvalitu zivota. K tém nejCastéji
pouzivanym patfi EORTC QLQ-30, WOL a Performance status scale. Dotaznik, ktery

by byl idealni, by mél obsahovat informace z oblasti somatické jako polykani,
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dychani, fe¢, sucho v ustech, sluch, zrak, mobilita nebo kondice, dale z oblasti
psychické jako je strach C€i deprese. DalSi oblasti je oblast socialni a duchovni.
Dotaznik nesmi byt pfiliS dlouhy, aby pacienta, ktery je diky nemoci ve Spatném
psychickém stavu, pfili§ neobtéZoval a nezatéZoval (Smilek et al., 2004, s. 188).
Intenzivni usili zaméfené na vyzkum kvality Zivota onkologickych pacientl vénuje
vyznamna mezinarodni organizace s nazvem European Organization for Research
and Treatment of Cancer — EORTC (Hnilicova, Bencko, 2005, s. 659).

Pro sbér dat vtéto praci byly vyuzity standardizované dotazniky, které se
vyhodnocuji dle manualu. Dotazniky pro posuzovani kvality Zivota byly vypracované
Evropskou organizaci pro vyzkum a Ié€bu zhoubnych nadorovych onemocnéni —
the European Organization for Research and Treatment of Cancer. Dotazniky maji
nazev Quality of Life Questionnaire of cancer patients (QLQ-C30) a Quality of Life
Questionnaire Module for Head (QLQ-H&N35), vyuzita byla jejich v Ceska verze.
Stav pacienta nehodnoti Iékaf, ale pacient sam, takZze nemocni se stejnym
postizenim muazou pfi posuzovani kvality zZivota dosahovat ruznych vysledku.
Zpracovani dotazniku neni naro¢né, pro jeho vyplnéni staci 10-20 minut (Aaronson
et al., 1993, s. 365-376).

2.1.1 EORTC QLQ-C30

Dotaznik EORTC QLQ-30 je prelozeny a validovany v 38 jazycich a obsahuje 30
otazek. 2 otazky, které hodnoti celkovou kvalitu Zivota ve Skale 1 velmi Spatna — 7
vynikajici a 28 otazek hodnoticich kvalitu Zivota v jednotlivych oblastech ve Skale
1 vibec ne — 4 velmi. Otazky tohoto dotazniku se tykaji dvou oblasti — funkéni
a symptomatické. Ve funkéni oblasti jsou hodnoceny fyzické funkce, rolové funkce,
emocionalni funkce, kognitivni funkce a socialni funkce a symptomatické oblasti je
hodnocena Unava, zvraceni, bolest, dusnost, nespavost, chut k jidlu, zacpa, prdjem
a finan¢ni deficit. Tento dotaznik je mozné pouzit u vSech onkologicky nemocnych
pacientl (Aaronson et al., 1993, s. 365-376).

Kromé tohoto zakladniho dotazniku se pouZivaji dodatkové moduly, které jsou
zamérené na urCity druh rakoviny a vénuji se vice pfiznakim vyplyvajicim z daného
typu rakoviny. Mezi dodatkové moduly patfi napfiklad dotaznik pro pacienty
s rakovinou plic LC13, prsou BR23, pro paliativni pé¢i C PAL nebo hlavy a krku
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H&N35, ktery byl pouzit vtomto vyzkumu. V souasné dobé existuje celkem 19
moduld. (Aaronson et al., 1993, s. 365-376).

2.1.2 EORTC QLQ-H&N35

EORTC QLQ-H&N35 navazuje na predchozi dotaznik (EORTC QLQ-C30) a je uréen
pro zjiStovani potizi pacientl s nadory hlavy a krku. Obsahuje 35 otazek, z nichz 5
otazek je dichotomickych s mozZnosti odpovédi ano/ne a 30 otazek ma moznosti

odpovédi vabec ne, trochu, dost, velmi hodné stejné jako u pfedchoziho dotazniku.

3 Nezadouci u€inky radioterapie a chemoterapie
a oSetrovatelska problematika pacientl s karcinomem

hlavy a krku

Pfi |éCbé nadoru hlavy a krku se uplatfiuje radioterapie a to bud sama nebo
v kombinaci s chemoterapii a v posledni dobé i s biologickou Ié¢bou. PFi lécbé
zafenim se nelze vyhnout toxicité a to bud akutni nebo chronické. Akutni toxicita
vznika v pribéhu IéCby a do tfi mésichd po ukonceni IéCby, chronicka toxicita se
objevuje 3 az 18 mésicl po ukonceni |é€by nebo dokonce i nékolik let po l1éCbé.
S akutnimi zménami se setkavame na klzi, sliznicich a hematopoetickém systému,
zatimco chronické zmény muzeme pozorovat na podkoznich tkanich, na plicich,
ledvinach, mozku, srdci, jatrech a svalech. Muze se jednat napfiklad o atrofii,
nekrézu, fibrézu nebo poskozeni mikrovaskulatury. PFfi pouziti radioterapie je nutné
zvazit rizika vzniku a rozvoje nezadoucich ucinkd. DoCasné akutni nezadouci uc€inky
mohou byt tak zavazné, Ze je nutné prerusit nebo ukoncit IéCbu. Jestlize se ale
u pacientd s nadory hlavy a krku pferusi I[é€¢ba na vice nez tyden, dochazi ke snizeni
lokalni kontroly a preziti pacienta. Chronické zmény jsou ve vétsi mife nevratné
a ovliviuji trvale kvalitu Zivota pacienta. Velmi Casta je kozni reakce, ktera se obvykle
objevuje ve druhém az ftfeti tydnu terapie a vrcholi zhruba tyden po ukonceni
ozarovani. Tyto kozni reakce ale byvaji zhojeny kolem C&tvrtého az Sestého tydne
po ukonceni ozareni. Kuzi by mél pacient omyvat vlaznou vodou, nepouzivat
parfemovana mydla, netfit ruCnikem a mél by ji promazavat vhodnymi pfipravky

napfiklad takovymi, které obsahuji kyselinu panthotenovou nebo i nesolenym
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veprovym sadlem ¢i bilou vazelinou. Mohou se obijevit i trvalé kozni zmény jako je
napfiklad atrofie kGize, depilace, sklerotizace podkozniho vaziva, zmény pigmentace.
Témér u vSech ozafovanych pacientl se objevuje poSkozeni ustni sliznice,
mukozitida. DalSim zavaznym nasledkem |éCby zafenim je xerostomie, kdy pokles
produkce slin muze trvat i nékolik mésicl po Ié¢bé a obnova produkce muze nékdy
trvat az nékolik let. Pacientovi mohou pomoci latky podporujici vznik slin i umélé
nahrazky slin. Pacient mize také Zvykat zvykacky bez cukru a svlazovat sliznice.
DalSim zavaznym nezadoucim ucCinkem je osteoradionekr6za, coz je chronické
posSkozeni kostni tkané, které Castéji vznika po chirurgickém zakroku a jeji 1é¢ba je
zdlouhava a narocna. Po ozafovani muze také dojit k hypofunkci stitné zlazy, a proto
je vhodné u ozafovanych pacientl dlouhodobé a pravidelné vySetfovat thyreoidalni
hormony. U pacientd s nadory hlavy a krku se také casto objevuje anémie.
Mezi vzacné nezadouci ucinky patfi zanét slinnych Zlaz, zanét zevniho zvukovodu
a také Lhermittelv syndrom, pfi kterém pacienti pocituji ostré elektrické zaskuby ci
parestezie vystfelujici z krku do hornich koncetin (Hynkova, Dolezelova, 2008,
s. 88-90).

U onkologickych pacienta léCenych chemoterapii a radioterapii €asto dochazi
k rozvinuti zanétlivych komplikaci v dutiné ustni. Proto je posouzeni a zhodnoceni
kvality Zivota téchto pacientl velmi dllezita soucast oSetfovatelské péce i I1éCby pfi
léEbé mukozitidy, ktera byla zpusobena chemoterapii nebo radioterapii. Mukozitida je
poskozeni sliznice zpusobena vlivem pfimych a nepfimych vlivd chemoterapie
a zareni a projevuje se lézemi ustni sliznice, ulceracemi, zarudnutim, atrofii
a prudkou bolesti. Posouzeni stavu ustni dutiny, v€asné rozpoznani pfiznaku
a vhodné oSetfovatelské intervence mohou snizit rozvinuti nékterych vedlejSich
ucinkd chemoterapie. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO — World Health
Organization) existuje 5 stupnd mukozitidy. 1. stupen se projevuje bolestivosti
a erytémem, 2. stupen erytémem a ulceraci, kdy pacient nemUze jist tuhou stravu,
ve 3. stupen pacient kvuli ulceraci vyzaduje pouze tekutou stravu, ve 4. stupni neni
mozna oralni vyziva a v 5. stupni nasleduje smrt souvisejici s toxicitou. K posouzeni
zdravotnich komplikaci v dutiné ustni dospélych pacient Ié¢enych chemoterapii je
uzivano v poslednich zhruba ftficeti letech pét hodnoticich nastroju. Nejcastgji
uzivany a doporu€ovany nastroj je Oral Assesment Guide (OAG), ktery byl vyvinut
pro jednoduché a objektivni posouzeni pfiznakl mukozidity a jehoz kladem jsou

mimo urceni komplikaci v dutiné ustni i doporuCené oSetfovatelské intervence
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pro jednotliva stadia poSkozeni. Tento nastroj obsahuje jak subjektivni ukazatele jako
napfiklad schopnost polykani Ci bolest v ustech, tak i objektivni ukazatele jako
erytém Ci stupen ulcerace. Posuzovani prostfednictvim tohoto nastroje by méla
provadét kvalifikovana sestra. Pro pouziti v eském oSetfovatelském prostfedi by
ovSem bylo zapotfebi prelozit tento nastroj do €estiny. DalSimi nastroji jsou OMDQ,
OMAS, OMRS a WCCNR (Sikorova, Buzgova, 2013, s. 634—-640).

Uginky chemoterapie a radioterapie zcela uréité zméni kvalitu Zivota pacientd
s karcinomem hlavy a krku. Nejvétsi vliv na kvalitu zZivota podle vyjadfeni pacientl
ma bolest v ustech a v krku, zanéty ustni sliznice a potize s polykanim. Tyto
problémy se projevuji nejen v oblasti fyzické, ale i emocionalni. Dotazovani pacienti
uvadeéji, ze kvalita zivota ovlivnéna mukozitidou se projevuje nejCastéji bolesti,
nemoznosti jist a polykat, ubytkem na vaze a unavou (Rose-Ped et al., 2002
in Armstrong et al., 2006, s. 53-56). Pacienti usuzuji, Zze bolest a utrpeni jsou
soucasti 1éCebného procesu a pfijimaji je v souvislosti s uzdravovacim procesem.
Nejhorsi jsou pro né ale psychologické ucinky zanétu sliznice, protoze pacienti se
domnivaji, ze neschopnost jist je prfekazkou k uzdraveni (Borbasi et al, 2002
in Armstrong et al., 2006, s. 53-56).

Pacienti zdUraznfuji nepostradatelnou ulohu sestry — pocinaje edukacni Cinnosti,
emocionalni podporou a povzbuzujicim vlivem na pacienty. Pacienti, ktefi jsou
sestrou dobfe edukovani o vedlejSich ucincich IéCby, lépe vedlejSi uCinky snaseji.
Sestry jsou schopny edukacni cinnosti snizit Uzkost pacientl a poskytnout jim
potfebnou podporu. Edukacni &innost tedy hraje velmi dulezitou roli vtom, jak
pacienti vnimaji vedlejSi ucinky IéCby a jak se s nimi vyrovnaji. Pfitomnost sester
a poskytovani oSetfovatelskych intervenci u pacientd se zanéty sliznic
pfi 1é€bé nadord hlavy a krku hraji zasadni roli vtom, jak pacienti vedlejsi ucinky
léCby snaSeji. Role sester je vtéto souvislosti nezastupitelna (Armstrong, 2006,
s. 53-56).

Jak jiz bylo zminéno, jednou z astych komplikaci |éCby radioterapii a chemoterapii
je mukozitida. Jedna se o zanétlivé nebo viedové postizeni sliznice dutiny ustni.
Jestlize je takto poSkozena sliznice, je usnadnén pranik patogenni mikroorganism
a tim se zvySuje riziko infekce. Zaroven je snizena tvorba slin a poruseno vnimani
chuti, pacient ma bolesti a to vSe vede k poruse pfijmu potravy. V dusledku téchto
skuteCnosti je evidentni, Ze dochazi ke snizeni kvality Zivota pacienta s mukozitidou.

Mukozitidu jako nejvice obtézujici komplikaci IéEby oznacuje témér polovina pacient
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léCenych vysokodavkovanou chemoterapii. Vyskyt mukozitidy souvisi s intenzitou
a charakterem |éCby nadoru. Jestlize je pouZita vysokodavkova chemoterapie, je
mukozitidy pfi standartni chemoterapii, kdy se jedna o 1-15% nemocnych. Riziko
vzniku mukozitidy stoupa s poctem aplikovanych cykld a s pfedchozim vyskytem
mukozitidy. S urCitym stupném mukozitidy se setkdme u naprosté vétSiny nemocnych
s nadorem krku a hlavy IéCenych radioterapii.

Pfi ozafovani se mukozitida vyskytuje lokalné v misté ozarfovaného pole, kdezto
pfi chemoterapii se mize objevit v celém zazivacim traktu. Také je mozné se setkat
s riznymi projevy a stupni mukozitidy u pacientl Ié€enych zcela identicky. To je dano
napfiklad genetickymi faktory. Také Spatna ustni hygiena a Spatny stav chrupu
zhorSuji stav a pribéh mukozitidy (Hynkova et al., 2012, s. 26-30).

Na vznik mukozitidy je dalezité myslet jiz pfed zahajenim IéCby. Je potfeba pacienty
edukovat a moznosti vzniku této komplikace a pfed zahajenim lécby ozafovanim
a vysokodavkovou chemoterapii provést stomatologické vySetfeni, odstranit zubni
kamen, zbrousit pfipadné ostré hrany zubu tak, aby zbyte&né nedohazelo k poranéni
ustni sliznice. Velkou dulezitost ma edukace pacienta o spravné hygiené dutiny ustni.
Zde je vhodné pouzivani mékkého kartaCku a snimani zubnich nahrad, které ma
pacient pouzivat pouze na jidlo. Dale je dullezité udrzovat ustni dutinu Cistou
a vlhkou, coz mizeme zajistit co nejCastéjSimi vyplachy takovymi roztoky, které
nemaji byt pro pacienta odpudivé. Pacient by mél byt pouen i o nevhodnosti
konzumace ostrych a drazdivych potravin a také o Skodlivosti koufeni a pozivani
alkoholu. Jestlize dojde k rozvinuti tézké mukozitidy, pfi které je omezen pfijem
potravin a tekutin, je zahajena bud podpldrna nebo uUplna parenteralni vyziva.
U vétSiny pacientd, u kterych je planovana intenzivni radioterapie nebo
chemoterapie, je jeSté pfed zahgjenim I|éCby indikovano profylaktické zajisténi
nutricniho pfistupu PEG, protoze je pravdépodobné, Ze dojde k nedostateCnému
pfijmu potravy. | pfesto vSak musi byt tito pacienti podporovani v polykani. Je potfeb
takeé léCit bolest a podavat v€as analgetika. Podavaji se jednak lokalni prostfedky,
jednak se provadi systémova analgeticka |éCba. Pro prevenci i 1é€bu mukozitidy je
dllezité, aby pacient aktivné spolupracoval. Proto je nezbytnou soucasti
oSetfovatelského procesu u téchto pacientu fadna a dusledna edukace (Hynkova et
al., 2012, s. 26-30).
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PFfi mukozitidé je jednim z typickych projevl bolest. Tuto bolest miZzeme zmirnit
vhodnym pfistupem, Cimz se zlepSi kvalita pacientova Zivota. Je tfeba dbat
na profylakticka opatfeni jako jsou kloktani a vyplachy ust roztoky s benzydaminem,
radiacni clonéni a kryoterapie ledem, ledovou tfisti nebo vodou. K vyplachum se také
pouziva roztok s obsahem kalciovych a fosfatovych ionta. Dullezitou samoziejmosti je
informovat pacienta o tom, jaké jsou projevy komplikaci, Zze existuje riziko bolesti
a také by mél byt informovan o moznostech zmirnéni téchto potizi. Je vhodné bolest
s pacientem prubézné hodnotit. Pro ulevu od bolesti je mozné pouzivat napfiklad
vyplachy fyziologickym roztokem nebo pfipravky s vytazkem ze Salvéje. Teplota
a Castost vyplachl by se méla urCovat tak, aby to bylo pacientovi pfijemné. K lécbé
bolesti by se mély pouzivat pfipravky s viskdznimi zaklady, které vytvari jemny film
na sliznici. Tim je dosazeno mirnych analgetickych u€inkd a udrzeni vlhkosti sliznice.
Ulevy od bolesti mdze byt také dosaZeno uzivanim pastilek, spreji nebo roztoko
s benzydaminem nebo také pouzivanim prostfedkd, které obsahuji lokalni
anestetika. Ke snizeni bolesti je vhodny i 1% nebo 2% roztok morfinu. Pokud bolesti
neustupuji, je nutné zahagjit celkovou analgetickou IéCbu. Nejprve se pouzivaji
nesteroidni antirevmatika, ktera vSak mohou zpuUsobovat zvySenou krvacivost
a antipyreticky efekt muUze zpUsobit prekryti horeCky jako dulezitého pfFiznaku
rozvijejici se infekce. Proto je vhodnéjSim analgetikem opioid tramadol a v pfipadé
silnéjSich bolesti morfin (Vokurka, 2011, s. 278-280).

U pacientld s nadory hlavy a krku se Casto vyskytuje sekundarni lymfedém, ktery
muze zahrnovat vnéjSi (submentalni oblast) i vnitfni struktury (napf. hrtan, hltan,
ustni dutinu). | kdyz lymfedém postihuje velmi viditelné anatomické stranky jako je
tvar a krk a i kdyz hluboce ovliviuje fyzické funkce jako napfiklad fe€, dychani,
polykani nebo rozsah pohybu krku, chybi vtéto oblasti vyzkum. Je potieba
systematicky zkoumat sekundarni lymfedém vyskytujici se u pacientl s rakovinou
hlavy a krku, jeho u€inky na télesné funkce, zatéz symptomd a kvalitu Zivota.
Rakovina, operace, ozafovani a chemoterapie mohou narusit lymfatické struktury
a lymfaticky systém pak neni schopny pfepravovat objem lymfatickych tekutin
do tkani. Lymfedém viditelnych struktur jako je obliej, krk a ramena vede k naruseni
sebevédomi pacienta a vede k socialni izolaci. Lymfedém u pacientd s nadory hlavy
a krku je vyznamny, ale bohuzel malo nastudovany problém. Onkologické sestry
a dalSi zdravotni¢ti pracovnici potfebuji mit empirické dukazy, které jim pomohou

zvladnout Ié¢bu lymfedému u rakoviny hlavy a krku. Kvili nedostatku informaci je
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obtizné doporuCovat konkrétni oSetfovatelské intervence. Sestry by mély minimalné
védét, Ze se u nékterych pacient maze vyvinout sekundarni lymfedém a mély by
posoudit pfiznaky a funkéni postizeni, které midze souviset s lymfedémem a zavést je
do dokumentace. OSetfovatelsky personal by mél identifikovat vhodné metody
ke snizeni dopadu sekundarniho lymfedému (Deng et al., 2011, s. 1-10).

a krku povazovana xerostomie. NejnoveéjSi studie ukazaly, ze na kvalitu zivota
po radioterapii ma zasadni vliv dysfagie. Ddvodem pro obtiznost polykani muze byt
samotny nador nebo muze jit o nasledek operace nebo mohou byt obtize zplsobené
radioterapii. Proces polykani probiha automaticky, dokud neni naruSen nadorem,
mohou vést k dysfunkci hrtanu srizikem aspirace, coz muiaze mit na kvalitu
pacientova zivota vazny dopad. Pokud pacient nemuze polykat, je nutné pfistoupit
k vyzivé pomoci sondy. V nékterych studiich se objevuje nazor, Zze sou€asna |écba
chemoterapii ma znacny vliv na bolestivé pfijimani potravy a mukozitidu a tim padem
uCinkd radioterapie v oblast krku a hlavy. Zna¢né ovliviuje kvalitu Zivota tim, ze
zpusobuje strach a deprese. Je vhodné uz pfed ozafovanim zahdjit trénink polykani
a béhem ozarovani Setfit organy zapojené do polykaciho aktu (Maurer et al., 2011,
S. 744-749).

Pacienti s nadorem hlavy a krku jsou €asto v dobé urCeni diagndzy a pfed zahajenim
lécby podvyziveni. Kromé toho chemoterapie a radioterapie zpUsobuji nebo zhorsuji
takové pfiznaky jako je zména nebo ztrata chuti k jidlu, zanét sliznice, xerostomie,
Unava, nevolnost a zvraceni a tim se podvyziva jeSté zhorSuje. V pribéhu
radioterapie nebo chemoterapie polovina pacienti ztrati dalSich 10% télesné
hmotnosti. Proto je dullezita uloha nutricniho poradenstvi a uzivani nutrinich
doplikd, aby se zvysil pfijem potravy a zabranilo se dalSimu hubnuti a pferuseni
radiacni terapie. Pokud pacient neni schopen polykat, musi mu byt poskytovana
enteralni vyziva. Neni ale stanoven optimalni zpasob enteralni vyzivy. Aby nedoSlo
k pferuseni léCby a sniZilo se riziko dehydratace, obvykle se pouZiva podavani
nasogastrickou sondou nebo perkutanni gastrostomie. Velice dulezité je v€asné
a fadné nutricni zhodnoceni a intervence a také individualni péce (Bossola, Maurizio,
2015, s. 265-276).
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Nutri¢ni dozor je dllezity u vSech pacientl s nadory hlavy a krku a to jak v pribéhu
lécby, tak po jejim ukonc€eni. PFi nutriCni intervenci a podpofe se mize zmenSit
ubytek hmotnosti, coz je velice dulezité vzhledem k tomu, Ze podvyziva je potencialni
zdroj zvySené nemocnosti a umrtnosti u pacientd s nadorovym onemocnénim.
Predpoklada se, Zze optimalizace vyzivy muze tedy mit vliv na vysledky lécby
i na preziti pacienta (Ehrsson et al., 2012, s. 757-765).

V Holandsku byla provedena studie, ktera se tykala nutriéni intervence. Srovnavala
standartni nutricni poradenstvi a individualni dietni poradenstvi. Individualni dietni
poradenstvi je intenzivni a individualni poradenstvi provadéné dietni sestrou a je
zaméfené na udrZeni nebo zvySeni télesné hmotnosti. | vtéto studii bylo
konstatovano nutrini zhorSeni v prubéhu |éCby radioterapii a chemoterapii kvali
mukozitidé, xerostomii, porucham chuti, nevolnosti, zvraceni. Tyto problémy vedly
nevyhnutelné k poklesu hmotnosti pacientli. Malnutrice u pacientd s nadory hlavy
a krku muoze vést ke zvySenému riziku infekce a kzavaznym pooperacnim
komplikacim. Byla zaznamenana vysSi mortalita a morbidita a horSi kvalita Zivota.
Pfi onkologické |écbé je tady dullezita pro udrzeni optimalniho nutri€niho stavu
pacientd nutricni intervence. Studie naznacuji, Ze intenzivni nutri¢ni intervence
v pribéhu radioterapie mlize byt prospésSna pro snizeni dopadu vedlejSich G&inka,
snizeni poklesu vahy, zlepSeni pfijmu potravy a muze zlepSit kvalitu Zzivota.
U pacientd s nadory hlavy a krku by meéla byt nutriéni intervence zahajena uz
pfed zahajenim lécby a méla by pokracovat v prubéhu lé€by i po jejim ukonceni.
Vysledky holandské studie ukazaly, Ze individualni dietni poradenstvi vyznamné
prispélo k udrzeni a zlepSeni télesné hmotnosti a vedla ke zlepSeni nutricniho pfijmu
a tim ke zlepSeni kvality zivota pacientu (Van den Berg et al., 2010, s. 872-877).

Jak uz bylo fe€eno, s nadorovym onemocnénim hlavy a krku je neodmyslitelné
spjata malnutrice, coz je dano mimo jiné poruchami polykani a omezenim klasického
pfijmu potravy. Jestlize klesne hmotnost pacienta pfed operaci o vice nez 20%, je
mortalita zvySena o 33%, u starSich pacientl az o 50% a u onkologickych pacientd
dokonce az o 85%. Malnutrice ovliviiuje negativné vysledek IéCby, stoupa mnozstvi
komplikaci a kvalita Zivota pacienta se zhorSuje. Jestlize je v€as zahajena nutricni
podpora, zvySuje se pfijem zivin a nedochazi v tak velké mife k hubnuti. Nejlepsi
zpusob zajisténi vyzivy je fyziologicky enteralni peroralni pfijem bez nutnosti
pfidavani nutricnich doplrikd. VyZiva pacientl s rizikem podvyZivy, u kterych neni

narusen peroralni pfijem potravy, upfednostiiujeme normalni stravu, jejiz slozeni
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stanovi nutriéni specialista. Jestlize to neni dostacujici, jsou pfidavany nutriCni
dopliky. Neékterym pacientim je tfeba podavat specialné upravenou stravu -
napfiklad rozmixovanou nebo jidlo podavat vickrat béhem dne v menSich davkach.
U pacientd, ktefi nejsou schopni peroralniho pfijmu, se pfistupuje k nahradnim
mechanismum enteralni vyZivy jako je nasogastricka sonda nebo nasojejunalni
sonda nebo gastrostomie €i jejunostomie. Nasogastricka sonda se u onkologickych
pacientl pouziva v pfipadé, Ze pacient nebyl pfed léCbou podvyZiven a kdy je
po chirurgickém vykonu predpokladana rychla obnova polykaci funkce. Jestlize je
peroralni pfijem potravy dlouhodobé nemozny, je nej¢astéjSim zplisobem podavani
potravy nesondové perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG), ktera kosmeticky
pacienta neomezuje, neni vidét pod obleCenim a neomezuje polykaci cesty.
Parenteralni vyziva byva indikovana jen tehdy, kdyz nelze zajistit vyZivu enteralné
a to pouze na omezenou dobu. Je s ni totiZ spojeno vétsi mnozstvi komplikaci a je
finan€né mnohem nakladnéjsi.

V mnoha pracich se uvadi, ze pfed IéCebna nutriCni podpora pfed operaci snizuje
riziko komplikaci a zlepSuje hojeni. Pro onkologické pacienty byl Evropskou
spole¢nosti umélé klinické vyzivy a metabolické péce vyvinut nastroj Nutritional Risk
Screening 2002. NRS 2002 se sklada ze dvou &asti - letaku pro pacienty ,Uvod
do stravovani pfi nadorovém onemocnéni“ a druhou c¢asti je ,Nutricni rizikovy
screening pro ambulantni onkologické pacienty“. Pacient se seznami se znaky
podvyzivy a mlze se lépe orientovat ve svém nutricnim stavu. Na zakladé studie
z roku 2010 byl navrhnut postup sledovani pacientd s nadory hlavy a krku a zajisténi
jejich vyzivy. Mélo by se zacCit zhodnocenim nutriéniho stavu pfi zjiSténi onemocnéni
a v pfipadé zjisténi malnutrice pfipravit nutricni plan. Potom by mél nasledovat
edukacni pohovor o pravdépodobném rozsahu poruchy polykani. Dale by se mélo
pristoupit k v€asné rehabilitaci polykani a pokud mozZno k co nejv€asnéjSimu
obnoveni peroralniho pfijmu a k aktualizaci nutriéniho planu. DalSi aktualizace by se
méla provést pfi propusténi do doméaci pése (Cerny et al., 2013, s. 5-12).

Dulezitym ukolem vSeobecné sestry v péci o onkologicky nemocného pacienta je
hodnoceni jeho nutriéniho stavu. Malnutrice je stav, kdy se télu nedostava dostatek
zivin dualezitych pro jeho spravnou funkci. Dusledkem malnutrice je prodlouzeni doby
hospitalizace, unava, zhorSena sebepéCe a zvySené naklady na zdravotni péci
(SenkyFova, 2009, s. 87-88).
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S malnutrici se setkavame u veétSiny onkologicky nemocnych pacientll, coz je
vyznamné spojeno se zhorSenou kvalitou zivota a s psychickou zatézi a to zejména
u nevylécCitelné nemocnych pacientu. V onkologické paliativni péci povazujeme
za pfiznivy dopad nutricni I1éCby nejen zlepSeni, ale i udrzeni stavajiciho nutriCniho
stavu a zpomaleni zhorSovani Spatného nutri€niho stavu. Nador hlavy a krku je jedna
z diagnéz, ktera je spojena s nejvétSim vahovym ubytkem. U pacientd v paliativni
pécli je vhodné individualni nutricni poradenstvi. Je dulezité podporovat peroralni
vyZzivu, pokud je to mozné. Vyziva by méla pacientovi poskytovat potéSeni a méla by
byt podavana podle pacientova pfani. V dobé mezi hlavnimi jidly mohou pacienti
popijet farmaceutické nutricni pfipravky — sipping. Pacientlim s malnutrici je
indikovana enteralni sondova vyziva, ktera muze zlepSit nebo udrzet stavajici nutricni
stav nebo alespon zpomalit zhorSovani nutriCniho stavu. Pokud neni mozné zajisténi
enteralni vyzivy, je nutno pfistoupit k indikaci parenteralni vyzivy (Sachlova, Tomiska,
Slama, 2012, s. 5-11).

U pacientu s nadory hlavy a krku je ¢astym problémem také dysfunkce chuti, coz je
dalsi z vedlejSich efektu léCby. Ztrata chuti je stresujici a vede ke snizeni chuti
k jidlu. V této souvislosti je pak zaznamenavan ubytek hmotnosti. Proto je pro sestru
dulezité hodnoceni a zaznamenavani zmén chuti pacienta. Bézné je zaménovani
horké a kyselé prichuti a také neschopnost rozeznat rizné koncentrace sladkych
roztokd. Chuté a stravovaci navyky jsou fizeny touhou po pfijemném ochutnavani
jidel a napoji. Kdyz je chut naruSena, je naruSeno i traveni. Chutové receptory se
nachazeji v zadni ¢asti krku a vétSina se nachazi na jazyku a chutové vijemy zacinaji,
kdyZ je pevna nebo kapalna potrava viozena do ust. KdyZz se jidlo dostane
do kontaktu s chutovymi burikami, je chut pfenasena do mozku a vnimani této chuti
je pfimo umérné koncentraci podnétl. Terapie nadoru hlavy a krku Casto pfinasi
vyznamné zmény chuti, které nasledné vyusti ve Spatnou vyZivu. Tito pacienti ¢asto
hlasi zmény a poruchy chuti a maji trvaly pocit horké nebo kovové chuti v ustech. To
je spojeno se zménami v oblasti vybéru potravin, potravinovou averzi, snizenou chuti
kjidlu a tim padem ke zhorSené kvalité Zivota. Pro oSetfovatelstvi je dulezité
rozpoznani dysfunkce chuti, aby sestra mohla pacientovi pomoci vyrovnat se s timto
stresujicim faktorem (McLaughlin, 2013, s. 4-13).

Pacienti, ktefi jsou tézce nebo nevylécitelné nemocni, by méli byt o svém zdravotnim
stavu pravdivé informovani, protoze na tyto informace maji pravo. Sdéleni takové

zpravy je zatézovou situaci pro pacienta i pro zdravotnika. Velmi dulezity je zplsob,
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jek je tato zprava pacientovi sdélena. Zpravu o zdravotnim stavu sdéluje pacientovi
lékaF, ale sestra musi mit zakladni informace také, aby mohla pomoci pacientovi
naro¢nou Zzivotni situaci co nejlépe zvladat (Zacharova, 2010, s. 106—-107).

V roce 2011 probéhl celoevropsky prizkum s nazvem ,About face 2“ tykajici se
pacientl s nadory hlavy a krku. Prlizkum se tykal ureni diagnézy, prabéhu lécby,
vySetfeni a po IéCebné péce a pacienti popisovali vliv onemocnéni na kvalitu Zivota
s touto chorobou. Diky tomuto prizkumu byla odhalena slaba mista v pribéhu lécby
onkologickych pacientl. Pacienti, ktefi se prizkumu zucastnili, oznacili nékolik
oblasti, které by se mély zlepsit. Podle nich by se méla zlepSit edukace o rakoviné
hlavy a krku, pacienti by méli dostat jednoduché a srozumitelné informace o nemoci
a jeji 1écbé, mélo by se jim dostat pomoci s udrzenim pozitivniho postoje a mélo by
se jim dostat vétsi podpory a poradenstvi v boji s rakovinou. Diky tomuto prizkumu
se odbornici z celého svéta snazi prosazovat takoveé kroky, které povedou k v€asné
diagnostice, dobré komunikaci a podpofe vzdélavani pacientll a stanou se soucasti
bézné péce o pacienty s rakovinou hlavy a krku (Tiskova zprava, 2011, s. 364).
Pokud se tyka nador(i hlavy a krku, bylo v Ceské republice v letech 1976 — 2005
registrovano 4 912 viceCetnych pfipadu, z toho se jednalo v téméf 75 % o muze.
Nejvice se vyskytovaly viceCetné nadory rtll a dale tonzil a pfiusnich zlaz. U nadorl
rtd je rizikem koufeni, dlouhodoba expozice UV zarfeni, geneticka predispozice,
imunosuprese, alkoholismus, Spatna hygiena ust, svétla plet a S$patny
socioekonomicky status. Vysokym rizikem pro vznik nador( dutiny ustni a hltanu je
spolecna spotifeba alkoholu a tabaku, dale také nedostatek ustni hygieny
a nedostatek zeleniny a ovoce. U nadorl slinnych Zlaz je prokazané riziko
ionizujiciho zareni, zpracovani dfeva a pryze, expozice niklu a radioaktivnim
materialim a koufeni. Nadory nosohltanu se vyskytuji Cast&ji u muzi a rizikem
pro jejich vznik je vysoka spotfeba solenych ryb s obsahem nitrosamintl, EBV infekce
a expozice formaldehydu (Geryk et al., 2012, s. 260—-265).

Protinadorova lé¢ba s sebou pfinasi fadu nezadoucich ucinkl, o kterych musi byt
pacient informovan. Velmi Casto se komplikace spojené s lécbou nadorl objevuji
v dutiné ustni zejména pfi vysokodavkové chemoterapii a radioterapii nadoru hlavy
a krku. O téchto komplikacich je nutné pacienty edukovat. Je nutné je seznamit s tim,
Ze se mUze objevit se sucho v ustech, zanéty, ulcerace, krvaceni a narusena sliznice
se stava vstupni branou pro rdzné mikroorganizmy. Tyto potize dale zpusobuji

bolesti pfi pfijmu potravy a nechutenstvi a mohou byt divodem k preruseni [éCby
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chemoterapii nebo radioterapii. Proto je potfeba tyto nezZadouci projevy léCby
nepodcenovat. PFi prevenci mukozitidy je potfeba dbat na peclivou ustni hygienu,
pouzivat mékky zubni kartaCek a zubni pastu s vy3§im obsahem fluoru nebo pastu
s protizanétlivym ucinkem. Vhodné jsou vyplachy po kazdém jidle. Vyplachy mohou
byt bylinné s pouzitim hefmanku, Salvéje nebo Fapiku nebo muize byt pouzit
fyziologicky roztok nebo roztok hydrogenuhliitanu sodného. Vhodna je i ustni voda
s protizanétlivym u€inkem. Méné vhodné jsou vyplachy pfipravky s obsahem mentolu
nebo lihu, které vysuSuji sliznici. Pacienti také mohou cucat led, ktery mize byt
i ochucen. Jestlize pacientovi krvaci sliznice, mize se ustni dutina Cistit ctverecky
gazy namocenymi ve fyziologickém roztoku. Jestlize i pfes vSechna preventivni
opatfeni dojde k zanétu, musi nastoupit |éCba. Mize se kloktat Corsodyl, ktery je
Sirokospektry proti bakteriim , plisnim i kvasinkam, dale je mozné usta vytirat
tyCinkami Pagavit, coz je borglycerin nebo se mohou pouzit salicylové pfipravky jako
napfiklad Mundisal gel nebo deproteinovany hemodialyzat Solcoseryl. Dale mlze
pacient uzivat pastilky nebo spreje s antiseptickym uCinkem. K mistnimu oSetfeni
sliznice se pouziva Gelclair, coz je gel, ktery tvofi na sliznici ochranny film. Je
potfeba také upravit a pfizpUusobit konzistenci stravy, podavat mékka jidla jako
napfiklad rizné kase, mlécné vyrobky ¢&i pudinky, dale studené ¢i chlazené pokrmy.
Nutny je také dostateCny pfijem tekutin. Pfi kvasinkovém onemocnéni musi lékar
zvolit vhodny typ antimykotika. Objevi-li se xerostomie, doporucuje se Casté popijeni
vyplachy Uust, vytirani borglycerinovymi ty€inkami, promazavani rtd, zvlh¢ovani
vzduchu, dychani nosem. Je dobré jist sladka &i kysela jidla, ktera zvySuji tvorbu slin.
Pouzivaji se také pfipravky, které slouzi jako nahrada slin. Je to napfiklad Xerostom,
BioXtra, Bioténe, Saliva natura. P¥i protinadorové 1éCbé se objevuje ¢asto nevolnost,
nechutenstvi a zvraceni, které vedou ke sniZeni pfijmu potravy a tekutin a k hubnuti.
Casté zvraceni zplisobuje také dehydrataci a mineralni rozvrat. Tyto potiZze mohou
vést k tomu, Ze pacient odmita dalSi |éCbu. Dnes se pfi 1éCbé pouzivaji ucinna
antiemetika. Zvraceni mize byt bud akutni nebo opozdéné. Akutni se projevuje
do 24 hodin po podani IéCby a je Iépe ovlivnitelné a pfi 1éCbé se pouzivaji
antagonisté 5HT3 receptord — setrony. Opozdéné zvraceni se objevuje za 24 hodin
a pozdéji a muze pretrvavat az tyden. Pfi 1é€bé se pouzivaji kortikosteroidy,
antagonista rokininovych receptort aprepitant, antagonista dopaminovych receptort

metoklopramid nebo fenothiazinovy derivat thiethylperazin
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MuzZe se objevit také anticipované zvraceni, které byva podminéno psychicky
a objevuje se u pacientl s pfedchozi Spatnou zkuSenosti. Zde se uplatiuje uziti
benzodiazepinl. DalSi typ zvraceni je prilomova emeze, coz je zvraceni pfi jinak
zvladnutelné emezi. Refrakterni emeze nereaguje na jinak dobfe funguijici terapii.
Po zvraceni je dobré, aby pacient pfijimal po IZiCkach malé mnozstvi tekutin a aby
pfi pfijimani tekutin i stravy sedél (Hofmanova, 2012, s. 76-78).

U onkologickych pacientd se muaze pfi 1éEbé chemoterapii a radioterapii objevit
prujem nebo zacpa. Prujem muize mit fadu pfi€in od chemoterapie a radioterapie az
po psychické pfi€iny a strach. Pfi prdjmu je vhodné podavat ¢astéji malé porce jidla
a vlibec stravovani upravit podle obecné platnych pravidel pfi prujmu. Je potfeba
vice pit, nejlépe mineralni vody. Je mozné podavat pacientovi mlécné vyrobky
s obsahem bakterialnich kultur a metabolitld stfevnich bakterii. Jak jiz bylo Feceno,
muze se objevit i zacpa, ktera muze byt zpusobena uzivanim nékterych skupin 1€kl
a také nedostatkem pohybu a sniZzeného pfijmu potravin a tekutin. V tomto pfipadé je
potfeba zvysit pfijem tekutin jako mineralni vody, ovocné stavy, bylinné a ovocné
Caje a jist stravu bohatou na vlakninu jako celozrnné pecivo, ovoce a zeleninu,
kukufiéné lupinky, rdzna semena a ovesné viocky. Neni vhodné pit silny Cerny €aj
a kavu. Takto upravena strava muze zpocCatku zpUsobovat nadymani, které ale
Casem vymizi. PFfi akutni zacpé je mozné pouzit glycerinové Cipky, kdy ucinek
nasleduje béhen 10 — 20 minut nebo je mozné podat laxativa. Tyto pfipravky se
nesmi uzivat dlouhodobé. PFfi CastéjSich zacpach je vhodnéjSi uZivat viakninové
pripravky, které se mohou uZivat pravidelné. Jen je potfeba dbat na dostate¢né zapiti
tekutinou (Hofmanova, 2012, s. 78-79).

Komplikace IéEby chemoterapii v oblasti hlavy a krku maji tak zasadni vliv na kvalitu
pacientova zivota a mohou byt pro pacienta tak vysilujici, Ze je nékdy nutné léCbu
prerusit nebo sniZit I€Cebné davky. Proto je nutna péce o pacienta jiz pfed zahajenim
lécby, aby se pokud mozno pfedeslo komplikacim v oblasti Ust. Pribézné hodnoceni
oblasti ust a Ié€ba komplikaci jsou velmi dllezité, protoze zareni do tkani ustni dutiny
znamena obvykle celozivotni riziko oralnich komplikaci. Jiz pfed ozafovanim by méla
byt peclivé vySetfena ustni dutina a opraveny pfipadné zubni kazy. Pokud je
u chrupu Spatna prognéza, meélo by dojit k extrakci v dobé pred ozafovanim.
Vzhledem k tomu, Ze je mozné oCekavat xerostomii, je mozné podavat soubézné
s chemoterapii nebo radioterapii Amifostin, nebot bylo prokazano, Ze snizuje

poSkozeni slinnych Zlaz, pokud je takto podavan. Xerostomie je dale zmirfiovana
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simulanty a nahrazkami slin. Jelikoz primarni pfiinou nadora hlavy a krku je koufeni
a riziko vzniku onemocnéni zvySuje pozivani alkoholu, je nezbytné, aby pacient
definitivné prestal koufit a pit alkohol. Po nékolika tydnech zafeni si pacienti stézuji
na ztratu chuti, nebot jsou posSkozeny chutové receptory. Po ukonceni léCby je
mozné podavat doplnky se siranem zineCnatym, které pomahaji k navraceni chuti.
Existuje také zvySené riziko vzniku zubniho kazu vzhledem ke zvySené kolonizaci
Streptococcus mutans a Lactobacillus. Je Zadouci dbat na pravidelné Cisténi zubu,
dodrzovat optimalni ustni hygienu a podavat preparaty nahrazuijici sliny. V ustech se
muze po ozareni objevit i nekrdza tkané (Agarwal, 2012, s. 843-847).

Ve Svédsku byl proveden vyzkum, ktery byl zaméfeny na poskytovani podpdrné
péle zdravotni sestrou pacientim s nadory hlavy a krku, ktefi méli stravovaci
problémy spojené s onemocnénim. Cilem bylo popsat, jaké stravovaci problémy maji
tito pacienti pfred zahajenim |éc¢by, v jejim prubé&hu a po ukonc€eni [éCby a jaky vliv ma
poskytovani podplarné péce zdravotni sestrou na pocit bezpeli a sebevédomi
pacienta a tim na kvalitu jeho Zivota. Ukazalo se, Zze nejvétsi vyznam ma podpulrna
péCe pro pacienta pfed zahajenim IéCby a po jejim ukonceni, kdyZz pacient nema
kontakt slékafem a Ze planovani a l|éCba rakoviny hlavy a krku vyZaduje
multidisciplinarni péci. Pacienti, ktefi trpi chorobami ohrozujicimi Zivot, Ziji ve stresu
a uzkosti. Pokud jsou v kontaktu se zdravotni sestrou, ktera je pribézné edukuje
a poskytuje jim praktickou pomoc a emocionalni podporu, Uzkost a stres pacienti
lépe snaseji. Kdyz mohli pacienti kdykoli v pfipadé potfeby kontaktovat zdravotni
sestru, byla poskytovana péce vice kontinualni, bezpeéna a vedla k poskytovani
vCasnych opatreni. Pacienti méli pocit, Ze jejich problémy jsou brany vazné a toto
zjisténi pro né bylo uklidriujici. Sestra poskytuje podporu v oblasti vyzivy a prabézné
hodnoti a kontroluje stav pacienta. Takovy zplsob péfe o onkologické pacienty
mUze prispivat ke zdravi, spokojenosti a lepsi kvalité Zivota (Larsson et al., 2007,
S. 49-59).

Pozitivni vliv psychosocialni péce zdravotni sestry na kvalitu zivota pacientll s nadory
hlavy a krku prokazala i holandska studie publikovana v roce 2014 v British Journal
of Cancer. Studie se ucastnilo 200 pacientd. Po 12 mésicich intervencni skupina,
kterd& méla pfidélena sestru, ktera se jim vénovala, vykazala vyrazné zlepSeni
v emocionalni a fyzické oblasti, v oblasti polykani, bolesti, otevirani ust, socialnim

kontaktu a v oblasti deprese. Po 24 mésicich bylo v této skupiné vyrazné lepsi
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emocionalni fungovani pacientd a mensi unava. Psychosocialni péfe zdravotni
sestry efektivné zlepsila nékolik domén souvisejicich s kvalitou Zivota a ukazalo se,
Ze role sestry je pro zlepSeni kvality Zivota onkologického pacienta kliCova (Van Der
Meulen, 2014, s. 593-601).

Mnoho onkologickych pacientli nema dostatek informaci o své nemoci a o Ié€ebnych
postupech a maji proto pocity bezmoci a nejistoty. V kontaktu s pacientem nema
sestra rozhodovat za pacienta, ale poradit mu tak, aby si nasel feSeni sam. To posili
jeho sebevédomi a samostatnost. Sestra ma mit ulohu poradce (Slamkova,
Voérosova, 2010, s. 289).

Psychoterapie je v onkologii velice dulezita. Stanoveni diagndzy Casto pacient bere
jako rozsudek. Pfi sdéleni diagndzy si Clovék mnohdy ani nepamatuje, co mu vlastné
leékar fekl, ma jen mysSlenky na smrt. Teprve potom se postupné adaptuje na novou
situaci. Dulezitou soucasti |éCby je rovnocenny vztah pacienta s |ékafem, sestrou
a zdravotnickym personalem a pravdivé informovani o nemoci, jejim pribéhu
a lécbé. Dale nastupuje v pécCi o onkologicky nemocného pacienta psycholog —
psychoterapeut, ktery muUze pomoci tam, kde to nedokaze Iékar-onkolog.
V psychoterapii mize pacient ventilovat svoje pocity spojené s nemoci a s tim, jak
mu zménila Zivot. Psychoterapie by méla zmirnit pocity osamélosti, redukovat strach
z lécby, snizit pocit zoufalstvi a deprese, zmirnit pocit beznadéje a bezmoci a zlepSit
kvalitu zivota (Zemanova, 2008, s. 250-251).

U pacientd s nadory hrtanu je jednim ze zakladnich predpokladl jeho resocializace
a predchazeni socialni izolace udrZeni komunikacnich schopnosti. Je potfeba
pacienta edukovat jiz pfed zaCatkem léCby o tom, ze zadna z moznosti neni schopna
nahradit pfirozeny hlasovy projev po totalni laryngektomii. V pocate¢nim stadiu
po operaci se pacienti dorozumivaji pomoci pisemného projevu, ovéem to je jen
prechodné feSeni. Nejpfirozené&jsi nahradni hlasovy mechanismus je ruktus neboli
jicnovy hlas. Na kazdy je ale schopen se ruktus naucit, vyuka je dlouhodoba
a pacient se musi naucCit zménit cely zpusob vyjadfovani. Déle je mozné pouzit
fonacni neboli hlasoveé protézy, u které je lepSi srozumitelnost nez u jicnového hlasu.
Dal8i moznosti je uziti elektrolaryngu. Jedna se o strojek, pomoci kterého je vytvaren
zvuk pfedavany mékkym tkanim orofaryngu po pfilozeni na krk. PouZivani tohoto
pristroje neni slozité a je pfistupny kazdému pacientovi, protoze je pIné hrazen
zdravotnimi pojistovnami. Nevyhodou je to, ze ma pacient pfi pouziti strojku

zaméstnanou ruku také strojovy zvuk hlasu (Dr8ata et al., 2008, s. 91-93).
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V Brné na klinice ORL byla provedena studie hodnotici kvalitu Zivota pacientl
s karcinomem hlavy a krku za pouziti dotazniki EORTC QLQ-C30 a WOL
(revidovany dotaznik Univerzity Washington). Pacienti dobfe spolupracovali
pfi vyplhovani dotaznikd. Autofi byli pfekvapeni zjisténim, Ze vétsiné dotazovanych
necinila nemoc financni potize ani potize v rodinném prostfedi. Uvadéji, Zze dotazniky
na zjistovani kvality Zivota onkologickych pacientd by mély byt srozumitelné
a ne moc obsahlé, aby vyplfiovani necinilo pacientim potize a neobtéZovalo je
(Smilek et al., 2004, s. 184-189).

Dotaznik ERTC QLQ-C30 byl pouzit také ve studii, kterou uvadi Geue et al. Tato
studie zkoumala kvalitu Zivota mladych dospélych onkologickych pacientl ve véku
18 — 39 let a zuc€astnilo se ji 117 pacientu. Vysledky jasné ukazaly sniZzenou kvalitu
zivota téchto lidi oproti bézné populaci. Diagnostikovana rakovina Casto vede
u mladych lidi k sebeizolaci, protoze za¢nou sami sebe vnimat jako ,jiné"“. Maji
intenzivni pocit izolace a obavy, zda pfeziji. Objevuji se u nich také financni
problémy, protoze lidé v této vékové skupiné Casto maji malé déti. NizSi kvalita zZivota
byla vtéto studii zjisténa u Zen nez u muzl. U Zen byla zjisténa vySSi mira
nespavosti, coZ muzZe souviset s vétsi emocionalni Uzkosti. Zeny mély také vétsi
deprese, bolesti a unavu. Objevily se u nich i vétSi potiZze ve finanéni oblasti. To
muaze byt dano tim, Ze se zZeny spiSe nez muzi staraji o nezletilé déti. Muzi Casto
svoje pocity bagatelizuji. Mladym onkologicky nemocnym pacientim by mély byt
nabidnuty intervence, které vedou ke zlepSeni kvality Zivota. Budouci studie by méla
objasnit, pro¢ je horSi kvalita Zivota u Zzen nez u muzi (Geue et al.,, 2013,
S. 1377-1386).

V Norsku byl s pomoci dotazniki EORTC QLQ-C30 proveden vyzkum tykajici se
kvality Zivota onkologickych pacientd. Ukazalo se, Ze je nutné brat pfi interpretaci
vysledkd v Uvahu vék a pohlavi pacientl s rakovinou. Pokud by nebyl vék a pohlavi
zohlednovan, mohly by byt vysledky zavadéjici. Bylo zjisténo, Zze muZi maji nejvice
problémy s unavou, bolesti, spankem, dusnosti, prijmem a ve vy$Sim véku se
zacpou. Zeny maji nejvétsi problémy s Unavou, bolesti, spankem, dusnosti,
financemi a zacpou. Fyzicky stav a role hodnotili Iépe neZ kognitivni, psychické
funkce a socialni situaci. Muzi hodnotili vSechno trochu lépe nez Zeny, coz muize
opét souviset s tim, ze muzi bagatelizuji svoje problémy, jak bylo konstatovano Geue
et al. (Geue et al., 2013, s. 1377-1386).
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Studie tykajici se kvality Zivota pacientd s nadory hlavy a krku byla provedena v roce
2004 také v Indii, kde je tato diagndéza velkym problémem na rozdil od zapadni
Evropy, kde tvofi néco kolem 5% vSech rakovin. Indie je rozvojova zemé, rakovina
hlavy a krku se zde vyskytuje pfedevSim v socialné a ekonomicky nizkych vrstvach
a tvofi az 30% vSech rakovin u muzt a 13% vSech rakovin zen. | zde se prokazalo,
Ze rakovina hlavy a krku ma zasadni vliv na kvalitu zivota. V zavislosti na misté,
velikosti a Sifeni mOze nador zpuUsobit rGzné deformace a funkéni handicapy
kompromitujici pohodu, sebevédomi a socialni integraci. Kromé toho 1é€eni nadoru
ma Fadu vedlejSich nezadoucich uc€inkd, coz ma dalsi vliv na zhorSeni kvality Zivota.
Ukazalo se tedy, Ze nadory hlavy a krku jsou velkym zdravotnim problémem nejen

u nas, ale na celém svété (Chaukar et al., 2005, s. 178-184).
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Il. Vyzkumna cast
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4  Metodika vyzkumné ¢asti

4.1 Uvod

Ve druhé nebo-li vyzkumné Casti diplomové prace jsou zpracovany a interpretovany

informace ziskané dotaznikovym Setfenim od respondentu.

4.2 Cile a hypotézy
Cilem diplomové prace je zjistit, jaka je subjektivni kvalita Zivota pacientl s nadory

hlavy a krku podstupujicich chemoterapii a radioterapii.
Cile diplomové prace:

Cil 1: zjistit, jak vnimaji kvalitu Zivota pacienti s nadory hlavy a krku pfi radioterapii

a chemoterapii v souvislosti s vékem.

Cil 2: zjistit, jak vnimaiji kvalitu Zivota pacienti s nadory hlavy a krku pfi radioterapii

a chemoterapii v souvislosti s pohlavim.

Cil 3: Uvést prehled dohledanych poznatku v oblasti kvality Zivota pacient(

s karcinomem hlavy a krku.

Hypotézy k cili 1:

Hol: Kvalita Zivota pacientd s nadory hlavy a krku pfi radioterapii a chemoterapii
nezavisi na véku pacientd.

Hal: Kvalita Zivota pacientu s nadory hlavy a krku pfi radioterapii a chemoterapii

zavisi na véku pacientu.

Hypotézy k cili 2:

Ho2: Kvalita Zivota pacientl s nadory hlavy a krku pfi radioterapii a chemoterapii
nezavisi na pohlavi pacienta.

Ha2: Kvalita Zivota pacientl s nadory hlavy a krku pfi radioterapii a chemoterapii

zavisi na pohlavi pacientu.
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4.3 Metodika vyzkumného Setreni

4.3.1 Technika sbéru dat

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byl zvolen kvantitativni pfistup. Pouzity byly
standardizované dotazniky pro méreni kvality zZivota vyvinuté Evropskou organizaci
pro vyzkum a lé€bu zhoubnych nadorovych onemocnéni (European Organization for
Research and Treatment of Cancer = EORTC).

Respondenti mohli vyuzit dvou moznosti pfi vyplfiovani dotaznikd. Prvni moznosti
bylo samostatné vyplnéni dotazniku a druhou moznosti byla dopomoc autorky
diplomové prace Ci pfitomné sestry pfi vyplhovani na daném oddéleni. VétSina

respondentu vyplhovala dotaznik samostatné.

4.3.2 Mérici nastroj

Jako nastroj méfeni kvality Zivota pacientl s karcinomem hlavy a krku podstupujicich
chemoterapii a radioterapii byly pouzity standardizované dotazniky EORTC QLQ-30
verze 3.0 a EORTC QLQ —H&NS35.

Dotazniky byly ziskany po vyplnéni formulafe na oficidlnich webovych strankach

EORTC (http://groups.eortc.be/qol/eortc-glg-c30). Po vyplnéni formulare byl obdrzen

na registrovanou e-mailovou adresu e-mail s instrukcemi pro stazeni pozadovanych
dokument(, coz byly v pfipadé tohoto vyzkumného Setfeni dotazniky EORTC QLQ
C30, EORTC QLQ-H&N35 - oba v Ceském jazyce, QLQ-C30 Scoring Manual, Full
reference values, Scoring Instructions: H&N35. Pro stazeni dokumentd stacilo pouze
kliknout na linky v e-mailu, které byly nazvany jmény pozadovanych dokumentu.
Dokumenty se poté oteviely ve formatu PDF. Tyto dotazniky jsou poskytovany
zdarma pouze pro akademické ucely.

Dotaznik EORTC QLQ-C30 se rozdéluje za prvé podle zdravotniho stavu na oblast
celkového zdravotniho stavu, ktera obsahuje dvé otazky, za druhé dle funkéniho
stavu — fyzicky stav, schopnost jednani, emocni stav, kognitivni stav a socialni stav.
Treti je symptomova Skala, kde jsou tfi oblasti po vice otazkach a tykaji se unavy,
nevolnosti a zvraceni a bolesti a dalSich Sest jednotlivych bodi — dusnost,

nespavost, ztrata chuti k jidlu, zacpa, prujem a financni potize.
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Modul QLQ —H&N35 obsahuje 35 otazek k posouzeni pfiznakl a vedlejSich ucinku
leéCby, socialnich funkci a télesného obrazu/sexuality. Modul zahrnuje sedm oblasti
(které obsahuiji vice otazek k danému tématu), které hodnoti bolest, polykani, smysly
(chut a vuné), fe€, socialni stravovani, socialni kontakt a sexualitu. Dale je tu
jedenact oblasti po jedné otazce — zuby, otevirani ust, sucho v ustech, lepkavé sliny,
kaSel, pocit nemoci, analgetika, nutricni doplfiky, sonda ke krmeni, ubytek vahy,
narust vahy. Modul obsahuje 35 otazek k posouzeni pfiznaku a vedlejSich u&inku
léCby, socialnich funkci a télesného obrazu/sexuality. Tento nastroj byl vyvinut

a predtestovan na pacientech z Norska, Svédska, Danska, Velké Britanie a Belgie.

4.3.3 Soubor respondentt

Pro tuto praci byl ur€en minimalni pocet respondent 100. Bylo distribuovano celkem

160 dotazniku a vratilo se 109 vypInénych dotaznikd. Navratnost tedy byla 68,125%.

Cilovou skupinu respondentl tvofili pacienti s karcinomem hlavy a krku IéCeni
radioterapii a chemoterapii. Tito pacienti souhlasili se svou ucasti ve vyzkumném
Setfeni. Vyzkumné Setfeni probihalo ve tfech zdravotnickych zafizenich a to
ve Fakultni nemocnici Olomouc (Onkologicka klinika — 26 respondentl), Krajské
nemocnici TomasSe Bati ve Zliné (onkologické oddéleni — 39 respondentl)
a ve Fakultni nemocnici Brno (Interni hematologicka a onkologicka klinika; Klinika
ustni, Celistni a oblicejové chirurgie; oddéleni ORL; Radiologicka klinika -
respondentl — 44 respondentl). Dotazniky byly mezi pacienty distribuovany autorkou
nebo vSeobecnymi sestrami pracujicimi v t€chto nemocnicich.

Vybér respondentt byl zamérny podle téchto kritérii:

- diagnostikovan karcinom hlavy a krku

- vék nad 18 let

- souhlas pacienta s u€asti na vyzkumném Setfeni

- compliance

- schopnost pochopit polozky dotazniku

- absolvovani radioterapie (60-70 Grayu) ¢i chemoterapie (cysplatina) nebo jejich

kombinace
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4.3.4 Predvyzkum

Pfedvyzkumu se zucastnilo 10 respondentll a probéhl ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Cilem pfedvyzkumu bylo identifikovat srozumitelnost jednotlivych polozek
dotazniku a schopnost a ochotu onkologickych pacientll s nadorem hlavy a krku
léCenych radioterapii a chemoterapii vyplnit dotaznik. Pfi vyplfiovani dotazniku
nedoslo k Zadnym problémim. Polozky dotazniku byly vSem respondentim, ktefi se
zucCastnili pfedvyzkumu, srozumitelné. Respondenti byli schopni a ochotni se

pfedvyzkumu zucastnit.

4.4 Metody statistického zpracovani

Data z dotaznikového Setfeni byla nejprve zaznamenana v tabulkovém programu
Microsoft Office Excel 2003. Ke statistickému zpracovani byl pouZit statisticky
software IBM SPSS Statistics 22. Statistické zpracovani dat provedla pani Mgr.
Katefina Langova, Ph.D.

VSechny odpovédi jsou hodnoceny v rozmezi 0 — 100. Vysoké skore na stupnici
funk&nich znakl predstavuje vysokou urover fungovani. Také &im vétSi je skore
u celkového zdravotniho stavu, tim je vétSi kvalita zivota pacientu. Ale u Skaly
problém pacienta s pfiznaky.

Princip vyhodnocovani odpovédi je u vSech subskal. Spocita se hrubé skoére bodu
(raw score). Potom se provede linearni transformace s u¢elem standardizovat hrubé
skore tak, aby bylo v rozmezi 0 — 100.

Jednotlivé polozky dotazniku byly zaznamenany do tabulky pomoci distribuce
odpovédi a procent. Pro kazdou subskalu byla potom vypoc&tena priimérna hodnota,
smérodatna odchylka, median hodnot, minimalni a maximalni hodnota.

Pro pfehlednost byly nékteré vysledky znazornény pomoci kolacovych, pruhovych
a krabicovych grafu.

4.4.1 Testovani hypotéz
Hypotézy tykajici se véku
Shapiro-Wilkovymi testy normality bylo zjiSténo, Ze data popisujici kvalitu Zivota
nejsou normalné rozlozena. Proto byla hypotéza ovéfena vypocCtem
neparametrickych Spearmanovych koeficientl (r). Hodnoty Spearmanovych

korelac¢nich koeficientll a hodnoty dosazené statistické signifikance (p) byly zapsany
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do tabulek. Otazky 61 az 65 byly méfeny na dichotomické Skale ne-ano, ktera
po linearni transformaci nabyla opét pouze dvou hodnot 0 a 100. Pro ovéfeni
korelace téchto otazek s vékem byl pouzit Mann-Whitneylv U test. V tabulce je
zapsana hodnota testového kritéria Mann-Whitneyho U testu a hladina dosazené

signifikance.

Hypotézy tykajici se pohlavi

Subskaly byly popsany pomoci zakladnich ukazatelt popisné statistiky — poctu (n),
priméru, smérodatné odchylky (SD) a medianu pro skupinu muzu a pro skupinu zen.
Hypotéza byla ovéfena Mann-Whitney U-testy. Skaly u otazek 61 az 65 jsou
dichotomické, proto byly rozdily mezi muzi a zenami u téchto otazek provéreny

Fisherovymi pfesnymi testy.

5 Vysledky vyzkumného Setreni

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 109 pacientd. V souboru bylo 68
(62,4 %) muzl a 41 (37,6 %) zen. Pacienti byli ve vékovém rozmezi 34 az 84 let.
Priimérny vék se smérodatnou odchylkou byl 61,9 + 10,2 let. Median véku byl 62 let.

Podil muzd a Zen a vékové rozlozeni souboru pacientl jsou ukazany kolaCovymi

grafy.

Pohlavi

Graf 1 — Rozdéleni uc€astnikti vyzkumu dle pohlavi
Vyzkumu se zGc&astnilo 68 muzl (62%) a 41 zen (38%).
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Vékové rozloZeni

B do 40let; 4
81 a vice ( )

let; 3 (3%)

41 -50let;
7 (6%)

71-80let;
17 (16 %)

61-70let;
43 (39%)

Graf 2 — Rozdéleni u¢astniki vyzkumu dle véku

NejCetnéjSi skupina respondentl byla ve vékovém rozmezi 61-70 let (39%) — celkem
43 pacientt, dale 51-60 let (32%) — 35 pacientl, nasledovala vékova skupina
71-80 let (16%)-17 pacientd, 7 pacientl bylo ve véku 41-50 let (6%), 4 pacienti

ve véku do 40 let (4%) a nejméné pacientu bylo ve véku 81 a vice let (3%).

5.1 Popisna statistika jednotlivych polozek dotazniku EORTC

QLQ-C30 verze 3.0
Dotaznik EORTC QLQ-C30 ma celkem 30 otazek. Odpovédi respondentu jsou

zaznamenany do tabulky €. 1.
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Tabulka €. 1 — Znazornéni odpovédi na polozky dotazniku EORTC QLQ-C30 verze

3.0 v poctech a procentech

Otazka Odpovédi Pocet Procenta
Vlbec ne 21 19,3%
1. Mate potize pfi vykonavani| Trochu 41 37,6%
namahaveéjsich Cinnosti? Dost 36 33,0%
Velmi hodné 11 10,1%
Vubec ne 19 17,4%
2. Mivate potize pfi dlouhé Trochu 45 41,3%
prochazce? Dost 30 27,5%
Velmi hodné 15 13,8%
Vlbec ne 61 56,0%
3. Mivate potize pfi kratké Trochu 35 32,1%
prochazce venku? Dost 10 9,2%
Velmi hodné 3 2,8%
Vlbec ne 25 22,9%
4. Musite setrvat na luzku Trochu 42 38,5%
nebo v kfesle béhem dne? |Dost 30 27,5%
Velmi hodné 12 11,0%
L " Vibec ne 85 78,0%
5. Potret?UJ’ete pomOc pri jidle, Trochu 18 16.5%
oblékani, myti nebo Dost 5 4.6%

pouzivani WC? , - !

Velmi hodné 1 0,9%
, | Vabec ne 30 27,5%
RS AR T 2 s
kazdodennich ginnosti? DOSt_ _ 23 21,1%
Velmi hodné 14 12,8%
7. Byl/a jste omezen/a Vubec ne 29 26,6%
v provadéni konickl nebo | Trochu 44 40,4%
jinych Cinnosti ve volném Dost 21 19,3%
Case? Velmi hodné 15 13,8%
Vubec ne 58 53,2%
8. Nedostavalo se vam Trochu 34 31,2%
dechu? Dost 15 13,8%
Velmi hodné 2 1,8%
Vubec ne 23 21,1%
ol . Trochu 45 41,3%
9. Mél/a jste bolesti? Dost 31 28.4%
Velmi hodné 10 9,2%
Vubec ne 10 9,2%
10. Potfeboval/a jste si Trochu 38 34,9%
odpocinout? Dost 43 39,4%
Velmi hodné 18 16,5%
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Otazka Odpovédi Pocet Procenta

Vibec ne 29 26,6%

11. Mél/a jste potiZze se Trochu 27 24,8%

spanim? Dost 25 22,9%

Velmi hodné |28 25, 7%

Vibec ne 18 16,5%

i) Y Trochu 36 33,0%

12. Citil/a jste se slaby/a? Dost 34 31.2%

Velmi hodné |21 19,3%

Vibec ne 31 28,4%

. . L Trochu 37 33,9%

13. Chybéla vam chut k jidlu? Dost 6 23.9%

Velmi hodné |15 13,8%

Vibec ne 65 59,6%

14. Mél/a jste zaludecni Trochu 24 22,0%
potize? Dost 9 8,3%

Velmi hodné |11 10,1%

Vibec ne 90 82,6%

. Trochu 11 10,1%
15. Zvracel/a jste? Dost 5 4.6%
Velmi hodné |3 2,8%

Vibec ne 72 66,1%

“i . Trochu 19 17,4%
16. Mél/a jste zacpu? Dost 5 5.5%

Velmi hodné |12 11,0%

Vilbec ne 83 76,1%

“i . Trochu 19 17,4%
17. Mél/a jste prujem? Dost 5 4.6%
Velmi hodné |2 1,8%

Vibec ne 13 11,9%

. , Trochu 40 36,7%

18. Byl/a jste unavena? Dost 27 43.1%
Velmi hodné |9 8,3%

Vibec ne 36 33,0%

19. NaruSovala bolest vase Trochu 44 40,4%

kazdodenni aktivity? Dost 20 18,3%
Velmi hodné |9 8,3%

20. Mél/a jste potize sousttedit | Vubec ne 64 59,3%

se na takové véci, jako je | Trochu 30 27,8%

éteni novin nebo sledovani | Dost 12 11,1%
televize? Velmi hodng |2 1,9%
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Otazka Odpovédi Pocet | Procenta
Vibec ne 39 35,8%
et . Trochu 42 38,5%
I? )
21. Citil/a jste napéti* Dost 4 22.0%
Velmi hodné 4 3,7%
Vuibec ne 39 35,8%
e Trochu 35 32,1%
f? )
22. Cilil/a jste obavy" Dost 4 22.0%
Velmi hodné 11 10,1%
Vubec ne 31 28,4%
s i yx Trochu 46 42.2%
l? 3
23. Citil/a jste podrazdéni* Dost 6 23.9%
Velmi hodné 6 5,5%
Vibec ne 45 41,3%
24. Citil/a jste se byt Trochu 41 37,6%
deprimovan/a? Dost 17 15,6%
Velmi hodné 6 5,5%
Vibec ne 66 60,6%
25. Mél/a jste potize Trochu 31 28,4%
zapamatovat si v&ci? Dost 11 10,1%
Velmi hodné 1 0,9%
° 0,
26. Zasahovala vase fyzicka Vubec ne >3 48,6%
X S . Trochu 27 24.8%
kondice nebo lécba do vaseho 0
rodinného zivota? Dost 20 18,3%
| Velmi hodné 9 8,3%
27. Zasahovala vase fyzicka Vibec ne 33 30,3%
kondice nebo Ié¢ba Trochu 36 33,0%
do vaseho spoleCenského Dost 24 22,0%
Zivota? Velmi hodné 16 14, 7%
28. 7piisobila va . Vibec ne 36 33,3%
- £pusobiia vam vase Trochu 50 46,3%
fyzicka kondice nebo 5
lé&ba finanéni obtize? Dost 16 14,8%
' Velmi hodné 6 5,6%
1 velmi Spatné 2 1,8%
. . 2 14 12,8%
29. gzﬁ(g\yl/ztgdr;:s?otllla svoje 3 16 14.7%
v prubéhu minulého 4 38 34,9%
tyg T 5 21 19,3%
) 6 16 14, 7%
7 vynikajici 2 1,8%
1 velmi Spatné 3 2,8%
. . 2 1 13,8%
30. Jak byste ohodnotil/a svoji > 3,8%
e 3 22 20,2%
celkovou kvalitu zZivota
v prubéhu minulého 4 36 33,0%
tyg T 5 15 13,8%
) 6 15 13,8%
7 vynikajici 3 2,8%
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Nejvétsi potize uvadéli respondenti u otazek ¢. 9, 10, 11, 12, 13, 18, 22 a 27.
Na otazku €. 9 tykajici se toho, zda méli pacienti bolesti, odpovédélo 10 respondentt
velmi hodné, 31 dost, 45 trochu a 23 vubec ne.

Na otazku €. 10 potfebovali jste si odpocinout odpovédélo 18 pacientl velmi hodné,
43 dost, 38 trochu a jen 10 respondentt odpovédélo vibec ne.

DalSi problémova otazka byla otazka €. 11 tykajici se potiZzi se spankem. Zde 28
pacientl odpovédélo velmi hodné&, 25 dost, 27 trochu a 29 vubec ne.

Na otazku €. 12 citili jste se slabi odpovédélo 21 respondentt velmi hodné, 34 dost,
36 trochu a 18 vibec ne.

Otazka €. 13 odhalila problémy s chuti k jidlu. Na otazku chybéla vam chut k jidlu
odpovédélo 15 respondentlt velmi hodné, 26 dost, 37 trochu a 31 vlbec ne.

V otazce €. 18 byl/a jste unaven/a uvedlo 9 respondenti velmi hodné, 47 dost, 44
trochu a 36 vibec ne.

Otazka €. 22 tykajici se toho, zda pacienti citili obavy, ukazala, Ze 11 respondentu
uvedlo velmi hodné&, 24 dost, 35 trochu a 39 vubec ne.

Jak nemoc zasahuje do spoleenského Zivota pacientl ukazala otazka ¢. 27, kdy 16

respondentl uvedlo, Zze velmi hodné, 24 dost, 36 trochu a 33 vlbec ne.

Naopak nejmensi potize pacientl se projevily u otazek €. 3, 8, 15,16,17, 20, 25 a 26.
Na otazku ¢€.3 mivate potize pfi kratké prochazce venku uvedlo 61 respondentl, ze
vubec ne, 35 trochu, 10 dost jen 3 respondenti uvedli, Ze velmi hodné.

58 respondent odpovédélo na otazku €. 8 nedostavalo se vam dechu vibec ne, 34
trochu, 15 dost a jen 2 velmi hodné.

V otazce €. 15 uvedlo 90 pacientl, ze nezvraceli,11 trochu, 5 dost a 3 velmi hodné.
Problémy se zacpou, kterymi se zabyval otazka €. 16, netrpélo 72 respondentd, 19
trochu, 6 dost a 12 velmi hodné.

Otazka ¢, 17 se zabyvala prijmem. Zde 83 respondent( uvedlo, ze netrpéli prijmem,
19 trochu, 5 dost a 2 velmi hodné.

64 respondentd nemélo potize s otazkou €. 20 - soustfedit se na d&teni novin
a sledovani televize, 30 trochu, 12 dost a 2 velmi hodné.

Na otazku ¢. 25 méli jste problém zapamatovat si véci uvedlo 66 respondentu, ze

vubec ne, 31 trochu, 11 dost a jen 1 velmi hodné.
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Otazka €. 26 se tazala, zda fyzicka kondice Ci IéEba zasahovala do pacientova
rodinného zivota. Zde 53 respondentl odpovédélo, ze vabec ne, 27 trochu, 20 dost

a 9 velmi hodné.

Popisna statistika jednotlivych subskal dotazniku.

Dotaznik se skladal ze subskal. Kazda subskala obsahovala nékolik polozZek
(otazek). Nékteré subskaly vSak tvofila pouze jedina otazka.

Vzhledem na nestejny pocet polozek tvofici subskaly jsou jednotlivé hrubé skory
(prdméry za jednotlivé subskaly) linearné transformované na rozpéti 0 — 100 bodu.
K transformaci byly pouZity tyto vzorce:

Hrubé skére (RS): RS =(I,+1,+...+1,)/n, kde n je poCet polozek (otazek) a | je
hodnota dané polozky.

Pro funkéni skaly: Skére:{ —M}*loo
range

Pro symptomatické Skaly a celkovy zdravotni stav: Skore= {(RS -1/ range}*lOO

Range znamena rozpéti dané skaly. Napfiklad pro skalu od 1 do 4 je rozpéti rovno 3.
VyS8Si dosazené skore ve funk&nich doménach znamena vysSi (zdravéjsi) uroven
funkénosti, zatimco vyS$Si skére u symptomO a celkového zdravotniho stavu
reprezentuje vysSSi Uroven symptomatologie (problému) a lepSi uroven celkového

zdravotniho stavu.
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Tabulka 2 — Zobrazeni priméru, smérodatné odchylky minima, medianu a maxima
subskal a jejich polozek dotazniku EORTC QLQ-C30 verze 3.0

| Prameér | SD | Minimum | Median |Maximum
Celkovy zdravotni stav
Celkowy zdravotni stav | 502 | 218 | 00 | 500 | 1000
Funkéni Skaly
Fyzicka funkénost 67.6 22,3 6.7 733 100,0
Wkon a pInéni roli 60,1 321 0,0 66,7 100,0
Emoc¢ni funkénost 67.4 27,1 0,0 66,7 100,0
Kognitivni funkénost 82,1 21,8 16,7 83,3 100,0
Socialni fungovani 65,4 31,3 0,0 66,7 100,0
Symptomatické Skaly
Unava 51,6 26,6 0,0 55,6 100,0
Nauzea a zvraceni 16,1 24,7 0,0 0,0 100,0
Bolest 37,9 28,2 0,0 33,3 100,0
Dusnost 214 26,3 0,0 0,0 100,0
Nespavost 49,2 38,1 0,0 33,3 100,0
Nechutenstvi 41,0 338 0,0 33,3 100,0
Zacpa 20,5 33,6 0,0 0,0 100,0
Prujem 10,7 21,7 0,0 0,0 100,0
Finanéni problémy 30,3 28,5 0,0 33,3 100,0

Pruhovy graf Funkéni Skaly a celkovy zdravotni stav (graf 3) znazornuje primérné
hodnoty bodového ohodnoceni kvality Zzivota v jednotlivych funk&nich $kalach
sefazené podle miry obtizi. NejvysSi primérna hodnota 82,1 bodl byla zjiSténa
v oblasti kognitivni funkénosti. Tato oblast zahrnovala otazky ¢. 20 a 25 a byla
pacienty nejlépe hodnocena. Oblasti fyzicka funkénost (prumér 67,6), emocni
funkénost (pramér 67,4) a socialni fungovani (pramér 65,4) dosahovaly podobnych
primérnych hodnot. NejvysSi miru obtizi uvadéli pacienti v oblasti vykonu a plnéni
roli (prmér 60,1). V této oblasti uvadeéli pacienti nejvy$Si mird obtizi. Oblast
obsahovala otazky 6 a 7. Primérna hodnota hodnoceni celkového zdravotniho stavu

byla 50,2 bodl. Na této Skale vy$Si hodnoty znamenaji lepsi kvalitu Zivota.
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Funkcni skaly a celkovy zdravotni stav
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Graf 3 - Funkéni Skaly a celkovy zdravotni stav dotazniku EORTC QLQ-C30 verze 3.0

Pruhovy graf Symptomatologické Skaly (graf 4) znazorfiuje primérné hodnoty

bodového ohodnoceni kvality zivota v jednotlivych symptomatologickych Skalach

sefazené podle miry obtizi. Vysledné hodnoty dokazuji,

vyskytovanymi symptomy jsou unava (prdmér 51,2) a nespavost (primér 49,2).
DalSimi Casto se vyskytujicimi symptomy jsou nechutenstvi (primér 41,0), bolest
(pramér 37,9) a finanéni problémy (pramér 30,3). Nejméné uvadénymi symptomy

byly dusnost (pramér 21,4), zacpa (pramér 20,5), nauzea a zvraceni (prumér 16,1)

a prujem (pramér 10,7).

Ze nejCastéjSimi
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Graf 4 - Symptomatologické skaly dotazniku EORTC QLQ-C30 verze 3.0
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5.2 Popisna statistika jednotlivych polozek dotazniku EORTC

Dotaznik EORTC QLQ-H&N35 ma celkem 35 polozek. Odpovédi respondentu jsou

QLQ-H&N35

zaznamenany v tabulce €. 2.

Tabulka €. 3 - Znazornéni odpovédi na polozky dotazniku EORTC QLQ-H&N35 v poctech

a procentech

Otazka Odpovédi Pocet Procenta
Vibec ne 34 31,2%
. . Trochu 32 29,4%
31. Bolelo vas v ustech? Dost 35 32.1%
Velmi hodné 8 7,3%
Vlbec ne 68 62,4%
L v s Trochu 22 20,2%
32. Bolely vas celisti? Dost 15 13.8%
Velmi hodné 4 3, 7%
Vibec ne 51 46,8%
33. Vyskytlo se u vas Trochu 27 24,8%
bolestivé postiZzeni ust? | Dost 23 21,1%
Velmi hodné 8 7,3%
Vlbec ne 45 41,3%
. Trochu 38 34,9%
34. Bolelo vas v krku? Dost 0 18.3%
Velmi hodné 6 5,5%
Vlbec ne 60 55,0%
35. Méli jste problémy Trochu 21 19,3%
pfi polykani tekutin? Dost 19 17,4%
Velmi hodné 9 8,3%
. , Vibec ne 54 49,5%
J—
stravy? Dost . _ 17 15,6%
Velmi hodné 9 8,3%
Vlbec ne 31 28,4%
37. Méli jste problémy Trochu 27 24,8%
pfi polykani tuhé stravy? |Dost 29 26,6%
Velmi hodné 22 20,2%
. Vibec ne 70 64,2%
38. E#?g@gnﬁ‘?? Trochu 21 19.3%
Dost 18 16,5%
Vlbec ne 68 62,4%
39. Méli jste problémy se Trochu 23 21,1%
zuby? Dost 12 11,0%
Velmi hodné 6 5,5%
Vlbec ne 50 45,9%
40. Cinilo vam problémy Trochu 32 29,4%
Siroce rozevrit usta? Dost 23 21,1%
Velmi hodné 4 3,7%
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Otazka Odpovédi Pocet Procenta
Vibec ne 26 23,9%
S . Trochu 46 42,2%
41. Méli jste sucho v ustech? Dost 29 26.6%
Velmi hodné 8 7,3%
Vlbec ne 38 34,9%
N . b Trochu 36 33,0%
42. Méli jste lepkavé sliny? Dost 19 17.4%
Velmi hodné 16 14,7%
Vlbec ne 72 66,1%
43. Méli jste problémy Trochu 17 15,6%
s ¢ichovym smyslem? Dost 12 11,0%
Velmi hodné 8 7,3%
Vibec ne 44 40,4%
44. Méli jste problémy Trochu 33 30,3%
s chutovym smyslem? Dost 18 16,5%
Velmi hodné 14 12,8%
Vabec ne 55 50,5%
e Trochu 33 30,3%
45. Kaslali jste? Dost 13 11.9%
Velmi hodné 8 7,3%
Vabec ne 62 56,9%
. Trochu 25 22,9%
46. Chraptéli jste? Dost 18 16.5%
Velmi hodné 4 3,7%
Vibec ne 20 18,3%
T , Trochu 41 37,6%
47. Citili jste se nemocni? Dost 29 26.6%
Velmi hodné 19 17,4%
Vlbec ne 44 40,4%
e e Trochu 35 32,1%
48. Trapil vas vas vzhled? Dost 14 12.8%
Velmi hodné 16 14,7%
Vlbec ne 23 21,1%
I v e s Trochu 41 37,6%
49. Méli jste potize pfi jidle? Dost 26 23.9%
Velmi hodné 19 17,4%
Vibec ne 78 71,6%
50. Cinilo vam potize jist Trochu 20 18,3%
pred vasi rodinou? Dost 8 7,3%
Velmi hodné 3 2,8%
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Otazka Odpovédi Pocet Procenta
Vubec ne 53 48,6%
51. Cinilo vam potize jist Trochu 27 24.,8%
pred ostatnimi lidmi? Dost 17 15,6%
Velmi hodné 12 11,0%
Vibec ne 31 28,4%
52. Cinilo vam potize Trochu 28 25,7%
vychutnat si jidlo? Dost 31 28,4%
Velmi hodné 19 17,4%
Vibec ne 53 48,6%
53. Cinilo vam potize mluvit |Trochu 27 24.,8%
s ostatnimi lidmi? Dost 18 16,5%
Velmi hodné 11 10,1%
Vubec ne 56 51,4%
54. Cinilo vam potize mluvit | Trochu 23 21,1%
po telefonu? Dost 19 17,4%
Velmi hodné 11 10,1%
s . Vubec ne 76 69,7%
> \Iyleegrj)ztliépeorflszlsém styku Trochu 18 16,5%
se svou rodinou? Dost 12 11,0%
Velmi hodné 3 2,8%
- . Vubec ne 53 48,6%
> \I\//Ieegsztlzépeor?szliém styku Trochu 31 28,4%
s pateli? Dost 17 15,6%
Velmi hodné 8 7,3%
Vubec ne 44 40,4%
57. Cinilo vam potize Trochu 26 23,9%
vystupovat na verejnosti? | Dost 18 16,5%
Velmi hodné 21 19,3%
58. Méli jste potize Vubec ne 73 67,0%
pfi fyzickém kontaktu Trochu 20 18,3%
s pfateli nebo se svou Dost 12 11,0%
rodinou? Velmi hodné 4 3,7%
Vibec ne 25 22,9%
59. Pocitovali jste méné Trochu 20 18,3%
zajmu o sex? Dost 34 31,2%
Velmi hodné 30 27,5%
Vubec ne 26 23,9%
60. Pocitovali jste méné Trochu 24 22,0%
potéSeni ze sexu? Dost 26 23,9%
Velmi hodné 33 30,3%
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Otazka Odpovédi Pocet Procenta
61. Uzivali jste Iéky proti Ne 35 32,1%
bolesti? Ano 74 67,9%
62. Konzumovali jste n€jake |Ne 56 51,4%
potravinové doplriky
(kromé& vitamint)? Ano 53 48,6%
63. Byli jste vyZivovani Ne 90 82,6%
sondou? Ano 19 17,4%
Ne 51 46,8%
64. Zhubli jste?
Ano 58 53,2%
Ne 93 85,3%
65. Pribrali jste na vaze?
Ano 16 14,7%

Podle udaji zaznamenanych v tabulce nejvétSi a nejCastéjSi problémy uvadéli
respondenti u otazek ¢. 31, 37, 47, 49, 52, 59, 60, 61 a 62.

Otazka €. 31 se tykala bolesti v ustech. Zde uvedlo 8 respondentl, Zze méli velmi
hodné bolesti v Ustech, 35 respondentl uvedlo dost, 32 trochu a 34 vibec.

Na otazku €. 37 méli jste problémy s polykanim tuhé stravy uvedlo 22 pacientl, ze
velmi hodné, 29 dost, 27 trochu a 31 vibec ne.

Otazka €. 47 znéla citili jste se nemocni? Zde 19 respondentu odpovédélo, ze velmi
hodné, 29 dost, 41 trochu a 20 vibec ne.

Na otazku €. 49 méli jste potize pfi jidle odpovédélo 19 respondentl velmi hodné, 26
dost, 41 trochu a 23 vlbec ne.

Na potize svychutnanim jidla se tazala otazka ¢. 52. Velmi velké potize
s vychutnanim si jidla mélo 19 respondent, 31 dost, 28 trochu a 31 vabec ne.

Méné zajmu o sex na zakladé otazky €. 59 projevovalo velmi hodné 30 respondentd,
dost 34, trochu20 a vibec ne 25.

S tim souvisi i otazka €. 60 pocitovali jste méné potéSeni ze sexu? Zde 33
respondentt odpovédélo velmi hodné, 26 dost, 24 trochu a 26 vubec ne.

V odpovédich na otazku ¢. 61 bylo uvedeno, Zze 74 respondentl uzivalo léky

proti bolesti. Uzivali také nutriCni doplrky, jak je patrné z odpovédi na otazku €. 62.
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Oproti tomu nejmenSi problémy se projevily u otazek €. 35, 38, 39, 40, 43, 45, 46, 55
a 63.

U otazky €. 35 méli jste problémy pfi polykani tekutin odpovédélo 60 respondentd, ze
vubec ne, 21 trochu, 19 dost a 9 velmi hodné.

Otazka €. 38 znéla dusili jste se pfi polykani a 70 respondentl na ni odpovédélo, ze
vubec ne, 21 trochu a 18 dost.

Na otazku ¢. 39 méli jste problémy se zuby 68 respondentu odpovédélo, Zze vibec
ne, 23 trochu, 12 dost a jen 6 velmi hodné.

Otazka €. 40 se ptala, zda pacientim Ccinilo potize Siroce rozevfit usta. 50 jich
odpovédeélo, Ze vubec ne, 32 trochu, 23 dost a jen 4 velmi hodné.

Otazka &. 43 se pta na problémy s Cichovym smyslem. Tady odpovédélo 72
respondentl, Zze neméli vibec potize s €ichovym smyslem, 17 trochu, 12 dost a 8
velmi hodné.

Na otazku €. 45 kaslali jste uvedlo 55 respondentt viubec ne, 33 trochu, 13 dost a 8
velmi hodné.

Otazka €. 46 se tazala na chrapténi a 92 respondentt na ni v odpovédi uvedlo, ze
vibec nechraptéli, 25 trochu, 18 dost a jen 4 velmi hodné.

90 respondentud uvedlo, Zze nebyli vyzivovani sondou — otazka €. 63.

Tabulka 4 — Zobrazeni priiméru, smérodatné odchylky minima, medianu a maxima
subskaly, jejich a samostatnych polozek dotazniku EORTC QLQ-H&N35

Symptomatické skaly Pramér SD Minimum [ Median | Maximum
Bolest 29,3 26,0 0,0 25,0 100,0
Polykani 29,4 28,2 0,0 16,7 91,7
Problémy smyslové 26,9 29,9 0,0 16,7 100,0
Problémy s feci 26,8 27,4 0,0 22,2 100,0
Problémy pfi jidle ve spole&nosti 33,6 26,6 0,0 25,0 100,0
Problémy ve spoleCenském styku 26,4 27,4 0,0 20,0 100,0
Problémy v sexuani oblasti 54,0 36,4 0,0 66,7 100,0
Zuby 19,9 29,8 0,0 0,0 100,0
Otvirani dst 27,5 29,7 0,0 33,3 100,0
Sucho v ustech 39,1 29,3 0,0 33,3 100,0
Lepkaveé sliny 37,3 35,1 0,0 33,3 100,0
Kasel 25,4 31,1 0,0 0,0 100,0
Pocit nemoci 47,7 32,8 0,0 33,3 100,0
Analgetika 67,9 46,9 0,0 100,0 100,0
Nutriéni doplriky 48,6 50,2 0,0 0,0 100,0
Sonda ke krmeni 17,4 38,1 0,0 0,0 100,0
Ubytek hmotnosti 53,2 50,1 0,0 100,0 100,0
Nardst hmotnosti 14,7 35,6 0,0 0,0 100,0
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Pruhovy graf Symptomatologické Skaly znazorfiuje primérné hodnoty bodového
ohodnoceni kvality Zivota v jednotlivych symptomatologickych Skalach sefazené
podle miry obtizi. Nejvy$Si primérna hodnota (nejvy$si mira obtizi) 67,9 bodl byla
zaznamenana u symptomu analgetika. K tomuto symptomu patfila otazka 61. Pocet
bodu pfi linearni transformaci u otazek méfenych na dichotomické Skale odpovida
procentu kladnych odpovédi. K dalSim oblastem, se kterymi méli pacienti nejvétsi
problémy, patfily problémy v oblasti sexuality (pramér 54,0), Ubytek hmotnosti
(pramér 53,2), nutriéni doplriky (primér 48,6) a pocit nemoci (pramér 47,7). Méné
problémd méli pacienti v oblastech problému se zuby (prdmér 19,9) a s krmenim
hmotnosti. Tento symptom postihuje pacienty nejméné. Pouze 14,7 procent pacientl

uvedlo, ze pfibrali na vaze. Pfehled vS§ech symptomu je uveden v tabulce a grafu.

Symptomatologické skaly

Analgetika 68
Problémy v sexuani oblasti
Ubytek hmotnosti

Nutri¢éni dopliiky

Pocit nemoci

Sucho v dstech

Lepkavé sliny

Problémy pfi jidle ve spolegnosti
Polykani

Bolest

Otvirani ust

Problémy smyslové

Problémy s fedi

Problémy ve spolefenském styku
Kasel

Zuby

Sonda ke krmeni

Nartst hmotnosti
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Graf 5 - Symptomatologické skaly dotazniku EORTC QLQ-H&N35
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5.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Hypotézy:

Hol: Kvalita Zivota pacientl s nadory hlavy a krku pfi radioterapii a chemoterapii
nezavisi na véku pacientu.

Hal: Kvalita Zivota pacientu s nadory hlavy a krku pfi radioterapii a chemoterapii

zavisi na véku pacientu.

Shapiro-Wilkovymi testy normality bylo zjiSténo, Zze data popisujici kvalitu Zzivota
nejsou normalné rozloZzena. Proto byla hypotéza ovéfena vypocltem
neparametrickych Spearmanovych koeficientl (r). Hodnoty Spearmanovych
korelacnich koeficientd a hodnoty dosazené statistické signifikance (p) byly zapsany
do tabulek.

Otazky 61 az 65 byly méfeny na dichotomické Skale ne-ano, ktera po linearni
transformaci nabyla opét pouze dvou hodnot 0 a 100. Pro ovéfeni korelace téchto
otazek s vékem byl pouzit Mann-Whitneylv U test. V tabulce je zapsana hodnota
testového kritéria Mann-Whitneyho U testu a hladina dosazené signifikance.
KorelaCni analyzou byla prokazana slaba pozitivni korelace mezi vékem
a subskalami vykon a pInéni roli (r = 0,194, p = 0,043), emocni funkénosti (r = 0,209,
p = 0,029) a socialni fungovani (r = 0292, p = 0,002). StarSi pacienti maji vySsi
bodové hodnoceni (vySsi kvalitu zivota) v téchto doménach.

Dale byla prokazana slaba negativni zavislost mezi vékem a subskalami nauzea
a zvraceni (r = -0,265, p = 0,005), prdjem (r = -0,225, p = 0,018), bolest (r = -0,209,
p = 0,029), smyslové problémy (r = -0,203, p = 0,034), problémy s feéi (r = -0,251,
p = 0,008), problémy pfi jidle ve spole¢nosti (r = -0,211, p = 0,027) a problémy
ve spoleCenském styku (r = -0,282, p = 0,003). StarSi pacienti maji nizSi uroven
symptomatologie (problému).

Rozlozeni dat je ukazano bodovymi grafy s prolozenymi regresnimi pfimkami, které
ukazuji smér zavislosti. Mann-Whitney U-testem byla prokazana zavislost
mezi vékem a krmeni sondou (p = 0,048). Primérny vék pacientl krmenych sondou
je 58,4 let, median 56 let. Pacienti, jejichz stav nevyzadoval krmeni sondou, byli
statisticky vyznamné starSi. Vékovy primér byl 62,6 let, median véku 63 let.

RozlozZeni dat bylo ukazano krabicovym grafem. Vodorovna €ara v krabici znazoriuje
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hodnotu medianu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu (25. percentil), horni hrana
hodnotu 3. kvartilu (75. percentil). Anténky ukazuji maximalni a minimalni namérené

hodnoty, odlehlé hodnoty jsou zakresleny krouzky.

Pro oblasti, ve kterych byla prokazana statisticky vyznamna korelace s vékem,
muzeme nulovou hypotézu Hp1 zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Hal.
V oblastech, ve kterych vyznamna korelace nalezena nebyla, nulova hypotéza

nemuze byt zamitnuta.

Hypotézu Hypl |ze zamitnout pro vykon a plInéni roli, emoc¢ni funkénost a socialni
fungovani, nauzeu a zvraceni, prijem, bolest, smyslové problémy, problémy s feci,
s jidlem ve spolecCnosti a problémy ve spoleCenském styku

Hypotézu Hal nelze zamitnout pro vykon a pInéni roli, emo¢ni funkénost a socialni
fungovani, nauzeu a zvraceni, prijem, bolest, smyslové problémy, problémy s feci,

s jidlem ve spolecCnosti a problémy ve spoleCenském styku.

Tabulka 5 — Zobrazeni Spearmanova korelaéniho koeficientu a signifikance funkéni
Skaly dle véku pacienttl u dotazniku EORTC QLQ-C30 verze 3.0

Funkéni Skaly Veék

Spearmanuv korelaéni koeficient 0,019
Fyzicka funkénost

Sig. 0,844

Spearmanuv korelaéni koeficient 0,194
VWkon a plnéni roli

Sig. 0,043

Spearmanuv korelaéni koeficient 0,209
Emocéni funkénost

Sig. 0,029

Spearmanuv korelaéni koeficient 0,158
Kognitivni funkénost

Sig. 0,100

Spearmanuyv korelaéni koeficient 0,292
Socialni fungovani

Sig. 0,002

Bodové grafy
Rozlozeni dat je ukazano bodovymi grafy s prolozenymi regresnimi pfimkami, které

ukazuji smér zavislosti na véku pacienta.
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Graf 6 - Znazornéni subjektivniho vnimani kvality zivota v subskale Vykon a plInéni roli
v zavislosti na véku
Mezi vékem a subskalou vykon a pInéni roli je na grafu vidét slaba pozitivni korelace.

Starsi pacienti maji vys$Si bodové hodnoceni a tedy vysSi kvalitu zivota.
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Graf 7 - Znazornéni subjektivniho vnimani kvality zivota v subskale Emoc¢ni funkénost
v zavislosti na véku
Mezi vékem a subskalou emocni funk&nost je vidét slaba pozitivni korelace. Starsi

pacienti maji vySSi bodové hodnoceni a tedy vySSi kvalitu Zivota.
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Graf 8 - Znazornéni subjektivniho vnimani kvality zivota v subskale Socialni fungovani
v zavislosti na véku

Mezi vékém a subskalou socialni fungovani je vidét slaba pozitivni korelace. Starsi

pacienti maji vysSi bodové hodnoceni a tedy vysSi kvalitu Zivota.
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Tabulka 6 — Zobrazeni Spearmanova korelaéniho koeficientu a signifikance celkového
zdravotniho stavu a symptomatické Skaly dle véku pacientd dotazniku EORTC

QLQ-C30 verze 3.0

ek

Spearmanuyv korelaéni koeficient 0,100
Celkovy zdravotni stav

Sig. 0,300
Symptomatické Skaly
; Spearmanuyv korelaéni koeficient -0,057
Unava

Sig. 0,558

Spearmanuv korelaéni koeficient -0,265
Nauzea a zwraceni

Sig. 0,005

Spearmanuyv korelaéni koeficient -0,157
Bolest

Sig. 0,102

Spearmanuyv korelaéni koeficient -0,051
Dus$nost

Sig. 0,596

Spearmanuyv korelaéni koeficient -0,064
Nespavost

Sig. 0,508

Spearmanuyv korelaéni koeficient -0,149
Nechutenstvi

Sig. 0,122

Spearmanuyv korelaéni koeficient -0,181
Zacpa

Sig. 0,059

Spearmanuv korelaéni koeficient -0,225
PrGjem

Sig. 0,018

Spearmanuyv korelaéni koeficient -0,174
Finanéni problémy

Sig. 0,071

Bodové grafy

Rozlozeni dat je ukdzano bodovymi grafy s prolozenymi

smér zavislosti na véku pacientd.
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Graf 9 - Zobrazeni ¢etnosti potizi zarazenych v subskale nauzea a zvraceni v zavislosti

na véku

Byla prokazana slaba negativni zavislost mezi vékem a subsSkalou nauzea
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Graf 10 - Zobrazeni €etnosti potizi zarazenych v subskale prijem v zavislosti na véku
Byla prokazazana slaba negativni zavislost mezi vékem a subskalou prajem. Starsi

pacienti maji niz§i uroven symptomatologie — problém.
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Tabulka 7 — Zobrazeni Spearmanova korela¢niho koeficientu a signifikance

symptomatickych a samostatnych subskal dle véku pacienti u dotazniku EORTC

QLQ-H&N35
Symptomatické Skaly Vék

Spearmanuyv korelaéni koeficient -0,209
Bolest

Sig. 0,029

Spearmanuv korelaéni koeficient -0,146
Polykani

Sig. 0,130

Spearmanuyv korelaéni koeficient -0,203
Problémy smyslové

Sig. 0,034

Spearmanuv korelaéni koeficient -0,251
Problémys fedi

Sig. 0,008
Problémy pfi jidle ve Spearmantv korelacni koeficient -0,211
spolecnosti Sig. 0,027
Problémy ve Spearmanv korela¢ni koeficient -0,282
spoleenském styku Sig. 0,003
Problémy vsexualni Spearmanv korelaéni koeficient -0,123
oblasti Sig. 0,203

Spearmanuv korelaéni koeficient -0,113
Zuby

Sig. 0,244

Spearmanuyv korelaéni koeficient -0,098
Otvirani ust

Sig. 0,310

Spearmanuyv korelaéni koeficient -0,033
Sucho v istech

Sig. 0,730

) Spearmanuyv korelaéni koeficient -0,148

Lepkavé sliny

Sig. 0,124

Spearmanuv korelaéni koeficient -0,121
Kasel

Sig. 0,209

Spearmanuyv korelaéni koeficient -0,053
Pocit nemoci

Sig. 0,581

Mann-Whitney U 1053,5
Analgetika

Sig. 0,117

Mann-Whitney U 1257,5
Nutriéni doplriiky

Sig. 0,169

Mann-Whitney U 607,5
Sonda ke krmeni

Sig. 0,048
; Mann-Whitney U 1316,5
Ubytek hmotnosti

Sig. 0,323

Mann-Whitney U 733,5
Nartust hmotnosti

Sig. 0,928
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Bodové grafy
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Graf 11 - Zobrazeni €etnosti potizi zarazenych v subskale bolest v zavislosti na véku
Byla prokazazana slaba negativni zavislost mezi vékem a subSkalou bolest. Starsi

pacienti maji nizsi uroven symptomatologie — probléma.
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Graf 12 - Zobrazeni €etnosti potizi zafazenych v subskale smyslové problémy
v zavislosti na véku

Byla prokazazana slaba negativni zavislost mezi vékem a subsSkalou smyslove

v v,
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Graf 13 - Zobrazeni ¢etnosti potizi zarazenych v subsSkale problémy s reéi v zavislosti
na véku

Byla prokazazana slaba negativni zavislost mezi vékem a subskalou problémy s feci.
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Graf 14 - Zobrazeni €etnosti potizi zafazenych v subskale problémy pfi jidle
ve spoleénosti v zavislosti na véku

Byla prokazazana slaba negativni zavislost mezi vékem a subskalou problémy
pfi jidle ve spoleCnosti. StarSi pacienti maji niz§i uroven symptomatologie —

problém.
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Graf 15 - Zobrazeni €etnosti potizi zarazenych v subskale problémy ve spolecenském
styku v zavislosti na véku

Byla prokazazana slaba negativni zavislost mezi vékem a subskalou problémy
ve spoleCenském styku. StarSi pacienti maji nizSi uroven symptomatologie —

problém.

Krabicovy graf

Primérny vék pacientu krmenych sondou je 58,4 let, median 56 let. Pacienti, jejichz
stav nevyzadoval krmeni sondou, byli statisticky vyznamné starSi. Vékovy prumér byl
62,6 let, median véku 63 let. Rozlozeni dat bylo ukazano krabicovym grafem.
Vodorovna ¢ara v krabici znazoriuje hodnotu medianu, dolni hrana krabice hodnotu
1. kvartilu (25. percentil), horni hrana hodnotu 3. kvartilu (75. percentil). Anténky
ukazuji maximalni a minimalni naméfené hodnoty, odlehlé hodnoty jsou zakresleny

krouzky.
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Graf 16 — Znazornéni véku pacientq, ktefi potfebovali ke krmeni sondu a ktefi ne.

Ho2: Kvalita Zivota pacientl s nadory hlavy a krku pfi radioterapii a chemoterapii
nezavisi na pohlavi pacientu.
Ha2: Kvalita zivota pacientd s nadory hlavy a krku pfi radioterapii a chemoterapii

zavisi na pohlavi pacientu.

Subskaly byly popsany pomoci zakladnich ukazatell popisné statistiky — poctu (n),
primeéru, smérodatné odchylky (SD) a medianu pro skupinu muzu a pro skupinu Zen.
Hypotéza byla ov&Fena Mann-Whitney U-testy. Skaly u otdzek 61 aZ 65 jsou
dichotomické, proto byly rozdily mezi muzi a Zenami u téchto otazek provérfeny
Fisherovymi pfesnymi testy.

Mezi muzi a zenami byl nalezen statisticky vyznamny rozdil pouze u skaly lepkavé
sliny. U muzd byla prdmérna hodnota 42,2, hodnota medianu 33,3, u Zen byla
primérna hodnota 29,3, median 33,3, p = 0,039. Zeny trpi timto symptomem méné.

Rozlozeni hodnot je ukazano krabicovym grafem.
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Nulovou hypotézu Hy2 mizeme zamitnout pouze pro subskalu lepkavé sliny.

U ostatnich subskal se statisticky vyznamné rozdily mezi zenami a muzi

prokazat nepodarilo.

Hypotézu Hy2 Ize zamitnout pro subskalu lepkavé sliny.

Tabulka 8 - Zobrazeni praméru, smérodatné odchylky, medianu a Mann-Whitney U

testu u zen a muzi ve Skalach celkovy zdravotni stav, funkénich a symptomatickych
Skalach a subskalach dotazniku EORTC QLQ-C30 verze 3.0

muz (n = 68) Zeny (n = 41) p (Mann-
Whitney
Prameér SD Median Pramér SD Median U test)
Celkovy zdravotni stav 475 22,5 50,0 545 20,2 50,0 0,117
Funkéni Skaly
Fyzicka funkénost 66,4 23,2 66,7 69,8 21,0 73,3 0,503
Wkon a plnéni roli 58,6 34,0 66,7 62,6 28,8 66,7 0,650
Emoc¢ni funkénost 67,4 28,5 66,7 67,3 25,0 75,0 0,907
Kognitivni funkénost 80,1 22,5 83,3 85,4 20,5 100,0 0,176
Socialni fungovani 65,7 32,7 66,7 65,0 29,3 66,7 0,728
Symptomatické Skaly
Unava 53,3 26,2 55,6 48,8 27,2 44,4 0,417
Nauzea a zvraceni 14,7 22,2 0,0 18,3 28,6 0,0 0,787
Bolest 39,5 28,8 33,3 354 27,4 333 0,481
Du$nost 23,0 28,4 0,0 18,7 22,4 0,0 0,611
Nespavost 47,5 36,6 33,3 52,0 40,9 66,7 0,567
Nechutenstvi 42,6 33,0 33,3 38,2 35,4 33,3 0,446
Zacpa 19,6 32,7 0,0 22,0 354 0,0 0,861
Prijem 9,8 21,6 0,0 12,2 22,1 0,0 0,370
Finanéni problémy 324 27,6 33,3 28,3 28,8 33,3 0,358
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Tabulka 9 - Zobrazeni priaméru, smérodatné odchylky, medianu a Mann-Whitney U
testu u Zzen a muzu v symptomatickych skalach, subskalach a samostatnych otazkach
dotazniku EORTC QLQ-H&N35 (u dichotomickych otazek procenta a Fischerlv presny
test)

muzi (n = 68) seny (n = 41) p (Mann-

Symptomatické Skaly Whitney
Priimér SD Median | Prameér SD Median Utest)
Bolest 28,2 | 25,5 16,7 31,1 26,9 25,0 0,520
Polykani 310 | 29,3 20,8 26,6 26,3 16,7 0,613
Problémy smyslové 26,2 | 28,3 16,7 28,0 32,8 16,7 0,943
Problémys feci 26,3 | 28,3 22,2 27,6 26,1 22,2 0,650
Problémy pfi jidle ve spole€nosti 341 26,5 29,2 32,7 27,1 25,0 0,767
Problémy ve spoleéenském styku 245 | 26,9 13,3 29,6 28,2 26,7 0,257
Problémy v sexuani oblasti 53,2 | 37,0 66,7 55,3 35,8 66,7 0,811
Zuby 191 | 30,1 0,0 211 29,6 0,0 0,501
Otvirani st 26,0 | 29,8 16,7 30,1 29,6 33,3 0,430
Sucho v ustech 40,7 | 30,9 33,3 36,6 26,7 33,3 0,599
Lepkaveé sliny 422 | 344 33,3 29,3 35,1 33,3 0,039
Kasel 27,0 | 31,2 33,3 22,8 311 0,0 0,404
Pocit nemoci 495 | 31,3 33,3 447 354 33,3 0,466

p (Fisherav
Dichotomické Skaly Procenta Procenta pfesny

test)

Analgetika 64,7 73,2 0,403
Nutriéni doplriky 45,6 53,7 0,436
Sonda ke krmeni 22,1 9,8 0,123
Ubytek hmotnosti 57,4 46,3 0,323
Nartst hmotnosti 13,2 171 0,588
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Krabicovy graf

Mezi muzi a Zenami byl nalezen statisticky vyznamny rozdil pouze u Skaly lepkavé
sliny. U muzu byla prdmérna hodnota 42,2, hodnota medianu 33,3, u Zen byla
pramérna hodnota 29,3, median 33,3, p = 0,039. Zeny trpi timto symptomem méné.

RozlozZeni hodnot je ukazano krabicovym grafem.
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Graf 17 — Vyobrazeni Cetnosti potizi s lepkavymi slinami a rozdilnosti ve vyskytu
navzdory pohlavi.
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DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyvala kvalitou Zivota pacientl s karcinomem hlavy
a krku lé€enych radioterapii a chemoterapii. Cilem bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota
téchto onkologickych pacientl a jestli je tato kvalita zavisla na véku a pohlavi
pacientd. Informace o pacientech byly ziskany kvantitativni metodou a to
dotaznikovym Setfenim, kdy byly k vyzkumu pouzity dotazniky Evropské organizace
pro vyzkum a lécbu zhoubnych nadorovych onemocnéni a to konkrétné dotazniky
EORTC QLQ-30 EORTC QLQ-H&NS35.

Celkem bylo osloveno 160 onkologickych pacientd s karcinomem hlavy a krku,
z nichz se vyzkumu zucastnilo 109 respondentd. Bylo to 68 muzi a 41 Zen
ve vékovém rozmezi 34 az 84 let. Pacienti byli klienty Fakultni nemocnice Olomouc,
Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zliné a Fakultni nemocnice Brno.

Dotazniky byly distribuovany prostfednictvim autorky této diplomové prace
a vSeobecnych sester, které pracuji v téchto nemocnicich.

Respondenti vyplnili dotazniky ochotné a vétSina znich zcela samostatné
bez dopomoci sestry Ci autorky této diplomoveé prace.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaka je subjektivni kvalita Zivota
pacientl s nadory hlavy a krku pfi radioterapii a chemoterapii. Jednotlivé dilCi cile
byly pak zaméfeny na kvalitu zivota téchto pacientl v souvislosti s vékem
a s pohlavim. Poslednim cilem bylo uvést pfehled dohledanych poznatkd v oblasti
kvality Zivota pacientl s karcinomem hlavy a krku.

Prostfednictvim reSersni strategie byly nejprve dohledany ¢&lanky, které se zabyvaji
tim, co je to vlbec kvalita Zivota, jak se da kvalita zivota ve zdravotnictvi hodnotit
a jakymi hodnoticimi nastroji. Dale byly dohledany ¢lanky zabyvajici se nezadoucimi
ucinky radioterapie a chemoterapie a oSetfovatelskou problematikou pacientd
s karcinomem hlavy a krku a jejich kvalitou Zivota.

Na zakladé reSerSni strategie bylo konstatovano, ze neexistuje mnoho c¢lanku
popisujicich podobna vyzkumna Setfeni jako v této diplomové praci.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, ze nejvétSi obtize maji pacienti v oblasti bolesti
a uzivani analgetik, unavy, slabosti, maji problémy se spanim, mensi chut k jidlu

a potize s polykanim tuhé stravy, maji problémy v sexualni oblasti. Naopak nejmensi
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problémy maji se zvladanim béznych c¢innosti, s rodinnym zivotem, problémy se
zuby, se smyslovym vnimanim, kaslem a chrapotem.

Chaukar et al. uvadi, ze v roce 2004 byla provedena v Indii studie tykajici se kvality
zivota pacientd s nadorem hlavy a krku. | v této studii byly pouzity dotazniky kvality
zivota EORTC QLQ-30 EORTC QLQ-H&N35. Shodné s pfedkladanou diplomovou
praci Chaukar et al. uvadi, ze rakovina hlavy a krku ma zasadni vliv na kvalitu Zivota
pacientl a Ze na zhorSeni kvality zivota maiji vliv nezadouci vedlejsi ucinky IéCby
radioterapii a chemoterapii. Chaukar et al. uvadi, Zze nejvétsi problémy maji pacienti
s rakovinou hlavy a krku s uzivanim analgetik, se ztratou hmotnosti, oteviranim ust,
lepkavymi slinami a také maji problémy s mluvenim. Nejméné potizi uvadi v oblasti
pribyvani na vaze a v oblasti smyslové.

Vysledky zjisténé v této diplomové praci se liSi v otazce otevirani ust a krmeni
sondou. V ostatnich otazkach se vysledky shoduji (Chaukar et al., 2005,
s. 178-184).

Smilek et al. rovnéz provedli v Brné na klinice ORL vyzkum s pouzitim dotazniku
EORTC QLQ-C30 a shodné s vysledky studie provedené v této diplomové praci
uvadéji, ze zdravotni stav onkologickych pacientll s nadorem hlavy a krku jim necini
potize v rodinném Zivoté a nepulsobi jim zadné zvlastni finanéni problémy. Uvadséji
také shodné, Ze dotaznik zjistujici kvalitu zivota onkologickych pacientd by mél byt
srozumitelny a stru€ny, aby jiz tak stresované pacienty pfili§ nezatézoval (Smilek
et al., 2004, s. 184-189). Cil €. 3 byl spInén.

Cilem €. 1 bylo zjistit, jak vnimaji kvalitu Zivota pacienti s nadory hlavy a krku
pfi radioterapii a chemoterapii v souvislosti s vékem.

V souvislosti s vékem byla v této diplomové praci zjisténa slaba pozitivni korelace
mezi vékem a subskalami vykon a pInéni roli, emo¢ni funk&nost a socialni fungovani.
V téchto doménach maji starsi pacienti vysSi kvalitu Zivota. Slaba negativni zavislost
byla zjisténa mezi vékem a subskalami nauzea a zvraceni, prijem, bolest, smyslové
problémy, problémy s fecCi, sjidlem ve spoleCnosti a problémy ve spoleCenském
styku. StarSi pacienti maji niz8i uroven problém0. U polozky krmeni sondou byli
pacienti, jejichZ stav nevyzadoval krmeni sondou, statisticky vyznamné starsi.
Shodné s vysledky uvedenymi v této diplomové praci sdéluje Geue et al., Zze kvalita
zivota onkologickych pacientl je ovliviovana vékem a Ze mladsi onkologicti pacienti
vykazovali horsi kvalitu zivota nez starSi pacienti a to pfedevsim v oblasti socialniho
fungovani. (Geue et al., 2013, s. 1377-1386).
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| v danské studii bylo shodné s predkladanou diplomovou praci konstatovano, Ze je
nutné pfi zkoumani kvality Zivota onkologickych pacientd brat v uvahu jejich vék.
(Juul et al, 2014, s. 2183-2193.

Cil €.1 byl spInén.

Cilem €. 2 bylo zjistit, jak vnimaji kvalitu Zivota pacienti s nadory hlavy a krku
pfi radioterapii a chemoterapii v souvislosti s pohlavim.

Analyzou vysledku nebyly v této diplomové praci zjistény statisticky vyznamné rozdily
v kvalité zivota v souvislosti s pohlavim. Jediny vyznamny rozdil byl zjiStén v polozce
lepkavé sliny. Zeny timto symptomem trpé&ly méné nez muzi.

Dotaznik EORTC QLQ-C30 byl pouzit i ve studii, kterou uvadi Geue et al. Tato studie
zkoumala kvalitu zivota mladych dospélych onkologickych pacientd ve véku 18 — 39
let. Vysledky jasné ukazaly snizenou kvalitu Zivota téchto lidi oproti bézné populaci.
Nizsi kvalita Zivota byla v této studii zjisténa u Zen nez u muzd. U Zen byla zjisténa
vy$8i mira nespavosti, coz miZe souviset s vétsi emocionalni uzkosti. Zeny mély
také vétsi deprese, bolesti a unavu. Objevily se u nich i vétsi potize ve finan¢ni
oblasti. To mlze byt dano tim, Ze se Zeny spiSe nez muzi staraji o nezletilé déti. Tyto
vysledky se liSi od zjiSténi v této diplomové praci, kterda neprokazala vyznamné
rozdily mezi muzi a Zenami (Geue et al., 2013, s. 1377-1386).

Prazkumem v Norsku bylo zjisténo, Ze muzi maji nejvice problémy s Uunavou, bolesti,
spankem, dus$nosti, prijmem a ve vy$8im véku se zacpou. Zeny maji nejvétsi
problémy s unavou, bolesti, spankem, dusnosti, financemi a zacpou. Fyzicky stav
a role hodnaotili Iépe nez kognitivni, psychické funkce a socialni situaci. MuZi hodnotili
vSechno trochu lépe nez zeny, coz muze opét souviset s tim, ze muzi bagatelizuji
svoje problémy, jak bylo konstatovano jiz u Geue et al. Opét jsou vysledky této studie
odlisné od vysledku zjisténych v této diplomové praci (Hjermstad et al., 1998,
s. 1381-1398).

Kvalitu zivota pacientd v souvislosti s pohlavim a vékem zkoumali i v Dansku.
Vyzkumem nebyly zjistény vyznamné rozdily mezi muZi a zZenami stejné jako
v predkladané diplomové praci. U muzl stejné jako u zen byly zjiStény nejvétsi
problémy s unavou, nespavosti a bolesti a nejmenSi problémy s nauzeou
a zvracenim, financemi, prdjmem, zacpou a ztratou chuti k jidlu. V téchto zjiSténych
skuteCnostech se shoduji vysledky danské studie s predkladanou diplomovou praci.
(Juul et al., 2014, s. 2183-2193).
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Genderoveé rozdily byly zkoumany i v souvislosti s kvalitou Zivota u pacientd s nadory
hlavy a krku po totalni laryngektomii. V této studii podobné jako v predkladané
diplomové praci nebyly zjiStény zadné vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami.
Jedinou vyjimku tvofi zména postaveni zen v zaméstnani a také to, ze zeny
po operaci zily spiSe samy nez muzi (Lee, Gibson, Hilary, 2010, s. 287-294).

Cil €. 2 byl spInén.

Bylo dosazeno vsech cilu, které tato diplomova prace stanovila.
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ZAVER

Predkladana diplomova prace se zabyva kvalitou Zivota pacientd s karcinomem hlavy
a krku a oSetfovatelskou problematikou téchto pacienta.

Diplomova prace je rozClenéna do nékolika Casti. Na zacCatku prace je uvod,
po kterém nasleduje teoreticka Cast, kde je popsana reSersni strategie. V teoretické
Casti je vénovana pozornost pojmim kvalita Zivota a kvalita Zivota ve zdravotnictvi
a mediciné. Dale jsou zde popsany nezadouci ucinky radioterapie a chemoterapie
a oSetfovatelska problematika pacientd s karcinomem hlavy a krku. Nasleduje
prakticka ¢ast, ktera kvantitativnim zplsobem prostfednictvim dotaznikového Setfeni
ziskava odpovédi na jednotlivé otazky a ovéruje stanovené hypotézy.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaka je subjektivni kvalita zivota
pacientl s nadory hlavy a krku pfi radioterapii a chemoterapii. Jednotlivé dil¢i cile
byly pak zaméfeny na kvalitu Zivota téchto pacientd v souvislosti s vékem
a s pohlavim.

Analyzou vysledkd nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v kvalité Zivota
v souvislosti s pohlavim. Jediny vyznamny rozdil byl zjistén v polozce lepkavé sliny.
Zeny timto symptomem trp&ly méné nez muzi.

V souvislosti s vékem byla zjisténa slaba pozitivni korelace mezi vékem a subskalami
vykon a plnéni roli, emo¢ni funkénost a socialni fungovani. V téchto doménach maji
starSi pacienti vysSi kvalitu Zivota. Slaba negativni zavislost byla zjisténa mezi vékem
a subskalami nauzea a zvraceni, prGjem, bolest, smyslové problémy, problémy
s feCi, sjidlem ve spoleCnosti a problémy ve spoleCenském styku. StarSi pacienti
maiji niz§i uroven problémd. U polozky krmeni sondou byli pacienti, jejichz stav
nevyzadoval krmeni sondou, statisticky vyznamné starsi.

V ramci dotaznikového Setfeni se ukazalo, ze vnimani jednotlivych problému
i vedlejSich nezadoucich ucinku lécby radioterapii a chemoterapii a kvality Zivota je
vysoce individualni a subjektivni. VZzdy zélezi na mnoha faktorech a konkrétnich
okolnostech, na typu osobnosti pacienta, na kvalité jeho rodinného zazemi i na jeho
predchozich zkuSenostech. Dulezitou roli hraje vSeobecna sestra, ktera mize situaci
pacienta a jeho vnimani kvality Zivota zlepSit napfiklad systematickou a dlslednou
edukaci, empatii a pfihlizenim kjeho individualnim potfebam, sniZovani

pacientovych obav a stresu z nemoci a lé€ebnych postupt a také sledovanim kvality
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zivota pacienta napfiklad prostfednictvim standardizovanych dotazniku.

Doporucenim pro praxi je sledovat pravidelné kvalitu zivota pacientl s karcinomem
hlavy a krku prostfednictvim dotazniki EORTC QLQ-30 EORTC QLQ-H&N35,
jejichz vypliovani neni pro pacienty slozité a zatézujici. Vysledky dotaznikového

Setfeni mohou zvysit kvalitu Zivota téchto pacient, coz je na nejvySsi miru zadouci.
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Priloha1  Formular k ziskani dokumentl (dotaznik a manualt) od EORTC

Download

QLQ-C30 Core questionnaire, Lung, Breast, Head and Neck,
Ovarian, Oesophageal, Gastric, Cervix, Multiple Myeloma,
Oesophago-Gastric, Prostate, Colorectal Liver Metastases,

Colorectal, Brain, Endometrial, Information, Bone Metastases,
Hepatocellular Carcinoma, Carcinoid/Neuroendocrine Tumours
and Elderly Modules

e Please complete the form below and submit it.
« On the following page, indicate those documents you require and submit your

request.
« You will receive a email with instructions for downloading the documents.

PLEASE NOTE

That all EORTC modules are designed to be used in conjunction with the QLQ-C30 (Core
questionnaire) and should NOT be used alone.

Title (eg Dr., Mr., Ms, etc)'
First Name
Last Name |
Name of Hospital or Institution
Address |
State/County
Postal code |
Country | (Please select) ufil
Telephone Number |
Fax Number |
E-mail address |

Number and title of protocol

Where did you hear about the

EORTC QLQ-C30? (Please select) v

If "Other", please specify:

| Submit |



Pfiloha2 Zadost o umoznéni provedeni priizkumného $etfeni ve Fakultni
Nemocnici v Olomouci (2013/2014)

Véazeny pan

Mgr. Martin Samaj, MBA Be. Monika Stranélova
Naméstek nelékarskych oboru Kpt. Jarose 17
Fakultni nemocnice Olomouc 779 00 Olomouc

L. P. Pavlova 6
775 20 Olomouc

V Olomouci 7. 10. 2013

Véc: Zadost o umoznéni provedeni pruzkumného Setieni

Vézeny pane naméstku,

dovolte, abych se na Vas obratila s zadosti o umoznéni provedeni pruzkumu ve Fakultni
nemocnici Olomouc. Pruzkumné Setieni budu provadét v souvislosti s tvorbou své diplomové
préce. Studuji 2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia na Fakulté zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci, obor O3etfovatelska péce v internich oborech. Téma moji
diplomové prace je ..O3etfovatelska problematika onkologického pacienta®, kde se budu
zabyvat kvalitou zivota pacientu s nadory hlavy a krku. Pfepokladam. Ze prizkumné Setfeni
by probihalo v dobg fijen 2013 — leden 2014 na onkologické klinice. PouZita bude metoda
dotaznikového Setfeni s vyuzitim standardizovaného dotazniku k hodnocenti kvality Zivota
EORTC QLQ-C30 a EORTC QLQ-H&N35. Vedoucim moji diplomové préace je MUDr.
Yvona Klementova.

Za kladné vytizeni zadosti piedem dékuji.

S pozdravem OV
Be. Monika Stranélova
Stranelova.M@gmail.com

>/Souhlasim CNeSOURIasIm: oo e R A S i ras e S s TR
iR zdavodnéni
\
Mgr. Martin‘8amaj, MBA

Naméstek nelékaiskych obort ng,';;cfsvlléz\rtin Samaj, MBA

" N €K nelékarsky .
Fakultni nemocnice Olomouc garant za projektoyg 5 r;';ec : ‘,’('?9,"*' :
akultni nem, qicke fizenj

ocnice Olomoyc



Pfiloha 3

Zadost o umoznéni provedeni prizkumného Setfeni v Krajské

nemocnici Tomase Bati, a. s. ve Zliné (2014)

Vézena pani

Zlatuse Mihalova Be. Monika Stranélova
Néameéstkyné pro oSetrovatelskou péci Rucilova 9

Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 779 00 Olomouc
Havli¢kovo néabiezi 600

762 75 Zlin

V Olomouci 24. 2. 2014

Veéc: Zadost 0 umoznéni provedeni prizkumného Setfeni

Viazena pani naméstkyné,

dovolte, abych se na Vas obratila s zadosti 0 umoznéni provedeni prizkumu v Krajské
nemocnici T. Bati, a. s. Prizkumné Setfeni budu provadét v souvislosti s tvorbou své
diplomové prace. Studuji 2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia na Fakulté
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, obor O3etfovatelské péce v internich
oborech. Téma moji diplomové prace je ,.OSetiovatelska problematika onkologického
pacienta®, kde se budu zabyvat kvalitou Zivota pacientl s nadory hlavy a krku. Pfepokladam,
7e prizkumné Setfeni by probihalo v dob& tinor 2014 — kvéten 2014 na onkologické klinice.
Pouzita bude metoda dotaznikového Setfeni s vyuZzitim standardizovaného dotazniku

k hodnoceni kvality Zivota EORTC QLQ-C30 a EORTC QLQ-H&N35. Vedoucim moji
diplomové prace je MUDr. Yvona Klementova.

Za kladné vytizeni zadosti predem dékuji.

b
S pozdravem SV

Be. Monika Stranélova
Stranelova.M@gmail.com

£.Souhlasim O NeSOURIASIM  oeveeieee et
/ zdivodnéni

Zlatuse Mihalova
Naméstkyné pro oSetifovatelskou péci
Krajska nemocnice T. Bati. a. s.



Priloha 4

Zadost o umoznéni provedeni priizkumného $etfeni ve Fakultni
Nemocnici Brno (2014)

FAKULTNI | eomeocceerio VECIA PERSONALISTICY (OOPVP)
BgﬁgOCN|CE Jinlavska 20, 525 00 Brmo N it
fel 532 231 111

tel: 532232 108, fax: 5§32 232 203
e-mail: atobias@fnbrno.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zavérecnou diplomovou (odbornou) praci studentu Skol

Vypliiuje Zadatel:
Jméno a prijmeni Zadatele: Monika Stran¢lova

Datum narozenf: 10:4.:1990 ... Telefon 733 183318 sansivms E-mail: Stranclova.M@gmail.com
Adresa pro dorudeni dat: Rutilova 9, Olomoug; 779 00 ..;...cuiiisiisisisismmssssisssssosssisiusnmassinassosssrsiusinssssansssossonsstsnsisesisres
Presny nazev $koly/fakulty: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych v&d ........cccovveicncininiiiiiicienns

Obor studia: O3etfovatelska péce v internich oborech.. .

Forma studia: prezenéni ] kombinovana

Zadatel ve FN Brno kona obornou praxi:

CIANG: nafVBie: i ccnseasnsnmmmiamwassssinmsisssmai Vi IEIDING 085 sssswmsisim L (o 2

B NE

Zadatel je zam&stnancem/osobou blizkou zamé&stnance FN Brno:

[ ANO Uitvar/Iméno: zamEstrance FIN BIn0r. .. isisivvecivsise avuasssorsvonin soaaiesvmsss voris oo sisisaiinmnns
XINE

Téma zavEretné price: Ofetfovatelska problematika onkologického Pacienta ... ecuuevuerunrrncisieiieiin s

Pozadavek na (zadkrtnéte):
4 Dotaznikova akce X pro pacienty FN Brno [] pro zaméstnance FN Bmo
Podet respondently 20:... .. . eo0 vosessosse snsanmsersssvasssnsssiss s smseos s R SR

T'ermin sbéru dat: od: 24.2.2014

Utvar, kde bude dotaznikové akce probihat: Klinika Gstni, Celistni a obli¢ejoveé chirurgie, Interni
hematologicka a onkologicka klinika, ORL odd@leni..............ocoooiiiiiiiii e,
[] Vypis ze zdravotnické dokumentace....

Piedpokladany pocet dat (potet prohlednuté zdravotnické dokumentace):




Budete FN Brno uviadét jako ..zdroj dat* ve své prici?: [l ANO [ NE
Poudeni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udaji v souladu se zikonem ¢, 101/2000 Sb.. o ochrané osobnich udaji, v platném znéni pro ucely ©to
Zzadosti. Zavazuje se zachovat midenlivost o skutetnostech. o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym va\umcm a sbércm dal/mfonnacn V pfipade, z¢
2adatel uvadi FN Brno jako ..zdroj informaci®. je jeho povinnosti predlozit zpracované vysledky ke aleni ptisl piimo
podrizenému fediteli FN Brno. ktery 2adost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN Brno povolil. Prezentace w)»lcdku s uvedenim jména Fakultni nemocnice
Brno je mozna pouze s jeho souhlasem

Datum: 18.2.2014

Zaevidovano na OOR dne:. ...pod &islem:
Niwh vyle tilitady za sh¥r dat/poskytoutl IFOrME0e «.v.coiunmiviisamimurin s i s i K¢

VyjidFeni vedouciho zaméstnance pi‘islu§ného atvaru, kdt bude probihat sbér dat/informaci:

[A souhlas - dtvar:
(] NESOURIAS — GEVAL: ..ot ieeeetiee ettt et e e ete et e e e e s e e s e e ae e esas e e e ae e e e eesseseae s s saennennans

Vedoucimi zaméstnanci v pirimé podfizenosti feditele FN Brno postoupeno dne

Zadatel je zam&stnancem FN Brno od: . .. utvaru:.
V Bmédne ........ e 248l 0CRIGE Brg
Teferent/vedouci OOR % Beks
Vviddieni vedouciho zamdéstnance v piimé podrizenosti Feditele FN Brno
Vyjadreni v elektronické dtb. Zadosti o sbér dat
Komentar vedouciho zaméstnance v pfimé podfizenosti feditele FN Brno k Zadosti:................ S
Odbor organizaénich, priavnich véci a personalistiky - Oddéleni orgmmmw Fizeni:
Zadateli odeslana informace o (ne)schvaleni zadosti dne ................. i
Medicinskému/nemedicinskému ttvaru Zadost postoupena dne
V pfipadé placené sluzby dle Ceniku EO & 45/2013-09.5:
[ souhlas zadatele s placenou sluzbou [[] nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
poZadavek na storno Zadosti ze strany 7adatele
Zpusob platby: [] na pokladné FN Brno
[ fakturou na aget FN Brno

Castka ... pripsdna na G¢et FN Brno dne: ..
Pozadovana data medicinského/nemedicinského ttvaru dorudena na OOR .......cccoovvieviniiiiineienniiiin
Pozadovana data [] postoupena

[ prevzal zadatel osobné dne ................... VPOt S S R
PRENZA consxmmssmivomsssssusvesamsssovetasnsspanmisetanssm Fakultni nemocuic. ..

(podpis 7adatele) f Jihlavska 20, 625 00 Brno

Zadost uzaviena dne: ........ 5¢

podpis vcdoucnho/rcfurema OOR

5-292/13/3



Pfiloha 5

Zadost o umoznéni provedeni prizkumného $etieni ve Fakultni

Nemocnici v Olomouci (2014/2015)

Vazeny pan

Mgr Martin Samaj, MBA
Namestek nelékarskych oboru
Fakultni nemocnice Olomouc

Bc. Monika Stranélova
Oplocany 146
751 01 Tovacov

1. P. Pavlova 6
775 20 Olomouc

V Olomouci 21. 11. 2014

Véc: Zadost o umoznéni provedeni priizkumného Setfeni

Vazeny pane nameéstku,

dovolte, abych se na Vas obratila s zadosti 0 umoznéni provedeni pruzkumu ve Fakultni
nemocnici Olomouc. Pruzkumné Setfeni budu provadét v souvislosti s tvorbou sve diplomoveé
prace. Studuji 2. ro¢nik navazujiciho magisterskeho studia na Fakulté zdravotnickych ved
Univerzity Palackého v Olomouci, obor Osetiovatelska péce v internich oborech. Tema moji
diplomové prace je ..O3etiovatelska problematika onkologickeho pacienta™, kde se budu
zabyvat kvalitou zivota pacientu s nadory hlavy a krku. Pfepokladam, ze pruzkumne Setieni
by probihalo v dobé prosinec 2014 — bfezen 2015 na onkologicke klinice. Pouzita bude
metoda dotaznikoveho Setieni s vyuzitim standardizovaneho dotazniku k hodnoceni kvality
zivota EORTC QLQ-C30 a EORTC QLQ-H&N35. Vedoucim moji diplomove prace je
MUDr. Yvona Klementova.

Za kladné vyftizeni zadosti predem dékuji.
e iR o
P ,D?;l, e Q
Bc. Monika Stranélova
Stranelova M/@gmail com

S pozdravem

X Souhlasim 1 Nesowhlasim R .
- ) i oy
2/ X / zduvodnéni
; - Mgr. Svétiude Fisarova
g L vede ru nelekar pece

Mer Martin Samaj. MBA
Nameéstek nelekarskych oboru FARUATN NEMOCNICE L OMULL
LP. Paviova &

Fakultni nemocnice Olomouc o
775 20 OLOMNOUC



Pfiloha6 Zadost o umoznéni provedeni priizkumného $etfeni v Krajské

nemocnici Tomase Bati, a. s. ve Zliné (2014/2015)

Véazena pani

Zlatuse Mihalova Bc. Monika Stranélova
Naméstkyné pro osetfovatelskou péci Oplocany 146

Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 751 01 Tovacov
Havli¢kovo nabiezi 600

762 75 Zlin

V Olomouci 21. 11. 2014

Véc: Zadost 0 umoZnéni provedeni prizkumného Setieni

Vazena pani naméstkyne,

dovolte, abych se na Vas obratila s zadosti 0 umoznéni provedeni prizkumu v Krajské
nemocnici Tomase Bati. Prizkumné Setfeni budu provadét v souvislosti s tvorbou své
diplomové prace. Studuji 2. roénik navazujiciho magisterského studia na Fakulté
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, obor OSetiovatelska péce v internich
oborech. Téma moji diplomové préce je .,OSetfovatelska problematika onkologického
pacienta®, kde se budu zabyvat kvalitou Zivota pacientl s nadory hlavy a krku. Pfepokladam,
ze pruzkumné Setieni by probihalo v dobé¢ prosinec 2014 — bfezen 2015 na onkologické
klinice. Pouzita bude metoda dotaznikového Setteni s vyuzitim standardizovaného dotazniku
k hodnoceni kvality zivota EORTC QLQ-C30 a EORTC QLQ-H&N35. Vedoucim moji
diplomové prace je MUDr. Yvona Klementova.

Za kladné vyftizeni Zadosti predem dékuji.

Ll : W e
S pozdravem
Bc. Monika Stranélova

Stranelova.M@gmail.com

o2 éouhlasim O Nesouhlasim ..o
zduvodnéni

Zlatuse Mihalova
Néaméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Krajské nemocnice T. Bati, a. s.
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Priloha 7

Zadost o umoznéni provedeni prizkumného $etfeni ve Fakultni
Nemocnici Brno (2014/2015)

FAKULTNi . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO ODBOR ORGANIZACNICH, PRAVNICH

VECI A PERSONALISTIKY (OOPVP)

NEMocNIcE Jihtavska 20 Vedouci utvar.
PRaUsKE 20 2o= 00:0mo JUDr. Alena TobiaSovs, MBA
BRNO o tel 532292 108 . fax. 532 232 293

e-mail: atobias@fnbrno ¢z

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zdavérecnou diplomovou (odbornou) pract studenti $kol

Vyplituje zadatel:

Jméno a pFijmeni Zadatele: Monika Stranélova

Datum narozeni: 10. 4. 1990 .......c.ccvenvrinienennns Telefon: 733 153 315.................E-mail: Stranelova. M@gmail.com
Adresa pro doruceni dat: Rutilova 9, Olomouc, 779 00 ......cccvveiminenuiinesiimmimmnsnsisnssisnaissssserssnssmsassssssiissssstsssssssissasssonses
Presny nazev koly/fakulty: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych ved ...
Obor studia: OSetfovatelska péte v internich 0bOrECh .. ..ot e
Forma studia: [ prezenéni [C] kombinovana

Zadatel ve FN Brno kona obornou praxi:

CIANG nabtvany.cuivssisaiwiissimsmiaimsmanmissasaViemmmu odisavimmvd L1 )

B NE

Zadatel je zaméstnancem/osobou blizkou zamé&stnance FN Brno:

] ANO Utvar/Iméno 2amEstnance FNBINO: uuvisssssem sos iossiiessis s iasissssoniss disssossuiaansns snvossvvanssssnssassss

KINE

Téma zivéreéné price: Osetfovatelska problematika onkologického pacienta ..o

Pozadavek na (zaskrtnéte):

<] Dotaznikovi akee pro pacienty FN Brno [] pro zaméstnance FN Brno
POCet reSpONdentli: 40.......u.uerireeueneruunnerrrensssttansisnesiiiessaerss s trs e s e b ae s an b g e s e aab
Termin sbéru dat; od: 18. 12.2014.......ccevininnnnns do31L 8. 2008,y comensenvemmarmesyms v

Utvar. kde bude dotaznikova akce probihat: Onkologie - Klinika tstni, ¢elistni a oblicejové chirurgie. Interni

hematologické a onkologicka klinika. ORL oddéleni. Radiologicka Klinika..............oooooo

[] vypis ze zdravotnické dokumentace....

Predpokladany pocet dat (pocet prohlednuté zdravotnické dokumentace):

Utvar, kde bude sber dat Probihati...........e.oiiiririiiiiiit i

(ptesna specifikace/zpusob Provedeni ZAAOSII): . .....cowuueiimiuurriiinit sttt s

[7] Ostatni (statisticka data)

(presna specifikace/zpisob Provedeni ZAAOSTI): .......oeuueiuuereeiieiiis it

5-292/13/3

91



Budete FN Brno uvidét jako ..zdroj dat” ve své praci?: 0 ANO [] NE

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich idaji v souladu se zakonem ¢ 10172000 Sb., o ochrané osobnich udaju, v platném znéni pro alely této
Zzadosti. Zavazuje se zachovat ml&enlivost o skutetnostech. o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym \\Aumsm a >bsnm dav mh-nnuu V pripade. z¢
Zzadatel uvadi FN Brno jako ..zdroj informaci®, je jeho povinnosti predlozit zpracované vysledky ke schvaleni pti ved ptimo
podiizenému fediteli FN Brno, ktery 2adost o sber dat/poskytnuti informace ve FN Bmo povolil, Prezentace vysledka s uvedenim jména Fakultni nemocnice

Brno je mozna pouze s jeho souhlasem.

Datum: 17. 12.2014............

QOdbor organizacnich. pravnich véci a personalistiky - Odd&leni organizace Fizeni:

Zaevidovano na OOR dne: ... ... oo ... pod Sislem:... ... &

Névrh vy3e uhrady za sbér dat/poskytnuti informace ..

VyjidFeni vedouciho zaméstnance pfislu§ného utvaru, kde bude probihat sbér datinformaci:

() sotililas- tvars b 3 S S ldaave N @l R a0 A R S I W AR SR PR

[ nesouhlas — Gtvar: ......

Vedoucimi zam&stnanci v piimé podrizenosti feditele FN Brno postoupeno dne

Zadatel je zamestnancem FN Brno od: .......coooeveeeeeenn. UEVAIU e

V.Bmédne ..l il Semsmasmnm shesseewiteig & ittt s et
referent/vedouci OOR

VviddFeni vedouciho zamd&stnance v primé podiizenosti reditele FN Broo

Vyjadfeni v elektronické dtb. Zadosti o sbér dat

Komentir vedouciho zaméstnance v piimé podrizenosti feditele FN Brno k zadosti:..

Odbor organizaénich, pravnich v&ei a personalistiky - Oddéleni organizace fizeni:

Zadateli odeslana informace o (ne)schvileni Zidosti dne ............ n 1-0 st ..............................
Medicinskému/nemedicinskému utvaru zadost postoupena dne L0701 0
V pFipadé placené sluzby dle Ceniku EO & 45/2013-09.5:

["] souhlas zadatele s placenou sluzbou ] nesouhlas zadatele s placenou sluzbou.

pozadavek na storno zadosti ze strany zadatele
Zpusob platby: [] na pokladng FN Brno
[ fakturou na tget FN Brno
Castka .. pripsdna na G¢et FN Brno dne: ...

Pozadovana data medicinského/nemedicinského ttvaru dorudena na OOR ..........oocooeieiiviiiiinieiin

Pozadovana data [] postoupena
d prevzal zadatel osobné dne ................... NBOCIN, ..ovivaes s onnsvinmonsidosiais anpsanubre

Prevzal: ...

(podpis zadatele) M-
Zadost uzaviena dne: ... 0701 0%

podpis vedoucihoreferenta OOR

5-292/1373



Priloha 8 Informovany souhlas a informace pro pacienty

Informovany souhlas a informace pro pacienty

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Monika Stranélova a jsem studentka 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, obor OSetfovatelska péce
v internich oborech. Tématem moji diplomové prace je: ., OSetfovatelska problematika
onkologického pacienta®. V diplomové praci se zabyvam kvalitou Zivota pacientl s nadory
hlavy a krku. Soucasti mé prace je pruzkumné Setieni, diky kterému chci zjistit a popsat
nej¢astéjsi zdravotni potiZze spojené s témito diagnozami.

Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery obsahuje celkem 65 otazek. Jedna
se o standardizovany dotaznik EORTC QLQ-C30 a EORTC QLQ-H&N3S. Ujistuji Vas, Ze
tento dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou slouZit pouze jako podklad pro mou
diplomovou préci a pfipadnou publikaci.

K vyplnéni dotazniku Vam posta&i zhruba 15 — 20 minut. Vyplnény dotaznik odevzdejte,
prosim, na pracovisti, na kterém jste ho obdrzel.

Vyplnénim téchto dotaznikii nebude nijak ovlivnén Vas léebny rezim. Vami vyplnéné
dokumenty (informovany souhlas + dotaznik) budou ulozeny oddélené a bude zachovana
Vase anonymita. Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovanim uvedenych tdaji.

Velice Vam dékuji za Vasi spolupraci

J
—iee

Be. Monika Stran&lova

TEN0 A PHIMENTL .. ccnmossmsnsmsinbeansdoiiiisiiins apirain R e
DatUm NATOZENT: ... ... oo oo ot e e e e e e e e e e e e e e e

POADIS! ... coonnosomensmnnmmesmes sssisss s o e s e o o T S R SR e

Nyni, prosim, piejdéte k vyplnéni dotazniku.



Pfiloha9 Dotaznik EORTC QLQ-C30 verze 3.0

CZECH

&

EORTC QLQ-C30 (version 3.0.)

Zajimame se o nékteré véci, které se tykaji Vas a VaSeho zdravi. Odpovézte prosim na viechny otazky tak, Ze
zakrouzkujete ten Gdaj, ktery Vam nejlépe odpovida. Neexistuji Zadné "spravné" anebo "nespravné" odpovédi.
Informace, které poskytnete, zistanou pfisné divémné.

Uved'te prosim své inicialy: I O
Vase datum narozeni (den, mésic, rok): | I T
Dnesni datum (den, mésic, rok): 31 Lol b i el
Viibee Trochu Dost  Velmi
ne hodné
1. Mate néjaké potiZe pfi vykonavani namahaveéjsich ¢innosti
jako je noseni tézké nakupni tasky nebo kufru? 1 2 3 4
2 Mivate potiZe pii dlouhé prochazce? 1 2 3 4
3 Mivate potiZe pfi kratké prochazce venku? 1 2 3 4
4. Musite setrvat na lizku nebo v kiesle béhem dne? 1 2 3 4
5. Potiebujete pomoc pii jidle, oblékani, myti nebo pri
pouzivani zachodu? 1 2 3 4
Béhem minulého tydne: Viibee Trochu Dost Velmi
ne hodné
6.  Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo pii
vykonu jinych kazdodennich ¢innosti? 1 2 3 4
7 Byl/a jste omezen/a v provadéni svych konicku
nebo jinych ¢innosti ve volném Case? 1 2 3 4
8. Nedostavalo se Vam dechu? 1 2 3 4
9. Meél/a jste bolesti? 1 2 3 4
10.  Potieboval/a jste si odpocinout? 1 2 3 4
11.  Mél/a jste potiZe se spanim? 1 2 3 4
12.  Citil/a jste se slaby/a? 1 2 3 4
13.  Chybéla Vam chut k jidlu? 1 2 3 4
14.  Meél/a jste zalude¢ni potize? 1 2 3 4
15, Zvracel/a jste? 1 2 3 4
16.  Mél/a jste zacpu? 1 2 3 4

Prosim, pfejdéte na nasledujici stranu



CZECH

Béhem minulého tydne: Vibee Trochu  Dost  Velmi
ne hodné
17.  Mél/ajste prijem? 1 2 3 -
18.  Byl/a jste unaven/a? 1 2 3 4
19.  Narusovala bolest Vase kazdodenni aktivity? 1 2 3 4
20.  Megl/a jste obtiZe soustiedit se na takové véci
jako je ¢teni novin nebo sledovani televize? 1 2 3 4
21.  Citil/a jste napéti? 1 2 3 4
22, Citil/a jste obavy? 1 2 3 4
23.  Citil/a jste podrazdéni? 1 2 3 4
24, Citil/ajste se byt deprimovan/a? 1 2 3 4
25.  Mél/a jste potiZe zapamatovat si véci? 1 2 3 4

26. Zasahovala Va3e fyzicka kondice nebo lécba
do Vaseho rodinného Zivota? 1 2 3 4

27. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo Iécba
do Vasi spolecenské aktivity? 1 2 3 4

28.  Zpusobila Vam Vase fyzicka kondice nebo

lé¢ba finané¢ni obtize? 1 2 3 4

U nasledujicich otizek prosim zakrouZzkujte v rozmezi od 1 do 7 tu odpovéd’, ktera se
pro Vas nejlépe hodi

29. Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v prub&hu minulého tydne?

1 2 3 4 S 6 7

Velmi $patné Vynikajici

30. Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitu Zivota v priib&éhu minulého tydne?
1 2 3 4 ) 6 7

Velmi $patna Vynikajici

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Veskera prava vyhrazena. Version 3.0



Pfiloha 10 Dotaznik EORTC QLQ-H&N35

CZECH

&

EORTC QLQ - H&N35

Pacienti nékdy uvadéji, Ze maji nasledujici pfiznaky nebo problémy. Oznaéte, prosim, v jakém
rozsahu se tyto priznaky nebo problémy vyskytovaly u Vas v pribéhu minulého tydne. Svou
odpovéd’ oznadte zakrouzkovanim &isla, které nejlépe vystihuje Vasi situaci.

Béhem minulého tydne: Viibec Trochu Dost  Velmi
ne hodné
31.  Bolelo vas v tstech? 1 2 3 4
32.  Bolely vas ¢elist1? 1 2 3 4
33, Vyskytlo se u vas bolestivé postiZeni ust? 1 2 3 4
34.  Bolelo vas v krku? 1 2 3 4
35.  Meéli jste problémy pii polykani tekutin? 1 2 3 4
36.  Meli jste problémy pfi polykani kaSovité stravy? 1 2 3 4
37. M@l jste problémy pfi polykani tuhé stravy? 1 2 3 4
38.  Dusili jste se pii polykani? 1 2 3 4
39.  Meéli jste problémy se zuby? 1 2 3 -
40.  Cinilo vam problémy $iroce rozevfit tista? 1 2 3 4
41.  Meéli jste sucho v tstech? 1 2 3 4
42.  Meéli jste lepkavé sliny? 1 2 3 4
43. M@l jste problémy s ¢ichovym smyslem? 1 2 3 4
44, Meéli jste problémy s chut'ovym smyslem? 1 2 3 4
45, Kaslali jste? 1 2 3 4
46.  Chraptéli jste? 1 2 3 4
47.  Citili jste se nemocni? 1 2 3 4
48.  Trapil vas vas vzhled? 1 2 3 4

Prejdéte prosim na nasledujici stranu



Béhem minulého tydne:

49.

50.

51.

52.

56.

57.

58.

60.

Meéli jste potize pii jidle?

Cinilo vam potiZe jist pfed vasi rodinou?

Cinilo vam potiZe jist pfed ostatnimi lidmi?

Cinilo vam potiZe vychutnat si jidlo?

Cinilo vam potiZe mluvit s ostatnimi lidmi?

Cinilo vam potize mluvit po telefonu?

MEéli jste potiZe ve spolecenském styku se svou rodinou?
MEéli jste potiZe ve spolecenském styku s piateli?

Cinilo vam potiZe vystupovat na vefejnosti?

Meéli jste potize pii fyzickém kontaktu
s prateli nebo se svou rodinou?

Pocitoval jste méné zajmu o sex?

Pocit'oval jste méné potéseni ze sexu?

Béhem minulého tydne:

61.

62.

63.

64.

65.

© Copyright 1994 EORTC Quality of Life Study Group, verze 1.0 Viechna prava vyhrazena

Uzivali jste léky proti bolesti?

Viibee Trochu Dost

1

1

Konzumovali jste n&jaké potravinové doplitky (kromé vitamint)?

Byli jste vyzivovani sondou?
Zhubli jste?

Pribrali jste na vaze?

Ne

CZECH

Velmi
hodné

4

4

Ano



Pfiloha 11  Cast manualu k vyhodnoceni dotazniku EORTC QLQ-C30 verze 3.0

Scoring the EORTC QLQ-C30 version 3.0

Table 1: Scoring the QLQ-C30 version 3.0

Scale  Number Item Version 3.0  Function
ofitems range*  Item numbers scales

Global health status / QoL
Global health status/QoL (revised)’ QL2 2 6 29, 30
Functional scales
Physical functioning (revised)’ PF2 5 3 Ito5 F
Role functioning (revised)’ RF2 2 3 6.7 F
Emotional functioning EF 4 3 21to24 F
Cognitive functioning CF 2 3 20,25 F
Social functioning SF 2 3 26,27 F
Symptom scales / items
Fatigue FA 3 3 10, 12, 18
Nausea and vomiting NV 2 3 14,15
Pain PA 2 3 9,19
Dyspnoea DY 1 3 8
Insomnia SL 1 3 11
Appetite loss AP 1 3 13
Constipation CcO 1 3 16
Diarrhoea DI 1 3 17
Financial difficulties FI 1 3 28

* Jtem range is the difference between the possible maximum and the minimum response to individual items;
most items take values from 1 to 4, giving range = 3.

¥ (revised) scales are those that have been changed since version 1.0, and their short names are indicated in
this manual by a suffix “2” — for example, PF2.

For all scales, the RawScore, RS, is the mean of the component items:
RawScore = RS = (I, + 1, +..+1,)/n

Then for Functional scales:
Score = {1 —(ﬁtl—)}x 100

range

and for Symptom scales / items and Global health status / QoL:
Score = {(RS —1)/range}x100

Examples:

Emotional functioning RawScore = (Q, + 0y, + 0y +0,,)/4
EF Score = {l—(RawScore —1)/3}x100

Fatigue RawScore =(0,, + 0, +0;5)/3

FA Score = {(RawScore —1)/3}x100




Priloha 12 Manual k vyhodnoceni dotazniku EORTC QLQ-H&N35

EORITC

European Organisation for Research
and Treatment of Cancer EORTC Quality of Life

| Head & Neck cancer module: QLQ-H&N35

Scope

The head and neck cancer module is meant for use among head and neck cancer
patients varying in disease stage and treatment modality (i.e. surgery, chemotherapy
and radiotherapy). It should always be complemented by the QL.Q-C30.

Scoring

Scale Number Item QLQ-H&N35

name of items  range item numbers
Symptom scales / items
Pain HNPA 4 3 1-4
Swallowing HNSW 4 3 5-8
Senses problems HNSE 2 3 13,14
Speech problems HNSP 3 3 16,2324
Trouble with social eating HNSO 4 3 19-22
Trouble with social contact HNSC 5 3 18,25-28
Less sexuality HNSX 2 3 29,30
Teeth HNTE 1 3 9
Opening mouth HNOM 1 3 10
Dry mouth HNDR 1 3 11
Sticky saliva HNSS 1 3 12
Coughing HNCO 1 3 15
Felt ill HNFI 1 3 17
Pain killers HNPK 1 1 31
Nutritional supplements HNNU 1 1 32
Feeding tube HNFE 1 1 33
Weight loss HNWL 1 1 34
Weight gain HNWG 1 1 35

Remarks - )

e The last five items (items 31-35) may be considered optional and can be omitted
when data can be reliably collected by other means. However, clinicians may not
always be aware of use of pain killers and nutritional supplements used by the
patient, thus the items are still included in the questionnaire.
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— European Organisation for Research

and Treatment of Cancer EORTC Quality of Life

Reference

Bjordal K et al. A 12 Country Field Study of the EORTC QLQ-C30 (version 3.0) and
the Head and Neck Cancer Specific Module (EORTC QLQ-H&N35) in Head and
Neck Patients. EurJ Cancer 36:1796-1807, 2000.

Reference values
Reference values: NA.
Normative data: NA.




