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Uvod

Cilem snad kazdého &lovéka je Zit a prozit kvalitni Zivot. Zivot, jenz bude smysluplny
a jedinec v ném bude spokojeny a $t’astny. Jak ale tuto skute¢nost miizeme métit, ovéfovat

nebo porovnavat? A co presné pojem kvalitni Zivot zahrnuje?

Kvalita Zivota je téma, které se v dneSni dobé dostadva vice do poptedi a povédomi
vefejnosti. | pies tuto skute¢nost stale neni uvedena jednotna definice objastiujici tento
pojem. Je to tedy néco, co je komplexnim a multidimenzionalnim pohledem, ktery
vymezuji ruzné definice. Obecné by se dalo fict, ze jde o jakési vlastni vnimani

a posouzeni zivotni situace jedince, komunity, spolecnosti...

Pro tuto préaci je smérodatna predevsim oblast kvality Zivota spojend se zdravim. Ta
nas dnes zajima i proto, ze se prestavame zaméfovat na tzv. 1é¢bu za kazdou cenu. Jde tedy
o to, Ze cilem mediciny jiz neni jen samotné vyléceni nemoci, které je i mnohdy opravdu

nerealné, ale také zaméfeni se na kvalitu Zivota nemocného béhem a po 1é¢bé.

Jako zdravotni  sestru, pracujici v onkologickém centru na  oddé¢leni
otorinolaryngologie, mé v béZném pracovnim zivoté zajima mimo jiné i kvalita Zivota
pacienttl, kteti maji onkologické onemocnéni hlavy a krku. Jedna se o nejzavaznéjsi
diagndzy v tomto oboru, které podstatnym zptsobem postihuji bézné fyziologické funkce,
jako je napf. polykani, dychani a Zvykani, nebo radikaln¢ meéni vzhled nemocného.
A pravé s takto nemocnymi ptichazim do kontaktu denné, tudiz bych réda pochopila, jak
vnimaji kvalitu svych zivoti, a také bych rada timto zkouméanim zodpovédéla otazky, které
mé vzdy napadaji pti praci s onkologickymi pacienty. Nasledné bych touto praci chtéla
poznatky piedat dale, aby se rozsifilo povédomi o tomto tématu, a to nejen mezi

zdravotnickymi pracovniky.

Diplomova prace tudiz predklada teoretické a empirické informace k tématice kvality
Zivota u pacientd s nadory hlavy a krku. Teoreticka Cast sumarizuje poticbné poznatky
vztazené k onkologickym onemocnénim a kvalité zivota jako takové. Empiricka Cast se
poté snazi objasnit vnimani kvality Zivota u vybranych onkologicky nemocnych za pomoci

standardizovaného dotazniku.



Cile prace a vyzkumné otazky
Hlavni cil
Posoudit kvalitu zivota u pacientti po 1é¢bé nadorti hlavy a krku.
Dil¢i cile
Zjistit, jak pacienti s nadory hlavy a krku hodnoti celkovou kvalitu svého Zivota.

Zjistit, jak pacienti s nadory hlavy a krku hodnoti kvalitu svého Zivota souvisejici

se zdravim.

Zmapovat nejcastéji se vyskytujici zdravotni problémy u pacientd s nadory hlavy
a krku.

Posoudit do jaké miry se lisi kvalita zivota s nadory hlavy a krku mezi muzi

a Zenami.
Vyzkumné otazky
Jak hodnoti pacienti s nddory hlavy a krku celkovou kvalitu svého Zivota?

Jak hodnoti pacienti s nadory hlavy a krku kvalitu svého Zivota souvisejici se

zdravim?

Které zdravotni problémy se nejastéji vyskytuji u pacientd s nadory hlavy

a krku?

Jaké jsou rozdily ve vnimani kvality Zivota s nadory hlavy a krku mezi muzi

a Zenami?



1 Néadory hlavy a krku

,, Nadory hlavy a krku pod sebou skryvaji malignity z oblasti spadajici do kompetence
otorinolaryngologie, ... “ (Toméasek, 2015, str. 164).

Do skupiny nadort hlavy a krku patéi nadory rtt, dutiny ustni, jazyka, dutiny nosni,
paranazalnich dutin, epifaryngu, orofaryngu, hypofaryngu, laryngu, slinnych Zlaz a ucha.
V posledni dobé se zde fadi i nadory $titné zlazy. Tato nadorova skupina je definovana
svou anatomickou lokalizaci, kterd ovliviluje i zédvaznost celého onemocnéni. Bohuzel
nadory hlavy jsou zaludné tim, ze mohou byt dlouho bezptiznakové, nebo mohou vypadat
pouze jako nezdvazna chronickd zanétlivd onemocnéni. Nejcastéji témito nadory byva

postizeno polykani, fe¢ ¢i dech (Adam, 2004).

Méné Castymi nadory v ORL oblasti jsou nadory parafaryngu, kréni ¢asti jicnu,
sarkomy, lymfomy, nadory slznych cest, paranazélnich dutin, mostomozeckového koutu
a sttedniho ucha. Tyto nadory se vyskytuji ztidka, a proto nemocné s t€émito typy nadorti
na ORL a chirurgii hlavy a krku v Novém Ji¢iné¢ nelé¢ime ani nedispenzarizujeme.
Nemocni jsou sledovani na vyssich pracovistich. Naopak nejcastéjSimi nadory hlavy a krku
jsou nadory kize, avSak ty byvaji zachyceny v nizkych klinickych stadiich, tudiz jsou
vyteseny jednoduchymi chirurgickymi zdkroky a nevyzaduji dalsi ORL 1é¢bu, a jsou pouze

pravidelné sledovani na koznich ambulancich.

Vyskyt nadorti hlavy a krku souvisi s expozici ur¢itym rizikovym faktortim. Nejcastéji
se jedna zavislosti na alkoholu a nikotinu (konzumace myslena koufenim, zvykanim
I Shupanim) - zvlasté pak jejich kombinace, $patna hygiena dutiny ustni, koufeni
marihuany, malnutrice, virus HPV 16 a 18 (jako nasledek soucasnych zmén v sexualnich
praktikach), EB virus, konzumace slanych ryb a solenych uzenin, ioniza¢ni zateni, profesni
faktory - dievny prach, tézké kovy atd. (Vorlicek, 2006).

Tomasek (2015) pro nazornost uvadi, Ze typickym pacientem s karcinomem dychacich
¢i polykacich cest v ORL oblasti je muz nad 50 let, ktery ma niz8§i socioekonomické
zazemi, Spatnou hygienu dutiny Gstni a nezdravé se stravuje. Navic je zaroven kuiak
i alkoholik, ktery travi sviij Cas ve Spatné ventilovanych prostorech a zakoufenych

mistnostech.



Incidence nadorovych onemocnéni hlavy a krku v naSich zemépisnych Sitkach
vzrostla za poslednich 30 let na témét dvojnasobek. Obecné naptiklad v USA se incidence
malému uspéchu protikurackych kampani. ,, V' Evropé je rocné zjisteno priblizné 150 000

novych pripadii, 70 000 jich umird “ (Tomasek, 2015, str. 164).

VétSina malignich tumord hlavy a krku vychazi z povrchového epitelu. Nejcastéji se
vyskytujicim histologickym typem nadoru je tedy dlazdicobunécény (spinoceluldrni)
karcinom a pifedstavuje az 90 % vSech tumorti. Nazalni a paranazdlni dutiny postihuje
nejcastéji adenokarcinom. Dal§imi histologickymi typy malignich tumorti v oblasti ORL
jsou adenoidné-cystické karcinomy, mukoepidermoidni karcinomy, lymfoepiteliomy,

lymfomy, melanomy, sarkomy a extramedularni plazmocyty (Adam, 2004).

Ptiznaky nadorovych onemocnéni vyskytujicich se v ORL oblasti se lisi lokalizaci
samotného onemocnéni. Mezi projevy tak mohou patfit slizniéni 1éze (ztlusténi aZz okem
viditelny viedovy utvar), chrapot ¢i kasel trvajici déle nez 3 az 4 tydny, dysfonie, dysfagie,
odynofagie, bolesti krku, foetor ex ore, krev ve slinach, hemoptyza, obstrukce dychacich
cest, nosni neprichodnost, zapach z nosu, epistaxe, exoftalmus, poruchy zraku, cichu,
sluchu, zdufeni na patie ¢i tvafi a nebolestivé rezistence na krku. To je vycet pouze
nejcastéji se objevujicich symptomt doprovazejicich malignity v této oblasti (Tomasek,

2015).

V ramci diagnostiky nadorti hlavy a krku je nutnosti podrobné ORL vySetfeni vEetné
endoskopie s odbérem vzorku. K béznému ORL vySetfeni pouzivame specidlni nastroje,
jako jsou tstni lopatky, laryngalni zrcatka, nosni zrcatka, usni zrcatka, a to vse za
pritomnosti svételného zdroje. Mezi endoskopie provadéné v otorinolaryngologii fadime
epifaryngoskopii, pfimou hypofaryngoskopii a laryngoskopii, dale flexibilni laryngoskopii
a také otoskopii a otomikroskopii. Odbér vzorku suspektni nddorové tkané provadime bud’
v mistni, nebo v celkové anestezii. Vzdy zalezi na umisténi nadoru a na schopnosti
spoluprace nemocného. Vzdy se snazime odebirat dostate¢né velky vzorek pomoci ostrych
nastroju, aby nedochazelo ke zhmozdéni samotné tkané. V diagnostice nesmi chybét také
anamnéza, ziskana od nemocného nebo rodiny. V anamnéze se klade diraz na faktory
souvisejici s moznym vznikem nadorového onemocnéni v oblasti hlavy a krku. Ptame se
na vyskyt nadorového onemocnéni u pokrevnich ptibuznych a patrdme po moznych

etiologickych ¢initelich (kouteni, alkohol, ozatovani, imunosupresivni léCba, expozice



toxickym vlivlim a slune¢nimu zéafeni). Zajimaji nas i sexualni zvyklosti, protoze mohou
mit vyznam ptedevs§im u HPV pozitivnich nadort. Dulezité jsou i veSkeré ptiznaky, které
ziskdme od nemocného anamnesticky a mohou nas upozornit na pfitomnost zhoubného

onemocnéni v oblasti polykacich a dychacich cest (Smilek, 2015).

Nesmime opomenout na zobrazovaci vySetieni. Zde se vyuziva ultrasonografie (USG),
ktera mlze pomoct odhalit povrchové ulozené tumory a lymfadenopatii. Pfi hodnoceni
lymfatickych uzlin krku pomoci ultrazvukového vySetfeni sledujeme tyto ukazatele: zmény
struktury uzliny, krevni z&sobeni uzliny, ohrani¢eni uzliny a také samotny tvar a velikost
dané uzliny. Dale provadime pocitatovou tomografii (CT) ¢i magnetickou rezonanci (MR),
které nam zobrazi rozsah postizeni a vztah tumoru k okolnim strukturdm. CT vysetieni
nema tak vysoky kontrast jako USG nebo MR, ale velmi dobie zhodnoti destrukci
kosténych struktur a umozni nam hodnoceni primarniho tumoru a posouzeni lymfatickych
uzlin. Oproti tomu MR poskytuje detailni informace o lokalizaci a morfologii priméarniho
nadoru a zménach ve struktuie okolni tkan¢. Vysetifeni MR umoznuje jesté vyssi piresnost
stanoveni TNM klasifikace malignich onemocnéni. Ne vzdy, ale u nejasnych nalezii na CT
¢i MR, miZzeme vyuzit vysetieni pomoci pozitronové emisni tomografie (PET). Toto
vySetfeni byva indikovdno pii patrani po primarnim lozisku u nemocného, ktery ma
metastazy v krénich uzlinach nebo take k uptesnéni rozsahu a stadia jiz diagnostikovaného
nadoru (Smilek, 2015). Definitivni diagnostika je vzdy stanovuje az na podkladé
histologického vySetieni, a to bez ohledu na vysledky klinickych a zobrazovacich metod.
Pokud se diagnéza maligniho onemocnéni potvrdi, je nutné doplnit k vylouceni vzdalené

diseminace RTG plic, USG jater, laboratof a stomatologické vySetfeni (Tomasek, 2015).

Tak jako v jinych oborech, i v otorinolaryngologii je dulezitd tzka klinicko-
patologicka spoluprace. Ukolem ORL lékafe je srozumitelnd a jednoznadna orientace
resekatu a hlavnim Ukolem histopatologa je poté spravné rozpoznani histologickeho typu

nadoru, nebot’ je to nezbytné pro volbu optimalniho zptsobu dalsi 1é¢by nemocného.

Dnes se k uréeni rozsahu nadorovych onemocnéni vyuziva klasifikace TNM. Jedna se
tedy o jeden ze zakladnich mezinarodnich Kklasifika¢nich systému pouzivanych
v onkologii. Tento systém byl vyvinut mezi roky 1943 a 1952 francouzskym chirurgem
Pierrem Denoixem. Samotné urCeni rozsahu nadorového onemocnéni pomaha pii
planovani 1écby, napomdhd pii hodnoceni lécebnych vysledki, poskytuje udaje pfi

progndze onemocnéni, usnadiiuje vyménu informaci mezi léCebnymi centry, piispiva
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K pribéznému vyzkumu zhoubnych nadort, podporuje aktivity v oblasti kontroly
a dohledu nad nadorovymi onemocnénimi. TNM systém je zalozen na hodnoceni tii
nasledujicich slozek. T znaéi rozsah primarniho nddoru, N nepfitomnost ¢i pfitomnost
arozsah metastdz v regionalnich miznich uzlinaich a M nepiitomnost ¢i pFitomnost
vzdalenych metastdz (Sobin a Wittekind, 2004). V soucasné dobé je platné 8. vydani

klasifikace, jehoz Ceska verze byla vydana v roce 2018.
1.1  Nadory dutiny astni

K dutin¢ astni fadime rty, tvaie, zuby, alveolarni vybézky horni a dolni celisti, jazyk,
spodinu dutiny ustni, mékké a tvrdé patro. Podle Smilka (2015) se tyto nadory vyskytuji
Castdji u muzd a incidence nadorti dutiny ustni byla v roce 2010 v Ceské republice 4,5
ptfipadu na 100 000 obyvatel. Tyto ¢isla u muzi odpovidaji evropskému priméru, ovsem
incidence u zen je téméf dvojnasobna. K hlavnim rizikovym faktoram pro vznik
karcinomu dutiny Ustni patii koufeni cigaret, alkohol, virové infekce, genetické faktory,
profesiondlni vlivy, nespravna Zivotosprava, piisluSnost k niz§i socidlné ekonomické

skupiné, konzumace konopi a $patny stav ustni hygieny a zubi.

Dutina ustni patii k mistim, kterd jsou lehce pfistupnd jak pro lékafe, tak pro
nemocného. I piesto jsou tyto nadory ¢asto diagnostikovany az v pozdnich stadiich nemoci
vzhledem Kk chudé symptomatologii a podcenovani pfiznakii ze strany nemocného.
K nejcastéjSim symptomiim nadorit dutiny Ustni patii nehojici se slizni¢ni ulcerace, pocit
ciziho télesa, dysfagie, odynofagie, otalgie, dysartrie, foetor ex ore, krvaceni, ankylostoma,
dusnost, ubytek télesné vahy a zduieni na krku. Vyskyt uzlinovych metastdz nadorti dutiny
ustni je diagnostikovan u 15-75 % nemocnych, v zavislosti na stadiu onemocnéni a lokalité

priméarniho nédoru.

e Karcinom alveolarniho vybézku — Projevuje se bolesti pfi kousani, intermitentnim
krvacenim az ztratou zubl. Zndmkou hluboké infiltrace a pokroceni nadoru je
vznik ankylostomatu nebo porucha citlivosti rti a dentice.

e Karcinom spodiny dutiny Gstni — Je nebolestivy, dochazi k rychlé infiltraci rastu
do okolnich struktur a dusledkem je porucha hybnosti jazyka, problematické
kousani, posun stravy a porucha artikulace.

e Karcinom oralni casti jazyka — Zacind jako mald granulace nebo ulcerace

na povrchu jazyka. Muze byt nebolestiva a pfi dalsim rastu dochazi k infiltraci
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hlubokych svali jazyka a poruse hybnosti. Toto doprovazi obtizné polykani
a mluveni, bolesti se postupné prohlubuji, dochazi k propagacim do krku a ucha.

e Karcinom bukalni sliznice — Projevuje se exofytickou slizni¢ni 1ézi, ktera je
vV pocatcich nebolestivd a pii hlubs$i infiltraci dochdzi k narusSeni pterygoidnich

svald. To se projevi omezenym otevirdnim ust (Smilek, 2015).

K diagnostice karcinomt dutiny ustni patii kromé jednotlivych vySettovacich metod
i odbér anamnézy od nemocného. Velky vyznam ma také palpacni vySetfeni, které nam
miZe pomoct urCit rozsah infiltrace nddorem a stanovit tak hranice pro piipadné
chirurgicke resekce. Endoskopie provadime pouze tehdy, je-li diagnostika nadort huie
pfistupnd piimé aspekci a nezapomindme na biopsii postizené tkané¢ a provedeni

zobrazovacich vySetifeni (USG, RTG, CT, MR, PET).
1.2 Nadory hiltanu

Hltan je asi 13 cm dlouhd svalova trubice umisténa pred kréni pateti sahajici od dna
lebky az po plynuly pfechod do jicnu. Je to organ, ktery se podili na polykani a dychani
a byva k nému klinicky i funk¢éné ptifazena hrani¢ni oblast mezi polykacimi a dychacimi
cestami (jazykova plocha epiglottis). Hltan délime na 3 ¢asti: nazofarynx, orofarynx
a hypofarynx (Profant, 2000).

o Nazofarynx neboli nosohltan je nosni ¢ast hltanu, ktera je nejprostornéjsi a méa
kubicky tvar. Nosohltan je fazen k dychacim cestdm. Horni hranici je spodina
lebky a dolni hranici je pomyslna ¢ara v urovni dolniho okraje mé&kkého patra.

e Orofarynx je ustni ¢ast hltanu a za€ina od Grovné dolniho okraje mékkého patra
a kon¢i ptiblizné v Grovni téla jazylky.

e Hypofarynx je hrtanova ¢ast hltanu, ktera saha od horniho okraje jazylky po
dolni okraj prstencové chrupavky a tam ptrechazi v jicen (Smilek, 2015).

Incidence nadorti v Ceské republice byla vroce 2010 podle Smilka (2015)
u orofaryngu 4,6 ptipadu na na 100 000 obyvatel a u nosohltanu 0,6 ptipadu na 100 000
obyvatel. Nadory se opét vyskytuji castéji u muzl, v poméru k Zendm je to u orofaryngu
4,2 a u nosohltanu 2,3. Karcinomy nosohltanu se mezi vS§emi nov¢ diagnostikovanymi

malignitami nachazeji na 23. misté v celosvétové incidenci.

Rizikove faktory pro vznik karcinomu hltanu jsou totozné jako u dutiny ustni.

Oddélenou problematiku ale ptedstavuji karcinomy nosohltanu, protoze tam pievazuji
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genetické faktory (rodinny vyskyt). Ptibuzni v prvni linii maji 4 - 10 krat vyssi riziko
pro vznik tohoto onemocnéni nebo vznik dalSich malignit. Dal§im vyznamnym faktorem je
infekce EBV. Tato infekce je kliova pro vznik karcinomu nosohltanu v doprovodu
environmentalnich faktort. Mezi tyto faktory fadime konzumaci solenych susenych ryb
a dal$i podobné upravované potraviny. Dulezity je i v€k, kdy byla zahdjena konzumace

této potraviny (Smilek, 2015).

Jako symptomy, které mohou signalizovat vyskyt nadoru hltanu, uvadi Profant
(2000) bolest pii ptijimani potravy (kousani, polykani), dysfagie, bolesti v hrdle, pocit
plnosti v hrdle, krvavé sputum, paleni jazyka, zahlenénost, foetor ex ore, porucha
slinotvorby, porucha dechu, porucha feci a chrapani. Projevy se li§i v zdvislosti na piesné

lokalizaci nadoru.

Velkou skupinou nadori jsou karcinomy orofaryngu:

e Karcinom patrové tonzily — Predstavuje asi 75 % vsech nadora orofaryngu. Malé
nadory jsou bezptiznakové, jen 25 % nemocnych pfichazi se zdufenim na krku.
Pokud nédor dale roste, objevuje se dysfagie, otalgie, odynofagie az krvaceni
Z polykacich cest. Pokud nador prortistd do dolni Celisti a nervovych struktur,
zpusobuje bolest Celisti, vypadavani zub®, poruchy citlivosti aZz omezené
otevirani Ust.

e Karcinom kofene jazyka — Jedna se o agresivni formu karcinomu, ktery je
V pocatecnich stadiich asymptomaticky, poté ptichazi dyskomfort v krku a pocit
ciziho t&lesa. Castym prvym piiznakem je kréni lymfadenopatie (u 60 %
nemocnych). K pozdnim piiznakiim fadime du$nost, dysfonii, krviceni a foetor
ex ore.

e Karcinom zadni a lateralni stény hltanu — Jde o nejvzacnéjsi lokalitu, kdy nador
byvad navic odhalen aZz vpozdnim stddiu. Prvnim pfiznakem byva kréni
lymfadenopatie (20 % nemocnych), dale dysfagie, odynofagie, otalgie, hubnuti,

e Karcinom mekkého patra — Tento typ nadoru je symptomaticky uz od ¢asného
stadia a je dobfe pfistupny béznému ORL vySetieni. Jde o 15 % orofaryngealnich
karcinoml. Mezi ptiznaky patii bolest s odynofagii, huhnavost, zaskakovani

potravy do nosu, nosni obstrukce nebo krvaceni.
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Karcinomy nosohltanu jsou skupinou, kdy casné ptiznaky byvaji nespecifické
a nevyrazné. Tato oblast je Spatné pfistupna klinickému vySetfeni, a proto byva karcinom
nosohltanu diagnostikovan az v pokro€ilém stadiu. Prvnim ptiznakem je zdufeni na krku,
dale se vyskytuje usni symptomatologie. Zde patii pocit plnosti ucha, prevodni sluchova
porucha a tinnitus. Dal$im ptiznakem je nosni symptomatologie, kam patii nosni
obstrukce, patologickd nosni sekrece, uzaviena rinolalie, recidivujici epistaxe a foetor.
Nadory nosohltanu doprovazeji i1 poruchy polykéani, kréni metastazy, neurologicka
symptomatologie (obli¢ejové bolesti, hypestezie, cefalea, poruchy hybnosti bulbu
a diplopie), oc¢nicova symptomatologie (bolest v krajin€¢ orbity, patologické zduieni
Vv oblasti vi¢ek, zvySené slzeni, protruze bulbu, oftalmoplegie, diplopie a poruchy vidéni)

a vyskyt vzdalenych metastaz. Ty poskytuji nejcastéji kosti, plice a jatra (Smilek, 2015).

U diagnostiky malignit hltanu se opét uplatiiuje odbér anamnézy nemocného,

klinické vySetfeni, zobrazovaci metody a v neposledni fadé endoskopie s biopsii.

1.3 Nadory hrtanu

v v

Karcinomy hrtanu  pfedstavuji nejzavaznéjsi onkologicky  problém
v otorinolaryngologii. Na rozdil od tady stati Evropy (véetn¢ Slovenska) a Ameriky se
Unas za posledni 1éta vyskyt nezvySuje, pouze nepatrné pribyva zen (Hybasek, 1999).
Ovsem vétSinu téchto nemocnych tvofi muzi, nejcastéji kolem 50. a 60. roku Zivota.
Nejcastéji jde o kutdky, ktefi pravidelné¢ konzumuji alkohol a pochdzeji z nizSich
socidlnich vrstev spole¢nosti. Fyzicky v€k téchto nemocnych je zpravidla pokrocilejsi nez
jejich redlny vék. Progndza onemocnéni zavisi na stanoveni v€asné diagndzy a ndsledné
lééby. Bohuzel vétSina nemocnych s nadory hrtanu prichazi k lékafi pozdé€, protoze
podcenuji ¢asné priznaky nemoci. Nejéastéjsi divod navstévy lékare bavaji dychaci potize,

kdy je uz nutné udélat nemocnému tracheostomii (Profant, 2000).

Hrtan neboli larynx je neparovy organ a zaroven slozité ustroji, které slouzi
k dychani, uzavéru prudusnice a tvorbé hlasu. Patii k dolnim cestam dychacim a je ulozen
ve stfedni ¢asti krku pted hypofaryngem. Jsou zde uloZeny i dvé proti sobé se pohybujici
hlasivky.

Pouze 10 % téchto nadorii zacina na podkladé diive zjiSténé prekancerozy, zbytek
pfipadll vznikd nahlym zvratem s kratkou anamnézou. Nejbéznéji jde o rizné zralé formy

dlazdicobunééného karcinomu (Hybasek, 1999). Karcinomy hrtanu se 1iSi svymi pfiznaky
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podle lokalizace primarniho nadoru a stddia onemocnéni. V pocatenich stadiich
karcinomu glottis sledujeme u nemocnych vyskyt chrapotu, u karcinomu supraglottis
zaznamenavame polykaci potize a pocit ciziho télesa v krku a karcinom subglottis byva
dlouhou dobu asymptomaticky. V dalsich stadiich onemocnéni se setkavame s vyskytem
pifimési krve ve sputu, polykaci a dechové obtize, odynofagii a exulcerace na krku

(Vorlicek, 2006).

e Glotické nadory — Jde zhruba o polovinu hrtanovych karcinomii v CR. Tyto
nadory rostou nejprve exofyticky, poté i infiltrativné. V piipad¢ ristu do
hlasivky, mize dochazet k jejimu znehybnéni. Objevuje se zde chrapot, ktery
pomaha zajistit v€asné stanoveni diagnozy.

e Supraglotické nadory — Tento typ onemocnéni tvoii druhou polovinu hrtanovych
karcinomii v CR. Zde se vyskytuje ¢asné metastazovani do do spadovych krénich
uzlin, diky bohatému cévnimu a lymfatickému zasobeni.

¢ Infraglotické nadory — Tato oblast je pro karcinom nejméné ¢asta (méné nez 3 %
vSech hrtanovych malignit). Karcinom metastazuje do spadovych krénich uzlin

a vzdalené metastazy se objevuji nejcasteji v plicich a jatrech (Hybasek, 1999).

Ke stanoveni diagnoézy nddoru hrtanu vyuzivdme odbér anamnézy a nepfimou
I pfimou laryngoskopii s biopsii. Dale opét pro stanoveni rozsahu onemocnéni provadime

USG, CT ¢i MR a popiipad¢ i vysetteni PET.
1.4 Nadory §titné Zlazy

Malignity §titné zlazy maji ve svété trvale narGstajici incidenci. Karcinomy §titné
zlazy vznikaji nejcastéji mezi 40. a 50. rokem Zivota. Mén¢ cCasto, ale pfesto ne vyjimecné,
se vyskytuji i u déti, dospivajicich ¢i starych lidi. Tyto nadory tvoii az 90 % vsSech
karcinomti endokrinnich zldz. Krska (2014) uvadi, Ze v letech 1979 az 2009 incidence
zhoubnych nadort §titné Zlazy stoupla v CR u Zen z 3,33 na 14,26 ptipadii na 100 000
obyvatel. Zato nardst u muzi nebyl tak vyrazny, §lo o vzestup z 1,2 na 4,3 ptipady na
100 000 obyvatel. V tomto sledovaném obdobi bylo zjisténo, Ze nejvice piipadd se
vyskytuje u obyvatel Olomouckého a Zlinského kraje a nejvySsi mortalita byla hlaSena

z Plzenského kraje.

Skupina karcinoma $titné zlazy pod sebe zahrnuje nékolik typu téchto zhoubnych

onemocnéeni.
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Papilarni karcinom — Je nejcastéj$i malignitou S§titné Zlazy. Vyskytuje se
familiérné, asi 3-4 x Castéji u zen a diagnostikovan byva mezi 34. a 40. rokem
zivota. Cast&ji se také vyskytuje u jedincti s Hashimotovou thyreoiditidou nebo
ujedincti, kteti jsou 10-20 let po ozafovani hlavy a krku. Symptomy
doprovazejici papilarni karcinom jsou hemoptyza, chrapot, porucha polykani
a postizeni krénich uzlin. Tento nador ve vétSing ptipada dobie reaguje na 1écbu.
Folikularni karcinom — Jde o druhou nejc¢astéjsi malignitu §titné zlazy, ktera se
vyskytuje ve vét§i mife hlavné v oblastech s endemicky nizS§im piijmem jodu
ve stravé. Postihuje az 3 x Castéji zeny a diagnostikovan byva mezi 40. a 60.
rokem zivota. Folikularni karcinom téméf nepostihuje lymfatické uzliny, ale tvori
vzdalené metastazy (az 20 % piipadi) v plicich a kostech.

Medularni karcinom — Ptedstavuje u 75 % piipadt velmi agresivni onemocnéni,
které se objevuje ve vy$sim veku. Prognozu tohoto karcinomu zna¢né zhorsuje
postizeni lymfatickych uzlin, protoZe u zhruba poloviny nemocnych s postizenim
lymfatickych uzlin byly prokdzany také dal§i vzdalené metastazy (jatra, plice,
skelet).

Anaplasticky karcinom — Vyskytuje se hlavné v oblastech s endemickou
strumou, postihuje star§i osoby (maximalni vyskyt je u osob mezi 60. a 80.
rokem zivota) a nejéastéji Zeny. U tohoto onemocnéni dochazi k velmi rychlému
Sifeni do okoli, lymfatickych uzlin i vzdalenych organd. S ohledem na progndzu
onemocnéni se jedna o nejhor$i typ malignity §titné Zlazy a celkoveé predstavuje
jednu z nejagresivnéjsich malignit viibec, protoze doba pieziti je uvadéna na 6-24

mesict (KrSka, 2014).

Diagnostika karcinomtl $titné z1azy probihé nésledujicimu zplsoby. Dulezitd je opét

anamnéza odebrana od nemocného, dale se zde ale ptfipojuje fyzikalni vySetfeni Stitné
zlazy. Zde patii vySetfeni pohledem, které ndm umoznuje sledovat zmény ve velikosti
strumy. Dale zde fadime vySetfeni pohmatem a to ndm umoziiuje vidét smér a rozsah
pohybu §titné Zlazy, ptipadné i1 zvétSeni uzlin. Provadime také méfeni obvodu krku, které
je vyznamné pro sledovani dynamiky onemocnéni a vySetieni poslechem, které umoziuje
zaznamenat pfitomnost hypervaskularizace. Z ORL vysetfeni se klade dlraz na nepiimou
laryngoskopii a endoskopii k posouzeni pohyblivosti hrtanu. Dalsim dtlezitym vySetfenim,
které provadime v ramci stanoveni diagnézy karcinomu $titné zlazy je sonografie krku.

V porovnani s ostatnimi zobrazovacimi vySetienimi se jedna o velmi levnou, ale efektivni
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metodu, kterou je mozno provadét v libovolném poctu vySetfeni, aniz by to ohrozilo
nemocného. Dalsi vyhodou tohoto vysetfeni je neinvazivnost a eliminace radia¢ni zatéze.
Dalsim provadénym vySetfenim je scintigrafie. Jde o zobrazovaci metodu, kdy se podava
radionuklid a na zdklad¢ jeho metabolismu se diagnostikuji funkce $titné zlazy. Také
muzeme vySetfovat nemocného pomoci CT, MR a PET. Poslednim vysetienim, které se
bézné u diagnostiky malignit $titné Zzlazy provadi je tenkojehlova biopsie (FNB). Jde
0 invazivni metodu, pii které se ziskava bunéény material. Vyuziva se metody s aspiraci ¢i
bez. FNB pfinasi mnohdy nejvyznamnéjsi vysledek s ohledem na dalsi 1écbu nemocného

(Astl, 2013).
1.5 Nadory slinnych Zlaz

Systém slinnych zlaz tvoii tii velké parové slinné zlazy. Jednd se o pfiusni slinnou
zlazu (glandula parotis), podcelistni slinnd zlaza (glandula submandibularis) a podjazykova
slinnd Zlaza (glandula sublingualis). Nejvétsi z téchto Zlaz je Zlaza piiuSni, poté Zlaza
podcelistni a nejmensi je zldza podjazykova, ktera se skladd z 10 az 12 mensSich zlaz.
Kromé téchto velkych slinnych Z1az existuje 1 n€kolik stovek az tisic malych slinnych 714z,

které jsou ulozené ve sliznici dutiny Ustni, hltanu a mékkého patra (Profant, 2000).

K nejcastéji  se vyskytujicim nadorim slinnych zlaz patifi mukoepidermoidni
karcinom, adenoidné cysticky karcinom, maligni smiSeny tumor a karcinom z acinarnich

bunck (Macék, 2012).

Malignity slinnych 7laz se obvykle projevuji pozvolna rostoucim zdufenim v misté
zlazy, které je dlouhou dobu nebolestivé a fixované. Podle lokalizace nadoru se muize
vyskytovat i obrna licniho nervu nebo parestezie. Nékteré karcinomy ovSem mohou byt

skryté, jejich prvnim pfiznakem tak byva az regionalni metastaza (Adam, 2004).

Pro diagnostiku zhoubnych nadorid je rozhodujici sialografie. Jde o rentgenologické
vysetieni vyvodlu velkych slinnych Zlaz, které se nasonduji a nasledné vysSetii pomoci
aplikované kontrastni latky. Provadime opét CT, USG, aspiracni biopsii a nezapominame

na dtilezitost ORL vySetfeni a ziskani anamnézy (Hybasek, 1999).
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2 Lécba nadori hlavy a krku

Maligni nadorové onemocnéni je chorobnym stavem, ktery je charakterizovany
nekoordinovanym rastem abnormalnich buncék. Ty se postupné Siti do okolnich tkani,
pronikaji do mizniho a krevniho systému a postihuji vzdalené organy. Petruzelka (2003)
uvadi, Ze ve vétSin€ rozvinutych zemi je zhoubné nadorové onemocnéni na druhém misté

Vv pfi¢inach amrti.

V 1écbé nadorovych onemocnéni pozorujeme v poslednich dekadach zmény. Dtive
pouzivané metody, jako je operace a radioterapie, se navzajem kombinuji a pfistup k 1écbé
je tak jednozna¢n¢ multidisciplinarni. Zacleniuje se chemoterapie a vyuzivaji se specialni
frakcionacni rezimy v oblasti radioterapie. Celkové se v 1é¢bé klade velky diraz na kvalitu
zivota nemocnych a sleduje se tak pomér mezi ucinkem 1écby a jeji toxicitou, protoze
zameérem novych lécebnych metod je zlepSeni ucinnosti samotné 1écby za soucasného

udrZeni jeji toxicity na akceptovatelné urovni (Tomasek, 2015).

Pted zahajenim terapie je vhodné stanovit 1éCebné cile. Tyto cile by mély byt redlné
a uskutecnitelné. Mnohdy se 1 pfesto stava, ze pivodné vytyCeny cil se stane neredlnym
a neuskutecnitelnym a musi se zménit celd 1écebna strategie. Tyto cile v praxi oznacujeme
jako kurativu, paliaci a symptomatiku. Kurativni 1écba ma za tkol zbavit nemocného
nadorového onemocnéni a uzdravit jej. Paliativni 1é¢ba usiluje o zlepSeni, nebo alespon
0 zachovani dosavadni kvality zivota nemocného. Touto 1écbou mizeme tedy prodlouzit
zivot nemocnym, ale uz je nemiizeme vylécit. Poslednim typem 1écby je 1écba
symptomaticka a ta nam pomaha zmirnit stavajici obtize, které ¢asto doprovazeji zakladni

onemocnéni (Petruzelka, 2003).

O zpusobu 1é¢by rozhoduji jisté faktory. Jde o pokroéilost nadoru (hodnoceni pomoci
TNM Klasifikace), jeho histologicky typ a lokalizace, vék nemocného, jeho celkovy stav
a kvalita Zivota po 1é¢bé (Adam, 2004). O dalsim postupu 1é¢by rozhoduje specializovana
ORL onkologicka komise, kterad se sklada z otorinolaryngologa, rentgenologa a patologa.
Zasadni je i samotné pfani nemocného, ktery je vzdy dikladné informovan 0 moznostech
a typech 1écby. Naptiklad pokud se ORL onkologickd komise piikloni k operacni 1écbé
a nasledné radioterapii, ale sam nemocny opera¢ni 1é¢bu nebude chtit podstoupit, Iékati jej
musi informovat o rizicich, které vyplyvaji z odmitnuti 1écby. Nikdo ovSem déale

nemocného nenuti a jeho rozhodnuti musi byt respektovano.
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2.1 Chirurgickéa lé¢ba

Chirurgicka lé¢ba zaujima vyznamné misto Vv terapii nadorovych onemocnéni, nebot’
byla prvni, kterd se dokazala s malignimi nadory potykat a 1é¢it je k Uplnému uzdraveni
nemocneho. Napf. nemocni s nadorem, ktery je dosud nerozsifeny v organismu a lze jej
radikalné odoperovat, maji $anci na Gplné uzdraveni. Bé&Zné se v chirurgické 1é¢bé bavime
o tzv. operabilité a inoperabilité, tedy o stavech, které miizeme a nemizeme operovat.
Inoperabilitu mizeme délit na chirurgickou a onkologickou. Chirurgicka inoperabilita
nastavd z pfi¢in nadoru a jeho umisténi (umisténi v oblasti, kterou nelze operovat,
generalizace nadoru, atd.) nebo z internich pfi¢in (vysoky vék nemocného, nemoznost
podani celkové anestezie, atd.). Oproti tomu onkologickd inoperabilita muize byt
zaptic¢inéna generalizovanym nadorovym procesem, nadory lokalné pokro¢ilé, kde je velka
pravdépodobnost zalozenych mikrometastdz a také typy nddoru, které jsou pro svou

biologickou povahu nevhodné operovat (Petruzelka, 2003).

Pred zaCatkem samotné terapie je vhodné uréit si cil, kterého chceme Iécbou
dosdahnout. Timto postupem odliSujeme principy chirurgické terapie. O radikalité
samotného vykonu se vyjadiuje jiz operatér, ale kone¢né slovo ma vzdy az histopatolog.
Operace s kurativnim zamérem maji za cil vylééeni nemocného, tudiz odstranit nador
a vyloucit recidivu. Tento typ 1écby je ale podminén lokoregiondln€¢ omezenym rlstem
nadoru a nejlépe i omezenym metastazovanim. Snahou je provedeni ruznych resekci,
exstirpaci nebo amputaci a to tak, ze se nador odstrani az do zdravé tkan¢ (RO — resekce).
Oproti tomu operace s paliativnim zamérem neiesi odstranéni nadoru jako celku, ale pouze
zabranuje vzniku symptomd, odstraniuje je nebo alespon zmirfiuje u stavl, které jsou

inoperabilni (Becker, 2005).

Nejbéznéjsimi onkochirurgickymi vykony provadénymi v otorinolaryngologii jsou
blokova kréni disekce, parcidlni faryngektomie, totalni thyreidektomie, parotidectomie,
totalni nebo parcialni laryngektomie, resekce jinych tumort mékkych tkani (dutina ustni,
malé slinné zlazy, parafaryng) a vzacné¢ tvrdych tkani (stfedousi, paranazalni dutiny, dolni

Celist).

Principem 1é¢by nadord v ORL oblasti je tedy dosaZeni co nejradikalnéjsiho
odstranéni a dosaZeni maximdlniho lécebného vysledku s minimalnim funkénim

poSkozenim (problémy s pfijmem stravy, dechové obtize a problémy s mluvenim c¢i
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slySenim). Vzdy je tedy nutné brat ohled na mozné poskozeni nemocného vyplyvajici

z operacniho vykonu a také obecné na jeho kvalitu zivota (Vorlicek, 2006).
2.2 Radioterapie

Radioterapie je metoda onkologické 1é¢by, ktera vyuziva ionizujici zafeni k 1é¢bé
nadorovych a vybranych nenadorovych onemocnéni. Tuto lécbu podstupuje vice nez

polovina onkologicky nemocnych (Tomasek, 2015).

Objev a moZnost vyuZziti rentgenovych paprskii umoznilo zcela novy zpisob
protinadorové 1écby. S postupem c¢asu se zlepSovala ozarovaci technika, zavadély se nové
zdroje ionizujiciho zareni, které mély véetsi GC¢innost na nddor a mnohem méné
poskozovaly okolni zdravé tkan€. V neposledni fad¢ se zdokonalovaly i celkové metody

planovani radioterapie (Klener, 2013).

Radioterapii lze rozdélit podle 1é¢ebného zaméru na kurativni (radikalni), paliativni,
neoadjuvantni, adjuvantni a intraoperac¢ni. Kurativni radioterapie ma za cil zni¢eni vSech
nadorovych bunék a v ORL oblasti se vyuzivd pro pocate¢ni stadia onkologickych
onemocnéni. Opakem je paliativni radioterapie, ktera jiz nema za cil vylé¢it nemocneho,
ale odstranit nebo alesponn zmirnit symptomy pokro¢ilého onemocnéni (napi. bolest).
Neoadjuvantni neboli predoperacni radioterapie se snazi zmensit rozsah nddoru a umoznit
tak nasledny operac¢ni vykon, a naopak adjuvantni radioterapie probiha po samotném
chirurgickém vykonu a fesi ozafeni rezidualniho nadoru. Intraoperacni typ radioterapie se
pouziva béhem operace, kdy ozafeni probiha na operacnim sale a aplikuje se vysoka davka
ptimo do nadoru v opera¢nim poli. Dal§im rozd¢lenim radioterapie je podle polohy zdroje
zéteni, tedy rozd¢€lni na zevni radioterapie a brachyterapie. K zevni radioterapii se vyuziva
pfistroj, ktery se nazyva linearni urychlovaé. Oba typy lze pouzit samostatné nebo se

navzajem kombinuji (Tomasek, 2015).

Bohuzel 1 radioterapie sebou nese urcité nezadouci u¢inky. Tyto nezadouci ucinky
sebou nesou jak akutni, tak i chronické zmény ve tkanich. V ORL oblasti se nejbéznéji
jedna o tyto nezadouci ucinky. Kozni reakce na podavanou lécbu, kdy se kize spali a je
nutné se o ni starat a pouzivat riizné 1écebné krémy a masti, ale i ptipravky urcené k hojeni
chronickych ran. Déle se mize vyskytovat poSkozeni sliznice dutiny ustni, kdy jde o jakési
prosaknuti sliznic, které doprovazi tvorba puchyit a krvacivé projevy. Tito nemocni poté

mohou mit problémy s piijmem stravy a tekutin. Casto se po radioterapii vyskytuje také
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suchost sliznic v dutiné ustni v zavislosti na poskozeni slinnych Zzlaz zafenim, coz
v organismu omezi produkci slin. BohuZel tento problém muze piejit i v problém
chronicky. Dal§imi nezadoucimi u¢inky muze byt vyskyt chronického poskozeni kostni

tkané, anémie, hypofunkce §titné zlazy, aj. (Hynkova a Dolezelova, 2008).

Radioterapii 1ze nemocnym podévat ambulantné i1 za hospitalizace. Nemocni, ktefi
vyzaduji dalsi 1écbu tak byvaji nejcastéji hospitalizovani na onkologickém oddéleni. Vzdy

ale zalezi na konkrétnim stavu nemocného a mozZnostech 1ééebného zatizeni.
2.3 Chemoterapie

Principem chemoterapie je ucinek cytostatik na proliferujici buiiky. Cytostatika jsou
Iéky pouzivané v chemoterapii a jde tedy o 1é¢ivo, které ndm ni¢i nadorové bunky.
Bohuzel neni¢i jen ty, ale i nékteré zdravé bunky a s tim souvisi i vyskyt nezadoucich
Gginkt 1é¢by. Utinnost protinadorové 1é¢by mize byt ale i limitovana rezistenci
nadorovych bun¢k k chemoterapii — cytostatikim (Petruzelka, 2003). Obecné chemoterapii
provadime pro vyléceni nemocného, zniCeni, zpomaleni nebo zabranéni ristu nadoru

a zmirnéni potizi pojicich se s vyskytem nadoru (Vorlicek, 2013).

| vtomto piipadé se budeme opét bavit o 1é¢ebném cilu podavané chemoterapie.
Kazdy lékar, ktery nemocného k chemoterapii indikuje, si musi byt védom cile 1é¢by
U vybraného nemocného, a nasledné cil musi také pisemné formulovat do zdravotnické
dokumentace pacienta. Rozhodujici je vysledna kvalita zivota nemocného, tedy pfinos
1écby musi byt vzdy vétsi nez nezadouci ucinky chemoterapie. Prvnim zamérem podani
chemoterapie je kurativa. Kurativni chemoterapie miize fungovat jako jedind varianta
1écby, ale také jako soucast komplexni onkologické 1€€by zahrnujici chirurgickou 1écbu,
radioterapii a systémovou aplikaci chemoterapie. Zde je nutno pocitat s docasnym
snizenim kvality Zivota a s moznou pravdépodobnosti vyskytu pozdnich komplikaci
souvisejicich s aplikaci kurativni chemoterapie (Vorlicek, 2004). Dalsim zamérem je
paliativni 1écba. Paliativni chemoterapie pomahd zmenSit nddor a zmirnit jeho ptiznaky

s hlavnim cilem prodlouzeni délky Zivota a zlepSeni jeho kvality.

Podani chemoterapie v navaznosti na dalsi ptidatnou 1é¢bu miZeme rozdélit na tzv.
adjuvantni a neoadjuvantni chemoterapii. Adjuvantni terapie ma za cil odstranéni zbylych
nadorovych bunék (po operaci, ozafovani) a zabranit tak vzniku metastdz. Pokud ale

onkologicka lécba zaCina samotnou chemoterapii (pfed operaci, ozafovanim), jde
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0 neoadjuvantni chemoterapii, ktera slouzi napt. ke zmenSeni nadoru pied operacnim

vykonem (Vorlicek, 2013).

Aplikace chemoterapie sebou bohuzel nese i1 vyskyt nezadoucich Gc¢inka. Pro jejich
hodnoceni se pouziva Skala o Ctyfech stupnich. Prvni stupen = mirny, druhy
stupen = stfedni, tieti stupent = silny, vyzadujici 1écbu a Ctvrty stupen = silny, vyzadujici
lécbu, Zivot ohrozujici. Cytostatika, jak jsme si jiz fekli, zasahuji 1 zdravé buiiky. Nejcastéji
se jedna o ty, které se vyskytuji v kostni dfeni, zaZivacim traktu, reprodukénich organech,
vlasovych véccich, srdci, ledvindch, mo¢ovém méchyfi, plicich a nervovém systému. Proto
se Casto vyskytuji tyto nezadouci uc¢inky: nevolnost, zvraceni, vypadani vlasl, Gnava,
psychické potize aj. VétSina z t€chto nezadoucich ucinklt vymizi po skonceni podavani

cytostatik, n€které ale pacienta mohou obtéZovat i delSi dobu (Petruzelka, 2003).

Chemoterapie se nemocnym nejCastéji podava v nemocnici za hospitalizace
nemocného, nebo ve stacionafi ambulantné. V jistych ptipadech Ize chemoterapii podavat
i doma, vzdy zaleZi na rozhodnuti Iékafe a na vybéru podavanych cytostatik. Moznosti je
mnoho, cytostatika miizeme podavat usty, lokalné, do svalu, podkoznég, ptimo do nédoru,
do tepny nebo do zily. Pfi nitrozilnim podani vyuzivame moznosti zilni kanylace, Zilnich
portti katetrti s ndslednou moznosti intravendzniho a intraarterialniho podani chemoterapie
pomoci pumpy. Chemoterapie se bézné podava v cyklech, které zahrnuji tfitydenni pauzu

na zotaveni organismu a vytvoreni zdravych bunék (Vorlicek, 2013).
2.4 Biologicka lécba

V dnesni dobé je cilend biologickd lécba zavedena do bézné praxe, ovsem uz sdm
pojem biologicka 1é¢ba v mnohych lidech vyvolava urcité rozpory a diskuze. Cilem této
1é¢by je selektivni ovlivnéni nadorovych bunék s vyuzitim biologickych latek, které jsou

pfimo namitfeny proti cilovym bunécnym strukturam (Petruzelka, 2003).

., Tzv. biologickou lécbou se obecné rozumi podani latek biologické povahy. V praxi
timto pojmem dnes oznacujeme podavini monoklondlnich protilatek” (Coufal, 2011,

str. 334).

Biologicka 1é¢iva vstoupila na trh v roce 1982 a jejich nartst stale trva. Zajem o tuto
skupinu 1é¢iv je Vv posledni dob& opravdu velky, protoze biologicka 1é¢ba piinasi dobré
vysledky a vyuziti téchto 1éki neni jen v onkologii, ale i ve spousté dal$ich obort, jako je

napt. hematologie, plicni 1ékarstvi, kardiologie, détské 1€kaistvi, transplantacni medicina,
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neurologie, revmatologie, o¢ni I¢kafstvi, gastroenterologie ¢i kozni 1ékarstvi. Kromé téchto
zminénych oborti nachazime vyuziti také pii 16¢bé vzacnych dédi¢nych onemocnéni. Velké
plus této lécby je 1 to, Ze ndm otvira dvete tam, kde by byly jindy nekompromisné zaviené

a ptinasi nam dalsi moznosti nasi lécby (Fusek, 2012).
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3 Kyvalita Zivota

Ve zdravotnictvi zaznamenavame nejvyssi nartst zajmu o problematiku kvality Zivota
Vv poslednich tfech desetiletich. Stale Castéji se tak k tomuto tématu objevuji védecké studie

¢i publikace, které se tuto problematiku snazi zkoumat a hodnotit (Gurkova, 2011).

Obecné¢ ma kvalita Zzivota tfi zdkladni rozméry: subjektivni pocit pohody -
spokojenosti; objektivni schopnost fungovat v kazdodennim Zzivoté, peCovat o sebe
a zastavat socialni role; dostupnost zevnich zdroji materialni povahy a socialni podpory

(Bartlova, 2003).

Rozsah samotného pojeti pojmu mapuji Engel a Bergsma ve tfech hierarchicky

odlisnych sférach: v makro-roviné, mezo-roviné a personalni roving.

V makro-roviné se fesi otazky kvality zivota velkych spolecenskych celka (vybrana
zemé, kontinent) a jde o nejhlubSi zamysleni nad celou touto problematikou, protoze se
premysli nad absolutnim smyslem Zivota. Zivot v tomto pojeti chapeme jako absolutni
moralni hodnotu a tato problematika se tak stava soucasti zakladnich politickych Gvah.

Myslime tim napf. hladomor, boj s epidemiemi, chudoba, genocida, terorismus aj.

V mezo-roviné mame na mysli otazky kvality Zivota v tzv. malych sociélnich
skupinéch, kterymi jsou napfi. §kola, nemocnice, domov dichodct, podniky atd. Tady uz
nam tedy nejde jen o respekt k moralni hodnoté Zivota ¢lovéka jako u makro-roviny, ale
1 0 otazky socialniho klimatu, vzajemnych vztahli mezi lidmi a otazky neuspokojovani

a uspokojovani zékladnich potieb kazdého ¢lena vybrané spolecenské skupiny.

Posledni rovinou je rovina personalni neboli osobni. Zde se zajimame o kvalitu zivot
a zivot jednotlivce, kterym mulze byt nemocny, 1ékaf nebo kdokoliv jiny. Hodnotime zde
jeho zdravotni stav, bolesti, spokojenost, nad€je a dalsi jiné faktory ovliviiujici kvalitu
zivota jedince. Jde o nejcastéji vyuzivanou rovinu v posuzovani kvality zivota ve

zdravotnictvi.

Vzdy pti diskuzich o kvalité Zivota bychom méli védét, Kterou z téchto rovin chceme
zkoumat a fesit (Kfivohlavy, 2002). V této praci, kde sledujeme kvalitou zivota pacientl

s nadory hlavy a krku, jde o rovinu personalni a touto se tedy budeme i zabyvat.
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3.1 Definice kvality Zivota

Jednotné¢ definovat kvalitu Zivota neni jednoduché. Jde o komplexni
a multidimenzionalni pojem, ktery tak vymezuji mnohé definice. Tyto definice se poté
od sebe odliSuji nejcastéji s ohledem na to, v jakém oboru je pojem pouzivan. Pojem
kvalita Zivota se tedy mize vyskytovat v pojeti riznych védnich obort, jako je naptiklad

ekonomie, sociologie, psychologie, ekologie, filozofie, medicina atd.

Pokud se tedy na pojem zaméfime z obecného hlediska, Svétova zdravotnicka
organizace uvadi, ze kvalita zivota je ,,subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu
ke kultute, k systému hodnot, zivotnim cilim, ocekavanim a béznym zvyklostem* (WHO,
1995).

Samotny pojem kvalita vyjadfuje hodnotu, jakost nebo stav véci. OvSem v piipadé
kvality zivota jde predevSsim o hodnoceni individualniho zivota. Nejcastéji v ohledu

na lidského jednotlivce, skupinu nebo populaci (Gurkova, 2011).

,,Na kvalitu zZivota je pohlizeno jako na vicerozmeérnou velicinu a obvykle je definovina
Jjako ,,subjektivni posouzeni viastni Zivotni situace”. Zahrnuje tedy nejen pocit fyzického
zdravi a nepritomnost symptomii onemocnéni ¢i lécby, ale v globalnim pohledu také

psSychickou kondici, spolecenské uplatnéni, nabozenské a ekonomickeé aspekty apod.*

(Slovacek, 2004, s. 6).
3.2 Meéreni kvality Zivota

Kvalita Zivota je béZné posuzovana na zaklad€¢ udajl, které ziskavame od daného
nemocného. K hodnoceni vyuzivame objektivni i subjektivni pfistupy, ale podstatnéjsi je
pro nas vzdy subjektivni hodnoceni nemocného. Sledujeme tedy to, jak pacient vnima svou
vlastni zdravotni situaci a uplatnéni se v pracovnim, rodinném a socidlnim prostiedi

(Slovacek, 2004).

Nesmime opomenout, ze hodnoceni mtize probihat i zcela neformalni otazkou ,Jak
Vam dnes je?, nebo naopak pomoci formalniho méteni - napt. pomoci dotazniku (Salajka,
2006). Jako nejcastéjsi okruhy vySetfované v dotaznicich, které se zabyvaji kvalitou Zivota,
uvadi Slovacek (2004) fyzikalni funkce, emocionalitu, socialni funkce, praci, bolest,

spanek a jeho kvalitu a symptomy specifické pro dané¢ onemocnéni.
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Ktivohlavy (2002) uvadi, ze k otdzce méfeni kvality Zivota Se obecné vztahuji tyto tii

pristupy:

e Metody méfeni kvality zivota, kde je hodnotitelem druha osoba.
e Metody méteni kvality Zivota, kde tuto problematiku hodnoti sdm jedinec.

e Metody smiSené, které vyplyvaji z kombinace vyse uvedenych dvou metod.

Do téchto tii skupin potom patii hned né€kolik riznych metod a néstroji, kterymi je
mozné kvalitu zivota méfit. Tyto pouzivané metody rozdélujeme na obecné a specifické
pro danou chorobu. Vyhodu obecnych nastroji vidime v moZznosti vyuziti u velkého
mnozstvi diagnéz (tedy i nemocnych) a naopak nevyhoda je ta, ze nemusi zahrnout
vSechny aspekty vybraného onemocnéni. Pokud se zaméfime na specifické nastroje

k méfeni kvality zivota, je nutné vybrat vzdy vhodny nastroj k méfeni (Mandincova, 2011).

Pro tuto praci byl jako nastroj k méfeni zvolen dotaznik UW-QOL v4 (University
of Washington Quality of Life Version 4). Jednd se o dotaznik, ktery byl vytvoien
odborniky, statistikem Derekem Lowe a maxilofacidlnim chirurgem Simonem
N Rogersem. Dotaznik nam poskytuje zakladni tidaje o fyzické, funkéni a emocionalni
strance kvality zivota pacienta s karcinomem hlavy a krku. Obsahuje 12 uzavienych otazek
vztahujicich se k nadorim v ORL oblasti a také 3 uzaviené vSeobecné dotazy. Je uréen

pro dospélé nemocné a jeho vyplnéni zabere cca 10 minut casu.
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4 Kbvalita Zivota spojena se zdravim

Hlavnim ukazatelem spojenym s kvalitou zivota Vv souvislosti se zdravim je zdravi.
Termin zdravi Svétova zdravotnickd organizace definovala jako ,stav Uplné fyzicke,

psychické a socialni pohody, nikoli pouze nepifitomnost nemoci nebo télesné chyby*
(WHO, 1946).

4.1 Zdravi

., Zdravi je stav optimdlniho fungovani clovéka (individua) vzhledem k efektivnimu

pinéni role a vikolii, k nimz byl socializovan* (Celedova, 2010, str. 16).

Jako zdravi je oznaCovan stav optimalni télesné, psychické, socialni a duchovni
pohody a mélo by byt pro jednotlivce zékladni biologickou potfebou a prioritni
individualni osobni hodnotou, kterd je mimo jiné pfedpokladem pro dobrou kvalitu zivota
(Celedova, 2010). Pojem zdravi nevyjadiuje pouze nepfitomnost néjaké nemoci, poruchy
nebo télesné vady, ale jde 0 souhrn, kdy je jedinec schopen bézn¢ saturovat své zakladni,
biologické potieby, a to ve vétSing pripadl i bez pomoci druhych — sam se naji, uvaii si,
nakoupi, umyje se, nemé bolesti, atd. OvSem v nemoci uz tomu muze byt jinak, jedinec je
mnohdy odkazany na druhé (rodina, zdravotnicky personal, pe¢ovatelska sluzba...) a neni

tak schopen plnit své zakladni, biologické potteby (Samankova, 2011).

David Seedhouse popisuje ¢tyi1 odliSné ndhledy na pojem zdravi: Pohled Iékafe —
zdravi je nepiitomnost nemoci, choroby nebo Urazu. Pohled sociologa — zdravy ¢lovek je
ten, ktery je schopen dobie fungovat ve vSech socialnich rolich, které mu ptislusi. Pohled
humanisty — zdravy clovek je ten, ktery je schopen se pozitivné vyrovnavat s zivotnimi
ukoly, které se pied né&j postavi. A pohled idealisty — pojem zdravy ¢lovék piedstavuje
¢loveka, kterému je dobte jak po télesné, dusevni, duchovni i socidlni strance (Kfivohlavy,
2001).

4.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota spojenou se zdravim

Podle Hnilicové (2005) ma pojem kvalita zivota dvé zakladni dimenze, objektivni
a subjektivni. Objektivni kvalitou Zivota myslime splnéni pozadavkl, které se tykaji
socidlnich a materidlnich podminek ziti, socialniho statusu a v neposledni fad¢ fyzického
zdravi. Na rozdil subjektivni kvalita zivota vyznacuje lidskou emocionalitu a celkovou

spokojenost se Zivotem.

27



Tyto dvé zminéné dimenze, a tedy i celkové kvalitu zivota spojenou se zdravim mohou
ovliviiovat rizné faktory. Pokud se zaméfime na oblast otorinolaryngologie a nemocné
snadory hlavy a krku, jde predev§im o problémy uvedené v dalsich podkapitolach.
Nicméné nejsou to jediné problémy, které se u malignit v ORL oblasti vyskytuji, ale jsou
témi nejcast¢jSimi. Dal§imi problémy mohou byt napt. nedoslychavost pfevodniho typu,
obtizné otvirani ust, poruchy krevniho toku v a. carotis interna nebo endokrinni aktivita
(Starek, 2006).

421 Bolest

., Neprijemny smyslovy a emocni zazZitek spojeny se skutecnym nebo potencionalnim
poskozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni. Bolest je vidy

subjektivni* (Rokyta, 2009, str. 12).

Bolest je stav, ktery sebou nese neptijemnou senzorickou a emocionalni zkusenost,
vzdy spojenou s akutnim nebo potencionalnim poskozenim tkani. A proto tlumeni bolesti

patii k zakladnim etickym pozadavkim (Rokyta, 2009).

., ...bolest je vZdy to, co pacient oznaci za bolest a vyskytuje se vzdy, kdyz to pacient

Fika...* (Brant, 2005, str. 89).

Bolest v oboru otorinolaryngologie patii mezi zéakladni ptiznaky zanéti, nadort,
urazll a deformaci a v oblasti hlavy a krku byva zprosttedkovana hlavovymi nervy. V.,
VIL, IX., X., druhym a tfetim krénim obratlem, vegetativnimi a smyslovymi nervy
(Hybasek, 1999). Bolest miize byt ovS§em podcenovana a nedostatecné lé¢ena. VIiv na tuto
skutecnost ma hned nékolik faktori, mezi nimi jsou zdravotni¢ti pracovnici, rodina
pacienta i pacient samotny. Bolest nemusi byt jen Spatné¢ léCena, ale i hodnocena.
Zdravotnici se nejcastéji boji, ze se u léCeného pacienta trpiciho chronickymi bolestmi
objevi psychicka zavislost, zvySena tolerance nebo fyzicka zavislost na podéavanych
28nalyticich ¢i opiatech (Brant, 2005). Intenzitu takovychto bolesti muZeme hodnotit
pomoci stupnic. V CR je k tomuto nejéastéji pouzivana VAS, kdy pomoci ni pacient maze
vyjadfit intenzitu prozivajicich bolesti na stupnici od 0 do 10. Kdy 0 oznacuje Zadné
bolesti a naopak 10 je nejvétsi bolest, jakou si pacient dovede predstavit. Pro zdravotniky
je dulezité provadét pravidelné hodnoceni a nepodhodnocovat, to co pacient udava a pro

pacienty je dilezité, aby hodnotili realné a své bolesti sdélovali (Fricova, 2009).
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Jako zakladni rozdéleni typt bolesti je uvadéno déleni podle délky trvani na akutni
a chronickou. Akutni bolest trva hodiny, maximaln¢ dny a ma pozitivni vyznam, protoze
pusobi jako vystrazna funkce pro organismus. Jedna se o bolesti, které se rychle zlepsuji,
pfi¢ina byva Castéji periferni a lokalizuje se jen na urCitou oblast téla. Zatimco bolest
chronicka ma delsi trvani, jednd se o mésice az roky a postrada pozitivni vyznam, protoze
neni biologicky uzite¢na. Pticina téchto bolesti je ¢asteji centralni, lokalizace byva difuzni
a bolesti se nelepsi, spiSe se zhorSuji (Fricova, 2009). V ohledu na kvalitu zivota

souvisejici s nadorovym onemocnénim nas zajimaji bolesti chronického typu.

Chronicka bolest je povazovana za samostatné onemocnéni a typickymi projevy
pacientl trpicich touto bolesti mohou byt bolestivé grimasy, vzdechy, pla¢, tilevové polohy
nebo Casté navstévy zdravotnickych zatizeni. Spolu s témito jevy chronickou bolest mohou
doprovézet 1 tyto ptiznaky: poruchy chovani, poruchy spanku, socidlni izolace, poruchy

libida, zmény osobnosti, deprese az suicidalni myslenky a chovani (Fricova, 2009).

Jednim z typu chronickych bolesti je bolest nadorova. Jedna se o nejcastéjsi
a nejobavangjsi klinicky symptom samotného nddorového onemocnéni a podle statistik
provadénych Svétovou zdravotnickou organizaci, jiz pfi stanoveni diagndzy
onkologického onemocnéni, trpi bolesti asi 30 % zcelkového pocétu nemocnych
a Vv pokrocilych stadiich nemoci se dokonce jedna o 80 — 90 % pacientii. Podle typu
a lokalizace nadoru se poté odviji i incidence a intenzita bolesti (Vorli¢ek, 2006). V oblasti
otorinolaryngologie mohou takovéto bolesti zpusobovat to, ze nemocny malo ji a pije,
popiipad¢ neji ¢i nepije vibec. Tito pacienti jsou poté obvykle kachekticti, neprospivaji

a jsou zeslabli, coz negativné ovlivituje celou 1écbu.

V soucasné dobé¢ je medicina na vysoké Urovni a jsme tak schopni mirnit bolesti
na snesitelnou uroven. Moderni medicina nabizi nékolik variant tiSeni bolesti. Jednou
z nich je farmakoterapie. Jde ptedevsim o léky z téchto lékovych skupin: neopioidni
analgetika (analgetika — antipyretika, nesteroidni antiflogistika — antirevmatika), opiodni
analgetika (slabsi a silné opioidy), adjuvantni analgetika a analgetika kombinovana. Léky
téchto Iékovych skupin jsou nejéastéji podavané per os, intravendzné, transdermalné atd.
Dalsi z nabizenych variant je 1écba bolesti pomoci rehabilitace nebo neuromodulacnich
metod, dale psychoterapie a psychologické zvladani bolesti, akupunktura, vyuziti placebo
efektu a jiné alternativni postupy v 1é¢bé bolesti (Rokyta, 2009).
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4.2.2 Zmény vzhledu

Vzhled ¢lovéka ma velky vyznam v mezilidské komunikaci, protoze pii kazdé
komunikaci (vyjma nevidomych) je prvni kontakt pravé vizudlni. Té€lesny vzhled podle
Janackové (2009) poskytuje informace o osobnosti, pfislusnosti ¢lovéka k urcité skuping,
mife agresivity, spoleCenském postaveni, sexudlni ochoté, zaméstnani a individualnich
vztazich. Krom¢ tohoto nam télesny vzhled jedince mize poukézat na riiznd onemocnéni,
kterymi si nemocny prochdzi nebo prosel. Zmény vzhledu u onkologickych pacientli jsou
velmi ¢asté. Nemocni mohou byt vyhubli, unaveni, ustarani a jejich téla mohou zdobit
rizné stomie, katétry, porty. Mnohdy maji diky podstoupené opera¢ni 1écbé v ORL oblasti
zménény vyraz, chybi jim symetrie nebo maji rizné deformity v obliceji. Pokud tito
nemocni podstupuji chemoterapii, pfichdzeji o vlasy, i to muZze zna¢né zménit télesny
vzhled doposud zdravého ¢lovéka. VSechny tyto situace mohou mit velky vliv na vnimani
télesného vzhledu, ktery narusuje vnimani prezentace téla a celkové obrazu jedince o sob¢.
Obraz t¢la je velice individualni zaleZitosti a v pfijimani zmén ve vzhledu zpisobenych
onkologickym onemocnénim, zélezi nejen na adaptibilit¢ nemocného, ale také na jeho

komplexnim psychickém stavu (Janikova, 2013).
4.2.3 Poruchy polykani

Polykani zahrnuje slozity déj mechanismt, kterého se Ucastni struktury dutiny
ustni, jazyka, hltanu, hrtanu, jicnu a slinnych Zlaz. Pfijimani potravy patii odjakziva
k zékladnim lidskym potfebam (viz. Maslowova pyramida potieb), kterou vsak Casto
komplikuji ¢i dokonce znemoziuji rizné problémy, vcéetné dysfagie (Mandysova
a Skvriiakova, 2016). Dysfagie je porucha polykéni, ktera miize spocivat v poruse polani
slin, tekutin, tuhé stravy ruzné konzistence nebo 1€k a nastdva pifi naruSeni mechaniky
polykaciho aktu, pti neurologickych, gastrointestinalnich nebo jinych problémech.
Dysfagii délime podle mista vyskytu obtizi na orofaryngealni a ezofagealni. Orofagealni
dysfagii zptisobuje problém pred a béhem polykani (problém v dutiné ustni nebo hltanu)
a ezofagealni dysfagie je zpisobena problémem po samotném polknuti (problém v jicnu).
Pokud nelze ptijimat tuhou stravu, jde o mechanicky problém. Naopak pokud nemocnému
nejde pfijimat ani tekutou potravu, jde o problém motility jicnu. Uplna neschopnost
polykat je poté oznaCovana jako afagie, a bolestivé polykani je oznaCovano jako
odynofagie. K nejéastéjsim diivodim téchto poruch polykani patii zanéty, tumory, ztraty

tkani ¢i organtl po operaci, Graze atd. Casto se dysfagické potize vyskytuji i jako nasledek
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radioterapie a chemoterapi. Tyto stavy potom mohou vést Kk aspiraci, dehydrataci
a malnutrici (Tedla, 2009).

Dysfagie relativné Casto se vyskytujicim problémem. Zahrani¢ni studie uvadéji 6 -
16 % obecneé populace a 13,8 - 38 % seniort. Celkové se ocekava spiSe nartst vyskytu
dysfagickych potizi vzhledem ke starnuti populace ve vyspélych zemich svéta (Mandysova
a Skvriiakova, 2016).

Vsechny poruchy polykani maji vyrazny vliv na kvalitu Zivota jedince. Zejména
pak pokud jde o problémy trvalejSiho charakteru, protoze to postizeného ovliviiuje nejen
po strance zdravotni, ale i socialni a ekonomické. Pokud se zamétime na zdravotni
komplikace, které sebou nese dysfagie vyskytujici se u onkologicky nemocnych, prvni
z téchto komplikaci je malnutrice. Malnutrice je oznacovana jako stav $patné vyzivy, ktery
zahrnuje jak obezitu, tak podvyzivu. Podvyziva vznikda nedostateCnym piijmem nebo
absorpci energie a proteini — hladovénim a je typickd pravé pro pacienty
S dlouhotrvajicimi dysfagickymi potizemi. Tito pacienti pfi nedostateCném stravovani
¢astecné nebo UpIn€ hladovi a dochézi tak ke zménam sloZeni téla a hmotnosti jedince
(Mandysova a Skvriiakova, 2016). Nasledkem podvyzivy mohou byt: rozpady opera¢nich
ran, vznik pistéli, infekéni komplikace az sepse, multiorgdnové selhani, slabost, inava, az
smrt. Proto je pro zdravotnicky personal velmi dilezité u téchto pacientli sledovat jejich
nutriéni stav. K tomuto Ize vyuzivat BMI, tabulky ke sledovani bilance tekutin a rizné

zdznamove archy ur¢ené na monitorovani piijmu stravy.

Dalsi komplikaci vyskytujici se u nemocnych s dysfagii je dehydratace neboli
nedostatek vody v télesnych tkanich. Jde o stav, kdy je v organismu deficit tekutin
(Hehlmann, 2010). Mezi zéakladni projevy dehydratace patii Zizen, oligurie, suché rty
a sliznice, snizeny turgor, zacpa, zvySena viskozita sekretu, riziko dekubiti. Dehydratace
se ale také muze projevovat nespecifickymi pfiznaky, jako je unava, slabost, nevile,
zmatenost, zavrat' atd. (Lukas, 2014). K posuzovani nedostatku tekutin v organismu
vyuzivame tabulky ke sledovani bilance tekutin, hodnotime fyzikalni znamky deficitu
tekutin, kterymi je napiiklad snizeny turgor klize, sucha kuze v axilach, ryhovany jazyk,
such¢ sliznice a chybéni slin. Rehydratace by méla probihat postupné, pokud neni mozny
piirozeny peroralni pifijem, tak zajistit pomoci intravenozni linky, nasogastrické sondy,

gastrostomie aj. (Vorlicek, 2004).
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Dalsi zavaznou komplikaci dysfagickych potizi je aspirace. Aspiraci je myslen stav,
kdy jidlo ¢i tekutiny proniknou do cest dychacich pod uroven hlasivek a vyznam zptsobem
ohrozuje zdravotni stav pacienta. Pfedstupném aspirace je penetrace — prunik sousta nad
tirovenn hlasivek (Mandysova a Skvriidkova, 2016). Z aspirace potom snadno vznika
aspiratni pneumonie, tedy infekéni proces zpusobeny vdechnutim orofaryngealniho
obsahu, ktery kolonizuji bakterie. Dals§im stav, ke kterému muze dojit z aspirace je
aspiracni pneumonitida, kdy jde o chemické poskozeni tracheobronchidlniho stromu
vdechnutim sterilniho Zalude¢niho obsahu. Oba tyto dusledky pneumonie jsou zavazné

a Vv nejhorsim ptipadé mohou koncit az smrti (Tedla, 2009).
4.2.4 Poruchy rec€i

Poruchy feci se projevuji naruSenim ¢lankd funkci dychdni, fonace, artikulace,
slySeni a paméti. Obecné jde o pfiznak, ktery se projevuje poruchou schopnosti
komunikovat pomoci mluveného slova. Poruchy fe¢i délime na vrozené a ziskané. Vrozené
poruchy Fe¢i vznikaji jiz vyvojové Urovni plodu a projevuji se jiz v pribéhu ranného
détstvi. Ziskané poruchy feci jsou problémy, které vznikaji pfi normdalné rozvinutych
fe¢ovych schopnostech jedince (Lukas, 2014). Radime zde dysartrii, kterd piedstavuje
poruchu vyslovnosti pfi zasazeni mozkovych center v misté mluviciho aktu. Casto se tato
porucha vyskytuje spolu s poruchami Zvykani, polykani a lokomoce. Druhou ziskanou
poruchou je dysfazie az afazie, ktera mize vzniknout v souvislosti s centralni poruchou
sluchu. Jde o poruchy nebo uplné chybéni chapani, mysleni a tvorby slov. Postizeny se
poté jevi tak, Ze nechape fe¢ a obecné znamé zvuky, nedovede opakovat, ukazat
a pojmenovat. Pokud je i porucha motorického centra, postizeny je hlasitéjsi, ma
zpomalené tempo a muze mit projevy zakoktavani (Hybasek, 1999). Dalsi ziskanou
poruchou fe¢i je dysfonie az afonie a jde o poruchu tvorby hlasu pii primarni nebo
sekundarni poruSe mluvidel (napiiklad u pacientd s tracheostomickou kanylou,
po odstranéni hrtanu, poskozeni hlasivek atd.). Dale existuji ijiné ziskané poruchy feci
(naptiklad dysartrie, chrapot), ale tyto jsou u pacientli s nadorovym onemocnénim hlavy
a krku nejcastéji vyskytované a tvoti skupinu faktorti, které vyrazné ovliviiuji kvalitu

zivota téchto pacientd.
4.2.5 Poruchy chuti

Poruchy chuti, neboli dysgeuzie, jsou pomérné vzacnym symptomem, protoze tuto

funkci zajist'uji téi rizné hlavové nervy (VIL, IX., X.), ale i pfesto se u pacienti s nadory
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hlavy a krku vyskytuji a snizuji tak kvalitu jejich Zivota (Hybasek, 1999). Chutovy organ
se sklada ze dvou Casti, periferni a centralni. Periferni ¢ast je tvofena chutovym epitelem
dutiny ustni a hltanu s receptorovymi buiikami a nervovymi vldkny uvedenych hlavovych
nervi. Centralni ¢ast se sklada z drah a chut'ovych center, kdy jesté dale rozliSuje primarni

a sekundarni chut'ové centrum (Lukas, 2014).

Obecné jsme schopni rozpoznat pét zakladnich chuti — sladké, sland, kyseld, horka
a umami. Poruchy rozpoznavani chuti délime na kvantitativni a kvalitativni. Mezi
kvantitativni poruchy patii hypogeuzie, tedy snizend chut'ovéd ostrost. Tato porucha se
vyskytuje napiiklad i u rymy, kdy se ndm jidlo jevi nevyrazné chuti nebo bez chuti uplné.
Dalsi kvantitativni poruchou je ageuzie. To je termin, ktery oznacuje Gplnou ztratu chuti.
Kvalitativni poruchy chuti se vyzna¢uji pojmem parageuzie a jde o zménénou kvalitu

vnimani chuti. Tento stav se mtize vyskytovat i po uziti nékterych léka (Orel, 2010).

Vysetteni k diagnostice poruch chuti se provadi sladkym, slanym, hotkym
a kyselym roztokem, ktery se nandsi vatovymi Stétickami na kazdou polovinu jazyka
zvlas8t a mezi vySetfenimi si musi nemocny vyplachovat Usta destilovanou vodou, aby
nedochazelo ke zkresleni vysledku. Poruchy chuti nejsou jen projevem onkologického
onemocnéni, ale mohou byt projevem i riznych infekénich, metabolickych a nervovych
onemocnéni. Stejné tak i jako nasledek Urazu, Spatné vyzivy (napf. avitamindza) nebo
symptom duSevniho onemocnéni (Orel, 2010). Lécba se vzdy odviji od jeji pficiny,
apokud je tento stav dlouhodobéjsiho charakteru, je vhodné doporucit nemocnému
vyuzivat komplexnost chutového vjemu a klast diraz na c¢ichovou a vizudlni slozku

potravy (Lukas, 2014).
4.2.6 Psychicky stav

Psychicky stav je jednou ze tfi zakladnich typi psychickych jevii ¢lovéka a jde
0 psychicky jev s ur¢itym obsahem, jako je zloba, radost, psychofyzicky stav (vzruseni,
Utlum, Unava) nebo stavy dlouhodobéjsiho charakteru (stres, frustrace, konflikt).
(Nakonecny, 2002). Termin psychicky stav je nékdy myln¢ chapan jako nalada a byva
Snim zaménovan. OvSem ndlada postihuje pouze emocni strdnku psychického stavu

(Stackeovd, 2011).

., Psychiku (mysl) Ize definovat jako souhrn dusevnich déji behem celého lidského
zivota** (Plhakova, 2003, str. 43).
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Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél znat model Elisabeth Kubler-Rossové

¢i Horowitze, kteti popisuji faze psychické odezvy na zavazné zdravotni stavy (Sok,

popieni, agrese, smlouvani, deprese, smifeni). Tyto faze se u nemocnych mohou opakovat,

ptipadné mohou nékteré zcela chybét, a to vétSinou v navaznosti na zménu fyzického stavu

Vv pribchu 1écby.

Autor Vorlic¢ek (2006) popisuje zminéné faze nasledovné:

1.

Sok - U faze $oku jde o emoéné silnou odezvu na sdéleni maligni diagnézy, ktera
se projevuje placem, ztizenym dechem, silnym neklidem nebo naopak strnulosti.
Tato reakce muzZe trvat rizn€ dlouhou dobu, ale sama vétSinou odezniva.

Popfeni - Pfi fazi popfeni se nemocni nechtéji smifit s diagnozou, ktera jim byla
sd¢lena, hledaji raciondlni vysvétleni a vyjadiuji pochybnosti. Tato faze miize
v extrémnich ptipadech trvat i celou dobu 1éCby.

Agrese — V této fazi se nemocni ocitaji v emocni pasti a projevuji zlost vuci svému
okoli a obecn¢ vSem zdravym lidem. Podle své individualni mentality tak bud’
prestavaji uplné¢ komunikovat, nebo naopak jsou se vSim nespokojeni, hadaji se
a odmitaji 1éCbu.

Smlouvéni — Faze smlouvani je popisovana tak, ze se nemocni uchyluji k bohu,
prirod¢ ¢i autorité I€kare. Nemocni uvazuji o smyslu Zivota, pocitaji Cas, ktery jim
jesté zbyva, protoze jejich Castym pianim je praveé dozit se nééeho (narozeni vnuka,
svatba dcery atd.)

do beznadgje, uzkosti, strachu a poté bud’ trpi nezvladatelnym psychomotorickym
neklidem ¢i premr$ténou komunikaci s jeho okolim, nebo se naopak uzaviou
do sebe a odmitaji veskerou 1é¢bu. S pfekonanim této fize mizeme nemocnym
pomoct psychofarmaky.

Smifeni — V posledni fazi je smifeni se s nemoct, pfijeti pravdy. Nemocni se zklidni

a jsou schopni spolupracovat na své 1écbe.

Nejen u onkologicky nemocnych je psychika velmi kiehkd, a zaroven také velmi

pozménéna oproti dobam pied samotnym vypuknutim nemoci. Je tedy nutné brat tyto

okolnosti béhem péce o nemocné na védomi a v komunikaci s nemocnymi uplatiovat

psychologicky ptistup. Tento piistup pomaha v€as rozpoznat zmény psychiky nemocnych

a ucinné jim pomahat ve zvladani psychické zatéze.
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4.2.7 Omezend aktivita

Pohybova aktivita patfi k zdkladnim Zzivotnim projevim a mulzeme ji rozdélit
do nékolika podskupin. (Kukla, 2016). Prvni z téchto podskupin je 1éCebna télesna
vychova a tu provadi fyzioterapeut. Jedna se o aktivni i pasivni pohyby, kondi¢ni cvicent,
dechovou gymnastiku atd. Dal$i podskupinou je zdravotni télesnd vychova, které je ur¢ena
pro osoby zdravotné oslabené. Tuto techniku provadi specidlné vySkoleny pedagog
a cviitelé. Nas ale nejvice zajima habitualni pohybova aktivita, ktera zahrnuje souhrn
vSech fyzickych cinnosti, jako jsou naptiklad pracovni Cinnosti a soucasti pohyboveé

aktivity. Jedna se napft. o riizné domaci prace, prace na zahradé, aj. (Pastucha, 2014).

U onkologicky nemocnych se s problémem omezené aktivity setkavame pomérné
casto. Onkologické onemocnéni zplsobuje Unavu, kterd je zapfi¢inéna nejen samotnou
nemoci, ale i naslednou 1é¢bou (operace, chemoterapie, radioterapie), psychickymi
zménami atd. Tito pacienti jiz poté nezvladaji miru fyzické aktivity jako doposud.
Omezeni béznych dennich aktivit v oblasti ORL muze zptsobovat postizeni ptidatného
nervu (XI. hlavovy nerv), ktery muze byt poSkozen u opera¢nich vykond, které vyzaduje
lé¢ba vybranych nadort hlavy a krku. Tito nemocni poté nejsou schopni zvedat horni
konCetinu nad horizontalu. Dal$i omezeni muze zapfiCinit napi. tracheostomie. Nemocni
s tracheostomii se nemohou koupat jako diive, protoze uz nesméji ponofit hlavu pod vodni
hladinu (potapéni). Dalsim omezenim je napt. ztuhly krk v dasledku radioterapie
¢i opera¢nich vykond. Samoziejmé nesmime opomenout bolest, ktera velkou mirou
ovlivituje celkovou fyzickou aktivitu jednotlivce. Rozsah omezeni fyzické aktivity je tedy
rozli$na a zcela individualni. Tato omezeni fyzické aktivity jsou nékdy pouze doCasnym

jevem, mnohdy ale bohuzel stavem trvalym.
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5 Kbvalita Zivota u pacienti s nadory hlavy a krku

5.1 Formulace problému

Néadory hlavy a krku nejsou v oblasti otorinolaryngologie novym problémem, ale
bohuzel incidence téchto nadorti v poslednich letech stale stoupd, coz znamena, Ze se
zvySuji 1 pocty takto onkologicky nemocnych. Tito nemocni poté ve vétSing piipadi
podstupuji 1ékaiem navrhovanou terapii, ktera ma za cil co nejlepsi vysledny efekt
navrzené lécby a zaroven také co nejmensi vyskyt doprovodnych nezadoucich jevi

a nasledkii zvolené terapie.

Sledovani kvality Zivota je povaZovano za jeden z klicovych faktord komplexni péce
0 onkologicky nemocné, a proto je Kkvalita zivota v soucasné dobé spoleCenskym
a individuélnim cilem. I to je jeden z diivoda pro¢ spole¢nost usiluje 0 celoplo§né vyvinuti
snahy o zvySovani kvality Zivota, nebo alesponi zachovani jeji dostate¢né uspokojivé
urovné pii zapojeni dostupnych metod pro 1é¢bu onkologickych onemocnéni. Jak je to ale
s kvalitou zivota téchto nemocnych? Jsou i po probehlém onemocnéni a nasledné 1&cb¢

stale spokojeni se svymi Zivoty?
5.2 Cile a vyzkumné problémy

Hlavnim cilem diplomové prace je posoudit kvalitu Zivota u pacientd s nadorovym

onemocnénim hlavy a krku 1é¢enych v Nemocnici Novy Ji¢in.

Dil¢imi cili prace bylo zjistit, jak pacienti s nadory hlavy a krku hodnoti celkovou
kvalitu zivota a kvalitu Zivota souvisejici se zdravim. Dale zmapovani nejcastéji Se
vyskytujicich zdravotnich problémi u téchto pacient a také posouzeni, zda a jak se lisi

kvalita Zivota s nddory hlavy a krku mezi muzi a Zenami.

Vyhodnoceni vyzkumnych problémi by mélo piinést odpovédi na nasledujici
otazky: Jak hodnoti pacienti s nadory hlavy a krku celkovou kvalitu svého zivota? Jak
hodnoti pacienti s nadory hlavy a krku kvalitu svého Zivota souvisejici se zdravim? Které
zdravotni problémy se nejcastéji vyskytuji u pacientd s nadory hlavy a krku? Jaké jsou

rozdily ve vnimani kvality Zivota s nadory hlavy a krku mezi muzi a Zenami?
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5.3 Charakteristika souboru

Vyzkum byl proveden mezi 180 respondenty, z nichZz bylo 90 muzi a 90 Zen.
Jednalo se o pacienty 1é¢ené nebo dispenzarizované na pracovisti ORL a chirurgie hlavy
a krku Nemocnice Novy Ji¢in. Tito pacienti podstoupili kombinovanou 1écbu, kterd

zahrnuje chirurgické feSeni a radioterapii.

Z duvodu relevantnosti vyzkumného Setfeni a ve snaze o co nejvyssi redlné vysledky
byli z tohoto Setfeni vyfazeni pacienti nesvépravni, negramotni, nespolupracujici a také
pacienti v terminalnim stadiu onemocnéni, ktefi byli indikovani pouze k symptomatické

1é¢beé.
5.4 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setieni byl zvolen standardizovany dotaznik — University
of Washington Quality of Life Questionaire (UW-QOL v4). Dotaznik obsahuje celkem 16
otdzek. Jednd se 0 12 doménovych otazek (otazky ¢. 1 az 12), 3 globalni otazky dotazujici
se na kvalitu Zivota a otdzky dllezitosti vztahujici se k vyskytu jednotlivych problémi,
které mohou doprovazet nadorové onemocnéni hlavy a krku. Tento dotaznik byl po
pfedchozi komunikaci sautorem Simonem Rogersem vypujéen a dale pielozen
z anglického jazyka do CeStiny pomoci sluzeb Ostravské piekladatelské agentury, kterd se

zabyva medicinskymi pieklady.
5.5 Organizace vyzkumu

Veskera data byla shromaZzd’ovana v Nemocnici Novy Ji¢in. Vyzkum byl realizovan
na lizkové i ambulantni ¢asti oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku. Setéeni bylo pfedem
schvéleno feditelstvim nemocnice a probihalo v obdobi od listopadu 2017 do ledna 2019.
Sbér dat neprobihal anonymni formou, ale kazdy respondent byl vyzvan o vyplnéni svého
jména a piijmeni a také o datum vyplilovani dotazniku. Uvedeni zminénych dat bylo
dulezité pro potvrzeni, Ze vybrany respondent splituje pfedem stanovené podminky pro
zafazeni do vyzkumu, tedy diagnozu, vybrany typ 1écby a téZ dodrzeni intervalu po 1écbé.
Tyto data nebyla zadnym zplsobem S§ifena dal, slouzila pouze pro spravné vyhodnoceni
vysledkti dotazniku a pristup k t€émto informacim neméla zadna tieti osoba. Piivodnim
zamérem byla snaha o zapojeni do prizkumného Setfeni celkem 200 onkologicky
nemocnych. Tato snaha bohuZzel nebyla naplnéna, jelikoz 13 dotazovanych nemélo zajem

0 zapojeni se do probihajiciho vyzkumu, a dal§ich 7 dotazovanych nevyplnilo vSechny
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otazky nebo strany dotazniku. Proto byl celkovy pocet zpracovanych dotaznikll snizen na
180.

5.6 Zpracovani dat

Vyplnéné dotazniky byly zpracovany podle ndvodu na vyhodnoceni ptilozeného
k oficidlnimu souboru standardizovaného dotazniku. Prvni c¢ast dotazniku se tyka
doménovych otazek, kde je Skala odpoveédi od 0 (nejhorsi) do 100 (nejlepSi). Druha cast
dotazniku se tyka globalnich otazek, kde i zde je stejna skala odpovédi. V posledni, treti
¢asti dotazniku, se vyskytuji otazky diilezitosti. Zde si respondenti volili az 3 domény,
podle toho, které¢ pro n¢ byly nejdulezitéjsi za poslednich 7 dni. VSechny tyto odpovédi
byly vyhodnoceny pomoci tabulek nebo grafii v programu Microsoft Excel. Tato data byla,
mimo tabulky a grafy, interpretovdna také pomoci popisné statistiky, tedy poctem,
vazenym pramérem, medidnem, maximem a minimem. Analyza takto zpracovanych dat
dale probihala pomoci naformulovanych hypotéz, kde bylo pro jejich otestovani

a vyhodnoceni pouzito Spearmanova koeficientu korelace a Studentova neparového t-testu.
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6 Vysledky

Vysledky jsou rozdéleny do nékolika podkapitol. Prvni z nich je zaméfena vysledkim
12 doménovych otdzek. Druha podkapitola je zaméfena vysledkiim globalnich otazek.
Treti se vénuje vysledkiim otadzek dulezitosti. A posledni, ¢tvrtd podkapitola, predklada
samotné vysledky hlavniho a dil¢ich cila diplomové préce.

6.1 Doménové otazky
Zde jsou ptedkladany vysledky na otazky cCislo 1 az 12, které odpovidaji tabulkdm

a grafiim se stejnym ¢islovanim.

Tabulka 1. Bolest

Doména 0 25 50 75 100
Bolest 4 17 17 6l 81
Bolest

=0
25
m50
m75
=100

Graf 1. Bolest

V otazce ,,Bolest” 45 % respondentii (81) zvolilo odpovéd’ nic mne neboli a 34 %
dotazovanych (61) uvedlo, Ze pocituji mirné bolesti, ale nevyzaduji medikaci. 17 pacienti
(9 %) uvedlo, ze pocituji stfedné silné bolesti, které vyzaduji pravidelnou medikaci,
napf. paracetamol. DalSich 10 % dotazovanych (17) uvedlo, Ze maji silné bolesti
potlacované pouze léky na ptedpis (napt. morfium) a zbylé 2 % respondenti (4 pacienti)

uvedlo, Ze maji silné bolesti nepotlacitelné 1¢ky.
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Tabulka 2. Vzhled

Doména 0 25 50 75 100
Vzhled 2 4 23 84 67

Vzhled
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Graf 2. Vzhled

V otazce ,,Vzhled“ uvedlo 67 % (37) dotazovanych, ze se na jejich vzhledu nic
nezménilo. Nejvice pacientli — 84 (47 %) sdélilo, Ze jejich vzhled se zménil jen trochu,
dalsich 23 (13 %) pacientli vybralo moznost, Ze jim jejich vzhled vadi, ale 1 pfesto
zlstavaji aktivni. Naopak 2 % pacientl (4) uvedli, ze se citi zna¢né znetvoreni a omezuji
kvtli tomu své aktivity a 1 % pacientii (2) uvedlo, Ze se diky svému vzhledu vyhybaji

spole¢nosti.
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Tabulka 3. Aktivita

Doména 0 25 50 75 100
Aktivita 3 5 23 58 91

Aktivita

L{0]
m25
50
m75
=100

Graf 3. Aktivita

V otazce ,,Aktivita“ 50 % (91) pacientd uvedlo, ze jsou stale velmi aktivni, 32 % (58)
pacienti uvedlo, Ze nékdy nemiiZou udrzet tempo, ale neni to Casto. 23 pacientl (13 %)
sdélilo, Ze jsou Casto unaveni a musi zvolnit, ackoli stale vychazeji ven. Dalsi 3 % (5)
pacientd uvedla, Ze nevychazeji, protoZe na to nemaji silu a pouze 2 % pacientl (3) uvedlo,

ze obvykle jsou v posteli nebo kiesle a nevychazi z domu.
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Tabulka 4. Zotaveni

Doména 0 25 50 75 100
Zotaveni 4 9 20 61 86
Zotaveni
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Graf 4. Zotaveni

V otazce ,,Zotaveni“ 48 % pacientt (86) uvedlo, ze nemaji zadné omezeni pro
zotaveni doma nebo jinde, 34 % pacientli (61) uvedlo, Ze je par véci, které nemohou, ale
pfesto si uzivaji zivota, 11 % (20) pacientli uvedlo, Ze si mockrat pieji, aby si mohli vice
uzivat, ale nejde to. DalSich 5 % (9) pacienti mtze délat jen velmi omezené mnozstvi véci
a vétSinu dne ziistavaji doma a sleduji televizi. Zbylé 2 % (4) pacientd nemize délat nic

ptijemného.
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Tabulka 5. Polykéani

Doména 0 30 70 100
Polykéni | 10 14 51 105
Polykani
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Graf 5. Polykani

V otazce ,,Polykédni*“ 58 % (105) pacientli uvedlo, ze mlize polykat normalnég, 28 %
(51) pacientii uvedlo, Ze nelze polykat nékterou pevnou stravu, 8 % (14) pacientl mize
polykat pouze tekutou stravu a 6 % (10) pacientti uvedlo, Ze nemohou polykat vibec,

protoze jim zaskoci a dusi se.
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Tabulka 6. Zvykani

Doména 0 50 100
Zvykani 11 31 138

Zvykani
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Graf 6. Zvykani

V otéazce ,,Zvykéni“ 77 % (138) pacientii uvedlo, ze mohou normalné zvykat, 17 %
(31) pacientl uvedlo, Zze mohou jist m¢kké potraviny, ale ne zZvykat urcitd tuha jidla, 6 %

(11) pacientli uvedlo, ze nemohou Zvykat ani mékké potraviny.
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Tabulka 7. Re¢

Doména 0 30 70 100
Reg 12 14 24 130
Rec
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Graf 7. Re¢

V otazce ,,Re¢“ uvedlo 72 % (130) pacientll, Ze jejich fe¢ je stejnd jako predtim,
dal8ich 13 % (24) pacient uvedlo, ze obtizné vyslovuji n€ktera slova, ale v telefonu je jim
stale rozumét. 14 pacienti (8 %) uvedlo, Ze jim rozumi pouze jejich rodina a piatelé a 7 %

(12) respondentt uvedlo, Ze jim neni rozumét viibec.
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Tabulka 8. Rameno

Graf 8. Rameno

V otdzce ,,Rameno” 85 % (154) pacientli uvedlo, ze jejich rameno je v poradku,
dalsich 13 % (23) pacienti uvedlo, Ze maji rameno ztuhlé, ale neomezuje je v aktivitach
nebo sile a pouhd 2 % (3) pacientii uvedlo, Ze bolest nebo slabost v rameni je pfinutila

zménit svou praci nebo konicky. Naopak Zzadny pacient V této otdzce nezvolil mozZnost,

Doména 30 70 100
Rameno 3 23 154
Rameno

m0
30

m70

=100

ze diky problémiim s ramenem nemuze pracovat nebo se vénovat konickim.

46



Tabulka 9. Chut’

Doména 0 30 70 100
Chut’ 2 18 37 123

Chut’
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Graf 9. Chut

V otazce ,,Chut* 68 % (100) pacientll uvedlo, Ze jim jidlo chutnd normalné. DalSich
21 % (37) pacientli uvedlo, ze vétSina jidel jim chutna normalné a 10 % (18) respondentti
uvedlo, Ze citi chut’ pouze né&kterych jidel. Pouze 1 % (2) pacient uvedlo, Ze neciti chut’

zadného jidla.
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Tabulka 10. Sliny

Doména

30

70

100

Sliny

24

45

109

Graf 10. Sliny

V otazce ,Sliny*“ 61 % (109) pacientd uvedlo, Ze jejich sliny maji normalni
konzistenci, 25 % (45) pacientl uvedlo, Ze maji méné slin nez normalné, ale stale to
dostacuje jejich béznému fungovani. Jen 13 % (24) pacienti uvedlo, ze maji ptili§ malo

slin a pouze 2 pacienti z celkového souboru respondentt (1 %) uvedli, ze nemaji sliny

vubec.

Sliny
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Tabulka 11. Nalada

Doména 0 25 50 75 100
Néalada 4 10 16 58 92
Nalada
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Graf 11. Nalada

V otazce ,Nalada“ 51 % (92) dotazanych uvedlo, Ze jejich nalada je skvéla
aneovlivnéna rakovinou. 58 pacientit (32 %) uvedlo, Ze jejich nalada je obecné dobra
a pouze obcas je ovlivnéna jejich onkologickym onemocnénim. Dalsich 9 % (16) pacientl
uvedlo, ze nejsou v dobré nalad€, ani v depresi kvili své rakoving. 10 (6 %) pacientl
uvedlo, ze jsou pon€kud depresivni diky svému onemocnéni a zbylé 2 % (4) pacienti

uvedlo, ze jsou ve velké depresi kvili jejich rakoving.
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Tabulka 12. Uzkost

Doména 0 30 70 100
Uzkost 27 36 77 40
Uzkost
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Graf 12. Uzkost

V otazce ,,Uzkost vybralo 22 % (40) pacienti odpovéd’, Ze se své rakoviny neboji.
Dalsich 43 % (77) pacientti uvedlo, ze ma trochu obavy ze své rakoviny, 20 % (36)
pacientt z celkového souboru dotadzanych méa obavy ze své rakoviny a zbylych 15 % (27)

pacientll ma velké obavy ze své rakoviny.

6.2 Globalni otazky

Otazky vyskytujici se ve tfeti Casti dotazniku zaméfené na vSeobecné dotazy
vztahujici se na posouzeni celkové kvality zivota i kvality zivota vztazené ke zdravi.

Predkladané vysledky odpovidaji tabulkdm a grafiim s ¢islovanim 13 az 15.

Tabulka 13. Kvalita Zivota souvisejici se zdravim v porovnani s mésicem pred
propuknutim onemocnéni

Skore otazek 0 25 50 75 100

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim
v porovnani s mésicem pied 5 21 53 53 48
propuknutim onemocnéni
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Kvalita zivota souvisejici se zdravim
Vv porovnani s mésicem pred
propuknutim onemocneéni

Graf 13. Kvalita Zivota souvisejici se zdravim v porovnani s mésicem pred

propuknutim onemocnéni

V otazce ,,Ve srovnani s mésicem pied propuknutim rakoviny, jak hodnotite kvalitu
svého Zivota souvisejici se zdravim?*“ uvedlo 27 % (48) pacientt, Ze jejich aktualni kvalita
zivota je mnohem lep$i. Shodné po 29 % (53 a 53) pacientti uvedlo, ze jejich aktualni
kvalita Zivota je ponékud lepsi nebo stejna. DalSich 12 % (21) pacientd uvedlo, ze kvalita

jejich Zivota je ponékud horsi a pouhé 3 % (5) pacientd uvedlo, ze kvalita jejich zivota je

mnohem horsi.

Tabulka 14. Kvalita Zivota vztaZzena na zdravi béhem poslednich 7 dnu

=0
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100

Skore otazek 0 20 40 60 80 100
Kvalita zivota vztazena na zdravi
behem poslednich 7 dni 4 16 24 >4 63 19
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Kvalita zivota vztazena na zdravi
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Graf 14. Kvalita Zivota vztaZena na zdravi béhem poslednich 7 dni

V otazce ,,Celkové byste tekli, Ze kvalita vaSeho Zivota souvisejici se zdravim, byla
béhem minulych 7 dni:*“ odpovédélo 11 % (19) pacienti, ze kvalita jejich zivota je
vynikajici a 35 % (63) pacienti uvedlo, Ze kvalita jejich Zivota je velmi dobra. Dalsich
30 % (54) pacientt uvedlo, ze kvalita jejich zivota je dobra a 13 % (24) pacienti uvedlo, Ze
je kvalita jejich Zivota uspokojujici. Naopak 9 % (16) pacienti uvedlo, Ze je jejich kvalita

Zivota $patna a zbylé 2 % (4) pacientt uvedlo, Ze kvalita jejich Zivota je velmi $patna.

Tabulka 15. Celkova kvalita Zivota béhem poslednich 7 dni

Skore otazek 0 20 40 60 80 | 100

Celkova kvalita Zivota béhem

poslednich 7 dnii 4 112 | 30 | 53 | 55 | 26
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Graf 15. Celkova kvalita Zivota béhem poslednich 7 dnt

V otazce ,,Celkova kvalita Zivota nezahrnuje jenom fyzické a mentalni zdravi, pro
uzivani jsou dulezité také dalsi aspekty, jako je rodina, pratelé, duchovnost, nebo osobni
aktivity traveni volného ¢asu. Vezmeme-li vuvahu vSe, co ve vasem zivoté prispiva
k vaSemu osobnimu blahu, ohodnot'te celkovou kvalitu svého Zivota za poslednich 7 dni.*
uvedlo 14 % (26) pacienti vyjadtilo, ze jejich celkova kvalita zivota je vynikajici, 31 %
(55) pacientt uvedlo, ze celkovou kvalita jejich Zivota je velmi dobra, 29 % (53) pacienti
uvedlo, ze jejich celkova kvalita Zivota je dobra, 17 % (30) pacienti uvedlo, Ze jejich
celkova kvalita zivota je uspokojujici. Malé mnozstvi respondenti - 7 % (12 pacienti)
uvedlo, ze jejich celkova kvalita zivota je Spatnd a pouze 2 % (4) pacienti uvedli, ze jejich

celkova kvalita zivota je velmi Spatna.
6.3 Otazky duleZitosti
Zde si pacienti volili domény, které pro n¢ byly nejdilezitéjsi za poslednich 7 dni.

Dotazovani vzdy mohli vybrat maximalné 3 odpovédi.

Tabulka 16 zobrazuje kolikrat danou doménu povazovali za dilezitou Zeny a muzi
oddéleng, tabulka 17 zobrazuje poradi. Muzi oznacili celkem 206, primérné tedy kazdy
muz vybral 2,29 domén, zeny 183, pramérné 2 domény. Grafické zobrazeni je na grafech
16 a17.
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Tabulka 16. DiileZitost vybranych domén u Zen a muzia oddélené

UQ-QOL Zeny Muzi
Bolest 36 46
Vzhled 26 12
Aktivita 17 13
Zotaveni 9 8
Polykani 12 32
Zvykéni 7 9
Re 6 20
Rameno 6 2
Chut 6 9
Sliny 10 19
Nalada 17 21
Uzkost 31 15

Tabulka 17. Poradi diileZitosti vybranych domén u Zen a muZi oddélené

UQ-QOL Zeny Muzi
Bolest 1 1
Vzhled 3 8
Aktivita 4,5 7
Zotaveni 8 11
Polykani 6 2

Zvykéni 9 9,10
Ret 11 4
Rameno 11 12

Chut’ 11 9,10
Sliny 7 5
Nalada 4,5 3
Uzkost 2 6
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Graf 16. Procentualné vyjadiena dileZitost vybranych domén u Zen

7%
10% 22%

9%

6%
0
e 6%
10% 4%
5%  16%

Graf 17. Procentuilné vyjadiena dileZitost vybranych domén u muzi
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6.4 Splnéni cili

Zde si rozebereme vSechny vyzkumné otazky, které byly stanoveny na zacatku

prazkumného Setfeni a ovéfime, zda byly naplnény cile prace.

Vyzkumna otazka ¢. 1

Jak hodnoti pacienti s nadory hlavy a krku celkovou kvalitu svého Zivota?

Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku jsme ziskavali z dotazniku. V prvni fadé
jsme se zaméfili na to, co respondenti uvadéli v doménovych otdzkach. Zde je skala
odpovédi od 0 (nejhorsi) do 100 (nejlepsi). Néasledujici tabulka 18 zobrazuje odpovédi
vSech 180 pacienti — muzl 1 Zen na otdzky tykajici se zdravi a celkové kvality Zivota
za poslednich 7 dni. Konkrétné $lo o dotazy na bolest, vzhled, aktivitu, odpocinek,

polykani, zvykani, fe¢, rameno, chut, sliny, naladu a Gzkost.

Tabulka 18. Doménové otazky

%
Nejlepsi
UW-QOL | N UW-QOL skore Vazeny | skore

0 25 30 50 70 75 100 |promér |(ze 100)
Bolest [180| 4 17 17 61 81 78 45
Vzhled |180| 2 23 84 67 79 37
Aktivita |180| 3 23 91 82 51
Odpocinek | 180 | 4 86 80 48
Polykéani | 180 | 10 105 81 58
Zvykani |180| 11 138 85 77
Red 180 | 12 130 84 72
Rameno [180| O 154 95 86
Chut |180| 2 123 86 68
Sliny [180| 2 109 82 61
Nalada |180| 4 92 81 51
Uzkost |180| 27 40 58 22

Graf 18 zobrazuje vazeny prumér hodnot odpovédi na jednotlivé otazky.
Nejvyssiho skore dosahla otazka tykajici se problému a bolesti ramene. Nejhtie na tom
byli dotazovani v otazce, ktera se tykala Gzkosti, zde je vazeny primér vSech odpovédi 58.

Primér ze vSech téchto skore je 81. Median 81,5.
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Primérné hodnoty odpovédi na
jednotlive otazky

Graf 18. Domeénoveé otazky

Dalsi cast dotazniku se tykala globalnich otazek. I tyto byly vyuzity k ziskani
odpovédi na ob¢ zminéné vyzkumné otazky. V této casti dotazniku byly pacientim
poloZzeny 3 otazky: jaka je jejich kvalita Zivota vztazena na zdravi v porovnani s kvalitou
zivota pred diagnostikovanim rakoviny, jakd je jejich kvalita Zivota vztazend na zdravi
za poslednich 7 dni a jaka je v poslednich 7 dnech celkova kvalita Zivota. Skala odpovédi
je opét od 0 do 100 a otdzky byly poloZzeny stejné skupiné pacientti jako piedeslé.
Vysledky prezentuje tabulka 19.
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Tabulka 19. Globalni otazky

Skore otazek
Vazeny | . %
UW-QOL 0 . . | nejlepsich
pramér ;
skore

A. Kvalita zivota
vztazena na zdravi v
porovnani s tou,
mésic pied
diagnostikovanim
rakoviny 5 66 86 %
B. Kvalita Zivota
vztazena na zdravi
b&hem poslednich 7
dni

4 64 76 %
C. Celkova kvalita
zivota béhem
poslednich 7 dnil

4 65 74 %

Na otazku ohledné celkové kvality Zivota za poslednich 7 dni (otazka C) pacienti
nejvice odpovidali, Ze kvalita jejich Zivota je velmi dobra. Nasledovaly odpovédi dobra
a vybornd. Nejméné lidi povazovalo celkovou kvalitu svého Zivota za velmi Spatnou.
Primérna hodnota odpovédi byla 65. V piipadé nejlep$iho skore, za které se vtomto

ptipadé povazuje odpoveéd (60) a lepsi, ma kvalita Zivota vztazend na zdravi 74 %.

Graf 19 poté zobrazuje procentualni zastoupeni odpovedi u otazky C.
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Graf 19. Otazka ,,C*

Priamérné skore ze vSech doménovych otazek je 81 bodl, median pak 81,5. Na otazku,
jaka je celkova kvalita Zivota za poslednich 7 dni, pacienti nejCastéji odpovidali, ze velice
dobra a primérnd hodnota skore byla 65. Dil¢i cil, ktery mél za kol zjistit, jak pacienti
snadory hlavy a krku hodnoti celkovou kvalitu svého Zivota byl naplnén, protoZze
ze vSech téchto ziskanych hodnot 1ze tedy usuzovat, ze celkova kvalita zivota pacientl

po 1é¢be nadort hlavy a krku je velice dobra.

Vyzkumna otézka ¢. 2
Jak hodnoti pacienti snadory hlavy a krku kvalitu svého Ziveta souvisejici se

zdravim?

Ktéto vyzkumné otdzce se vaze otazka oznaCend pismenem , A“ v Casti
dotazniku, ktera se opét vénuje globalnim dotaziim. Tato otazka se vénuje porovnani
kvality zivota souvisejici se zdravim pied diagnostikovanim rakoviny. Zde odpovédélo
48 1idi, ze nynéjsi kvalita Zivota je o mnoho lep$i. 53 pacientl povazovalo soucasnou
kvalitu Zivota za o trochu lepSi a stejny pocet stejnou jako pied diagnostikovanim
rakoviny. Podle 21 dotazanych se jejich kvalita zivota o trochu zhorsila a pouhych 5 osob
uvedlo, Ze se vyrazné zhorSila. Nejlepsi skore, které je pro tuto otazku povazovano
hodnocenim (50) a lepsi, zvolilo 86 % osob. Pramérné skore je rovno 66 bodim. Graf 20

predklada procentudlni zastoupeni jednotlivych odpovédi.
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Graf 20. Otazka ,,A“

Dalsi otdazka obsazend v dotazniku, kterou jsme pouzili k ziskdni odpovédi
na vyzkumnou otazku €. 2, je otazka oznacena pismenem ,,B“. Ta se zaméfuje na kvalitu
Zivota vztazenou na zdravi za poslednich 7 dni. Zde se objevily velmi podobné odpovédi,
jako u celkoveé kvality zivota. I v tomto piipadé pacienti nejcastéji odpovidali, Ze kvalita
jejich zivota je velmi dobra. Nésledovaly odpovédi dobra a vyborna a nejméné lidi
odpovédélo, ze kvalita jejich zivota je velmi Spatnd. Véazeny primér odpovédi je 64,
nejlepsiho skore zvolilo 76 % respondentii. Procentualni zastoupeni odpovédi u této otazky

zobrazuje graf 21.
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Graf 21. Otazka ,,B*

Z odpovedi ziskanych globalnimi otdzkami lze usuzovat, ze kvalita Zivota vztaZzena na
zdravi pacientl po 1€cb¢ nadort hlavy a krku je velice dobré a timto zjisténim byl naplnén
diléi cil, ktery mél zjistit, jak pacienti s nadory hlavy a krku hodnoti kvalitu svého Zivota

souvisejici se zdravim.

Vyzkumna otazka ¢. 3

Které zdravotni problémy se nej¢astéji vyskytuji u pacienti s nadory hlavy a krku?

K naplnéni dil¢iho cile, ktery mél za ukol zmapovat nejcastéji se vyskytujici
zdravotni problémy u pacientt s nadory hlavy a krku bylo vyuzito odpovédi z doménovych

otazek a otdzek dilezitosti v dotazniku.

Mezi nejCastéjsi zdravotni problém patii polykaci potize, jehoz priimérné skore je
81 bodu. 10 pacientti uvedlo, Ze nemiize polykat a dusi se, 14 pacientd mtize polykat pouze
tekutou stravu. Nejlepsi skore (100) zvolilo pouze 58 % dotazanych. Dal§im problémem
jsou sliny. 45 dotazanych ma mén¢ slin nez diive, 24 velmi malo a 2 vibec zadné. Zde
nejlepsi skore zvolilo 61 % pacientl. Také se vyskytuji problémy s fe¢i. AZ 12 pacientl
uvedlo, ze jim neni vilbec rozumét, 14 pacientim rozumi pouze rodina a ptatelé. Stejné
jako pfed onemocnénim mluvi 72 dotdazanych. Mezi dal§i problémy patii problémy

se zvykanim a chuti.

Tabulka 20. Nejcastéji se vyskytujici zdravotni problémy

|
10 14 105
138

12 14 130 84 72
123 86 68
109 82 61
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Vazeny prumér skore
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Graf 22. Nejcéastéji se vyskytujici zdravotni problémy
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V doménovych otdzkach si tedy respondenti volili jako nejcastéji se vyskytujici

problém potiZze s polykanim, slinami a fe¢i. Naopak v otazkach dulezitosti si respondenti

vybirali jako hlavni problém bolest. Tuto skute¢nost zobrazuji tabulky a grafy 16 a 17.

Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaké jsou rozdily ve vnimani kvality Zivota s nadory hlavy a krku mezi muzi

a Zenami?

Nésledujici tabulka 21 uvadi primérné skore pro jednotlivé domény zvIast

umuza a zen. Jak lze vidét v tabulce, primérné skore vSech domén dohromady je pro

muze 77,66 a pro Zeny 84. Median nabyva podobnych hodnot, 77,5 bodl pro muze a 85,5

pro Zenu. Maximum bodl z jednotlivych domén je pro muze i pro zeny hodnota 95, obé

skupiny této vysoké hodnoty dosahli v otazce tykajici se problémut s ramenem. Minimalni

skore je v otazce uzkosti.

Tabulka 21. Srovnani muzZi a Zeny

Bolest 74 81
Vzhled 78 81
Aktivita 79 85

Odpocinek 76 84
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Polykani 74 87
Zvykéni 84 86
Ret 75 92
Rameno 95 95
Chut’ 81 90
Sliny 77 87
Nalada 78 83
Uzkost 61 58
Priamér 77,66667 | 84,08333
Median 77,5 85,5
Maximum 95 95
Minimum 61 58

Graf 23 zobrazuje prumérné skore pro jednotlivé domény zvlast pro muze a pro

Zeny. Zelené sloupce jsou pfifazeny pro zeny a modré pro muze.

Primérné skore pro muze a zeny
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Graf 23. Priumérné skore u muZzi a Zen

Nyni naformulujeme hypotézy, pomoci kterych ovétime, zda se kvalita Zivota muza
a zen statisticky vyznamné lisi. Z vysledka popisnych statistik lze pifedpokladat, ze pokud
se kvalita Zivota bude liSit, pro Zeny bude lepsi. Budeme testovat nulovou hypotézu HO

oproti alternativni hypotéze HA, kter¢é tikaji:

HO: Kvalita Zivota muzi a Zen je stejna.

HA: Kwvalita zivota muzu a Zen se liSi.

63



Pro otestovani hypotéz pouZzijeme Studentliv neparovy t-test. Tento test slouzi
k porovnani stfedni hodnoty 1 jedné skupiny se stfedni hodnotou p2 jiné skupiny. Lisi se
v zavislosti na shodnych ¢i neshodnych rozptylech. Zda maji skupiny muzi a Zen shodné

rozptyly zjistime pomoci F-testu. Nize na obrazku 1 vidime vystup z tohoto testu.

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Sowborl Soubor2
Sti. hodnota  77,.66667 84,08333

Rozptyl B0, 78788 B85,35606
Pozorovani 12 12
Rozdil 11 11
F 0,712168
P{F<=f) (1)  0,291507
F krit (1) 0,35487

Obréazek 1. Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

U tohoto testu je také naformulovdna nulova a alternativni hypotéza. Nulova
hypotéza fika, ze rozptyly jsou shodné. Zde plati, ze pokud je p-hodnota mensi nez 0,05,
nulovou hypotézu zamitame, tudiz rozptyly shodné nejsou. V nasem piipadé vysla p-
hodnota 0,291, coZ neni mensi nez 0,05. Rikame tedy, ze nulovou hypotézu na 5 % hladin¢
vyznamnosti nezamitdme, rozptyly jsou shodné. Pouzijeme tedy Studentiv t-test

pro shodné rozptyly. Vysledek vidime v nasledujicim obrazku 2.

Dvouvybé&rovy t-test s rovnosti rozptyld

Soubor1 Soubor2?

Stf. hodnota 77,66007 B4,08333
Rozptyl 60, 78788 85,35606
Pozorovani 12 12
Spoletny rozptyl 73,07197
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 22
t Stat -1,8387
P(T<=t) (1) 0,039749
tkrit (1) 1,717144
P(T==t} (2) 0,079499
tkrit (2) 2,073873

Obrazek 2. Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli
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Hodnota t-statistiky je 1,717 a p-hodnota je 0,079, ¢ili vétsi nez 0,05. Na 5 %
hladiné vyznamnosti nezamitdme nulovou hypotézu HO, coZz znamena, Ze kvalita Zivota

muzu a zen je stejna a rozdil mezi nimi neni statisticky vyznamny.

Pomoci Spearmanova koeficientu korelace jsme otestovali, zda muzi i Zeny vnimaji
jednotlivé domény za stejné dalezité. Jedna se o neparametricky korelacni koeficient, ktery

pracuje pouze s poradimi pozorovanych hodnot.

HO: r = 0 -> korelace je nulovad = muzi i Zeny vnimaji jednotlivé domény za jinak dtlezité

HA: r# 0 = muzi i zeny vnimaji jednotlivé domény za stejn¢ dilezité

Vysledek koeficientu korelace (r = 0,537) a vypocet t-statistiky provedeme podle

nasledujiciho vzorce:

a tuto hodnotu dale porovndme s kvantilem Studentova t rozdé€leni na 5 % hladiné
vyznamnosti se 2 stupni volnosti. T = 2,02 a kvantil Studentova t rozdéleni je 2,179. Plati
tedy 2,02 < 2,179. Nezamitame tudiz nulovou hypotézu a lze fici, ze muzi i zeny vnimaji
jednotlivé domény za jinak dulezité. Pro muze i zeny je nejdulezitéjsi bolest. Na 2. misté je
pro zeny uzkost, pro muze az na 6., a ha 3. misté je pro zeny dulezity vzhled, ktery je pro

muze az na 8. misté. Pro muze je na 2. misté polykani a na 3. mist¢ nalada.

Byl tedy naplnén i posledni dil¢i cil a za pouziti Studentova t-testu jsme rozhodli, ze
kvalita Zivota muz 1 Zen se od sebe vzajemné statisticky vyznamné nelisi. Lze ale

usuzovat, ze ob¢ pohlavi povazuji jednotlivé domény za jinak dualezité.
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7 Diskuze

Hlavnim cilem prace bylo posoudit kvalitu Zivota u vybranych pacienti po 1é¢bé
nadord hlavy a krku sledovanych v ORL onkologickych ambulancich v Nemocnici
v Novém Ji¢in€. Tento cil byl splnén diky vyhodnoceni ziskanych informaci z pouzitého
dotaznikového pruzkumu. Po dikladném zkoumani muzeme tedy prohlasit, Ze pacienti
s onkologickym onemocnénim v otorinolaryngologické oblasti maji i vzhledem ke svému
onemocnéni velice dobrou kvalitu svych Zivota, a to jak po strance celkové, tak po té
souvisejici se zdravim. Podobnych vysledkia s pomoci tohoto dotazniku (UW-QOL)
doséhla i Mackerlova (2011). Ta ve své praci odhaluje, Ze pramér spokojenosti s kvalitou
zivota se pohybuje okolo 77,8 %, coz nasvédcuje pro velmi dobrou kvalitu zivota
zkoumanych respondenti. V naSem Setfeni byl primér vyc¢islen na 81 %. Také Kubeckova
(2012) uvadi, ze z jejiho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvice dotazanych se piiklani
ke spiSe lepSimu hodnoceni kvality Zivota. O tomto zjiSténi se zmifuje 1 autorka Mala
(2016). Ta zase ve své praci uvadi, Ze nemocni s rakovinou hlavy a krku maji celkové
dobrou kvalitu svych Zzivotl, a navic vyznamné profituji z klinické vyzivy v ramci
zavedené perkutanni endoskopické gastrostomie. Jedna 0 minimalné invazivni piistup,
ktery je v dnesni dobé& vyuzivan u vétsiny ORL onkologickych pacienttl, kde je nemoznost
ptijmu stravy klasickou cestou nebo se tento problém ocekava (Urbanek a Urbankova,
2012). Dolezalova (2018) poukazuje na to, ze az 50 % pacientd s nadorovym
onemocnénim v oblasti hlavy a krku postihuje vidhovy tubytek. To mize vést k vyssi
morbidité a mortalit€¢ nemocnych, a proto je vhodné tomuto stavu pfedchazet. Zajisténi
vyzivy 1 tekutin timto zplsobem bylo vyuzito také u velké ¢asti naSich dotazovanych

pacientu.

Problém hodnoceni kvality Zivota popsali také autoii Pala a kol. (2012) ktefi ve své
praci uvade¢ji, ze kvalita Zivota jejich respondenti byla pfed zahajenim 1é€by pomérné
vysoka, nasledn¢ v prabéhu 1éCeni ale doSlo K vyraznému zhorSeni, a zpét se stav
k ptivodnim hodnotam vracel v prubéhu 6 az 12 let po 1é¢bé. Ale nejen z tohoto Setieni
vyplyva, ze nelze hodnotit vnimani kvality zivota spole¢né u nemocnych pred zahijenim
1écby, béhem samotné 1écby a po 1écbeé. A to proto, ze jde o tfi Gplné¢ rozdilné stavy
télesn¢ho 1 duSevniho prozivani jedince, které se Vv pribéhu této doby od sebe vzajemné
odlisuji. Tito autofi také ve své praci dokladaji, ze jejich vysledky jsou obdobné jako

V publikovanych zahrani¢nich studiich.
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V dil¢ich cilech jsme se zabyvali také zmapovanim nejcastéjSich zdravotnich
problému vyskytujicich se u ORL onkologicky nemocnych. Shah et al. (2012) ve své
publikaci uvadi, Ze nejcast¢jSimi problémy po komplexni 1é¢bé nddort hlavy a krku jsou
polykaci potize, obrna nervu (bloudivy, licni, pfidatny), problémy se vzhledem, potize
v duting Gstni, zubni problémy a trismus. Z naseho prizkumného Setieni jsme zjistili, Ze
nejvice nemocné opravdu trapi potize s polykanim, slinami, fe¢i a bolesti. S timto se
shoduje i studie Abbase (2019), ktery také pouzil dotaznik UW-QOL. V jeho préaci byly
pro respondenty nejzavaznéjsi pravé problémy s polykanim a slinami. Naptiklad
Kubeckova (2012) ve své praci uvadi jako nejCastéjSi zdravotni problémy u pacienti
po 1é¢bé nadort hlavy a krku, za pouziti dotazniku QLQ-H&N35, lepkaveé sliny, problém
s chutovym smyslem, problémy pii jidle, sucho v Ustech, porucha polykani tuhé stravy
a problémy se zuby. Sjamsudin et al. (2018) ve své praci prokazali, Ze poopera¢ni bolesti
po chirurgickem vykonu v duting Gstni a oblasti ORL mohou zvySovat negativni pocity
nemocneho ze samotné 1é¢by. Jde tedy o faktor, ktery muze vyznamné ovlivnit pohled na
vlastni kvalitu Zivota. Prace také zminuje, ze rozvoj deprese a psychického diskomfortu je

V tomto obdobi zcela béznym jevem.

O bolesti, jako faktoru ovliviiujici kvalitu Zivota, informuje ve své préci i autorka
Dolezalova (2018). Ta svym vyzkumem poukazuje na to, Ze minimalizace bolesti zvySuje
kvalitu zivota té€chto pacientll. A udava, ze obecné plati to, ze lidé, ktefi nemaji bolesti ziji
prostiedky k tiSeni jejich bolesti. Také my sami jsme presvédceni o tom, ze pokud by nasi
respondenti trpici bolestmi nebyli spravné analgetizovani, bylo by jejich hodnoceni kvality

Zivota timto jevem negativné poznamenano.

V dal§im dil¢im cili jsme porovnavali rozdily v kvalité zivota u muzt a zen. Zde
jsme vyuzili naSe stanovené hypotézy. Prvni z nich zné¢la: Kvalita zivota muzi a Zen je
stejna. A druha hlésala, Ze: Muzi i Zeny vnimaji jednotlivé domény za jinak dilezité.
Ke kazd¢ hypotéze byla vytvofena i hypotéza alternativni a v obou piipadech byly
alternativni hypotézy zamitnuty. VSechny pfedem stanovené hypotézy byly tudiz pfijaty.

Muzeme tedy prohlasit, ze ze ziskanych vysledki naSeho prizkumného Setieni
jsme zjistili, Zze i kdyZz se od sebe statisticky vyznamné neliSily problémy téchto dvou
skupin, tak presto kazdé pohlavi povazovalo za jinak dualezité jednotlivé domény se

zdravotnimi problémy. Také autorka Cihakova (2006) ve své praci zaméfené na kvalitu
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zivota s tracheostomii zjistila rozdily s vnimanim v nékolika oblastech. Napiiklad Zeny
pozorovaly vyraznéj§i zmény v oblasti duSevni pohody, spokojenosti se sportem, se vztahy
mezi lidmi a zdravim. MuZzi navic pocitili problémy v zaméstnani, srodinou, konicky
a duchovnim zivotem. Nejvét§im rozdilem Vv autor¢iné zkoumani ovSem bylo vyrovnavani
se s vlastni ptitomnosti tracheostomie, kdy Zeny tuto skute¢nost sna§i mnohem huiie nez
muzi. Zajisté ma na to vliv i to, ze pro Zeny je jejich vzhled opravdu dulezity a kazdy
,defekt vnimaji velmi intenzivné€. Proto i v naSem Setfeni uvadély problém se zménou
vzhledu castéji Zeny, které tuto moznost vybraly celkem 26X, oproti muztm, ktefi si volili
problém se vzhledem jako dulezity jen 12x. Proto mizeme konstatovat, Ze i v tomto dil¢im

cili se nase vysledky shoduji s jinymi autory a vyrazné se nelisi.

Mal4 (2016) ve své préci uvadi, ze pii téiletém sledovani souboru 726 nemocnych
s rakovinou hlavy a krku, zjistili skute¢nost, ktera se také tyka odlisného vnimani kvality
zivota mezi muzi a Zenami. Autorka poukazuje na to, ze dotazované Zeny tolerovaly
pritomnost samotné¢ho onkologické onemocnéni i nasledny lécebny proces 1épe nez muzi,

a také vyzadovaly nizsi zavislost na péci o sebe druhou osobou.

S pouzitym dotaznikem UW-QOL pracovali také Viana et al. (2017), ktefi
uskute¢nili prospektivni studii v brazilské populaci. Vysledkem této prace bylo zjisténi
negativniho vlivu chirurgickych intervenci na vétSinu HRQoL domén, soucasné ale také
zlepSeni stran bolesti, nalady a tzkosti. VétSina nemocnych nasledné hodnotilo svij
zdravotni stav a celkovou kvalitu zivota jako dobrou nebo velmi dobrou, coz se opét

shoduje i s vysledky naseho pruzkumného Setieni.

Naopak s upravenym dotaznikem, ktery obsahoval ¢ast z EORTC (Evropska
organizace pro vyzkum a lé€bu rakoviny) QLQ — C30 a WOL, coz je nas pouzity dotaznik
Univerzity ve Washingtonu v revidované verzi, pracoval i Smilek (2004). Ten pomoci
retrospektivni studie zjistil, ze ptfiblizné jeden rok po ukonCeni lécby, maji nemocni
statisticky vyznamné sniZzenou kvalitu Zivota. V tomto pfipadé se ale jednalo o soubor 47
nemocnych, ktefi absolvovali rozsahlé zivot zachranujici chirurgické vykony s vyrazné

odlisnou prognozou.

Jinym retrospektivnim sbérem dat autorka Haldmka (2012) ziskala data, ktera
souzila pro vystup projektu s pouzitim registru zvaného HARDROCK (Head and Neck
Cancer: Assessment of Risk Factors, Stage Distribution, Radiotherapy Optimalization,

Causes of Relapse — Keypoints). Jednalo se o Cesky vyzkum zaméfeny na nemocné
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V Moravskoslezském kraji, pfesnéji ve spadovém regionu Fakultni nemocnice Ostrava,
které postihuje onkologické onemocnéni hlavy a krku. Autofi tohoto prizkumného Setfeni
mimo jiné zjistili i to, ze napiiklad Zeny vic¢i muzim maji statisticky vyznamné nizsi
zastoupeni aktivnich a byvalych kutaku. Stejné zjisténi vyplynulo i v ohledu na konzumaci
alkoholu. Dale bylo zji§téno, ze pii srovnani obdobi 2004 — 2005 a obdobi 2006 — 2010
doslo ke zlepseni urovné poskytované radioterapie. Nasledné také doSlo ke zlepSeni
celkového preziti u pacientii v pozdéjsich stadiich onemocnéni. Miizeme tudiz i tuto studii
povazovat za ukazatel toho, Ze se moznosti soucasné lécby zvysSuji a tim se zvySuji

I moznosti na lepsi zivot t€chto nemocnych.

Diky nasemu prizkumnému Seteni a naslednému porovnani s jinymi autory, kteti
se také zabyvali zkoumanim této problematiky, mizeme obecné konstatovat, Ze kvalita
Zivota u pacienti s onkologickym onemocnénim v ORL oblasti je velmi dobrd. Navic je
také opravdu srovnatelnd s hodnocenim kvality Zivota, a to nejen jinych Ceskych, ale
i zahrani¢nich pacientl s timto onemocnénim, coz nam také poukazuje na velice dobrou
uroven naseho zdravotnictvi. A to vSe i ptes skutecnost, ze se aktualné ¢eské zdravotnictvi
potyka s problémy, jako je nedostatek financi a také nedostatek 1ékaiskych i nelékaiskych

pracovnikda.

V zavéru naSeho dotazniku bylo jesté misto na pfipadné popsani jakychkoli jinych
problém, at’ uz se jednalo o ty zdravotni nebo nezdravotni. Pacienti zde mohli vyjadfit
problémy, které jsou dulezité pro jejich kvalitu zivota. Tuto moznost vyuzili z celkového
poctu 180 respondentti pouze 4 a neobjevily se zde problémy, ale jen tyto informativni
sdéleni: ,, VSechno je OK. “ (muz, 67 let) nebo ,, Bdla jsem se, zZe umru, ale Ziju. Dékuju vam
vSem. “ (zena, 58 let), ,, Nastésti mé nic neboli.** (muz, 64 let) a také veta ,,Jsem spokojeny,
snad se mi rakovina nevrati. “ (muz, 73 let). | tyto véty jsou pro nds cennymi informacemi,
které nam ukazuji, Ze i s probéhlym onkologickym onemocnénim mize Zit pacient Zivot,

ktery je pro n&j kvalitni a uspokojivy.

A prave tohle jsou diivody, pro¢ bychom se méli zaméfit a sledovat kvalitu zivot
naSich pacienti, a zaroven se snazili délat maximum pro to, aby zde lidé stimto

v v

onemocnénim s NdmMi mohli skute¢né zit, a nejen piezivat.
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Z.avér

Diplomova préace nesla nazev Kvalita zivota u pacienti s hddory hlavy a krku, a tedy
i cely obsah prace byl vénovan tomuto tématu. Nahlizeli jsme na n¢j, jak z pohledu kvality

Zivota souvisejici se zdravim, tak jsme neopomenuli ani celkovou kvalitu Zivota.

Teoreticka ¢ast méla za cil sjednotit dostupné informace tykajici se této problematiky,
a empirickou ¢ast tvofilo seznameni se samotnym pruzkumnym Setfenim. Soubor,
ke kterému se vztahovala veskera data, byli pacienti 1é¢eni nebo dispenzarizovani na ORL
pracovisti v Nemocnici Novy Ji¢in a.s., ktefi podstoupili chirurgickou 1é¢bu v kombinaci

s radioterapii. Vysledna data zkoumani byla ptedkladana ve ¢tyfech podkapitolach.

Hlavnim cilem prace bylo posoudit kvalitu zivota u pacientti po 1é¢bé nadord hlavy
a krku. Dil¢i cile byly zaméfeny na zjisténi toho, jak pacienti hodnoti celkovou kvalitu
Zivota a také kvalitu zivota souvisejici se zdravim. Dale bylo cilem zmapovani nej¢astéji se
vyskytujicich zdravotnich problémi u téchto pacientl a posouzeni, zda a jak se 1i8i kvalita

zivota s nadory hlavy a krku mezi muzi a Zzenami.

Ziskanim a zpracovanim dat prizkumného Setfeni bylo zji§téno, ze pacienti s nadory
hlavy a krku maji velice dobrou kvalitu Zivota. A to jak kvalitu Zivota celkovou, tak
i tu souvisejici se zdravim. Také diky tomuto zjiSténi mizeme konstatovat, ze opravdu jen
malé procento téchto pacientl se potyka se $patnou nebo velmi $patnou kvalitou Zivota.
Déle bylo zjisténo, Zze nejcastéji se u takto nemocnych vyskytuji potize s polyk&nim,
slinami, fe¢i a bolesti. Uvedenych vysledkli bylo dosazeno vyhodnocenim odpovédi
v doménovych otazkach a otazkach dulezitosti, a jde tedy pravé o faktory, které se ve velké
mife podileji na ovlivnéni celkovych vysledkli v samotném hodnoceni kvality zivota. Co se
tyka rozdili ve vnimani kvality Zivota u muzti a Zen, zde bylo zjisténo, Ze se tyto dvé
skupiny od sebe navzdjem statisticky vyznamné nelisi, ale kazdé pohlavi povazuje
jednotlivé domény za odlisné¢ dulezité. Naptiklad zeny upiednostiuji problém vzhledu

a Uzkosti, a naopak muze vice trapi polykani a bolest.

Teoreticka ¢ast by mohla pomoci roz$ifit védomosti o daném tématu a sjednotit
informace nejen pro pracovniky, ktefi s onkologickymi pacienty pfichazeji do styku.
| vysledna data praktické casti by mohla poslouzit dale, a to jako Udaj pro porovnavani
vysledku pro ¢eské i zahrani¢ni autory. Nasledné by se diplomova prace jako celek mohla

stat dilcim materialem, diky kterému budou zdravotnici vice pfemyslet o tom, jaka kvalita
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Zivota doprovazi nemocne, o které zrovna pecuji. A také, zda nemohou udé€lat néco jinak,
aby se kvalita Zivota t€chto nemocnych co nejvice priblizila té, kterou méli pfed samotnym

propuknutim své nemoci.
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Souhrn

Tato diplomova prace se vé€nuje problematice kvality Zivota u pacientd s naddory
hlavy a krku. Problematika je sledovana pomoci standardizovaného dotazniku (UW-QOL)
u pacienti lécenych na pracovisti ORL. Prace obsahuje teoretickou a praktickou c¢ast.
Teoreticka ¢ast slouzi jako vychodisko pro nasledny vyzkum. Jsou zde rozebrana témata
nadord hlavy a krku, jejich 1écba, kvalita Zivota a faktory, které ji ovliviiuji. Prakticka ¢ast
pfedstavuje samotny vyzkum, jeho cile a poté predklada fakta ziskana prazkumnym
Settenim. Z vysledkii tohoto Setfeni bylo prokdzéno, ze dotazovani pacienti maji velice
dobrou kvalitu zivota, a nejcastéji se u nich vyskytuji problémy s polykanim, slinami, fec¢i
a bolesti. Dale mtizeme také konstatovat, Ze nejsou vyznamné rozdily ve vnimani kvality

Zivota u muzu a zen.
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Summary

The thesis deals with the quality of life in patients with head and neck tumors.
The issue is monitored using a standardized questionnaire (UW-QOL) in patients
with head and neck cancer treated at the ENT department. The thesis contains theoretical
and practical part. The theoretical part serves as a foundation for subsequent research.
The topics of head and neck tumors, their treatment, quality of life and factors influencing
it are discussed. The practical part presents the research itself, its objectives and then
presents the facts obtained by the exploratory survey. The results of this investigation have
shown that the interviewed patients have a very good quality of life, and most often they
have problems with swallowing, saliva, speech, and pain. Furthermore, we can also note
that there are no significant differences in the perception of the quality of life in men

and women.
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Priloha 1. Dotaznik
Vazena pani, vaZeny pane,

jsem studentka oboru Ucitelstvi odbornych predmétti pro zdravotnické Skoly na Pedagogické
fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci a obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery se vénuje meéteni kvality zivota u pacientd s nadorovym onemocnénim hlavy

a krku.

Vysledky prizkumného Setfeni budou pouzity ke zpracovani mé diplomové prace na téma ,,Kvalita
zivota u pacientt s nadory hlavy a krku“ v ramci mého studia. Uvedeni Vaseho jména a piijmeni je
dalezité pro zaclenéni Vasich odpovédi do vytvorenych cilovych skupin pro vypocet vysledk.
Dale nebudou tyto udaje nikde Sifeny ani poskytovany.

Prosim Vas o co nejvétsi upfimnost pii jeho vypliiovani — jedna se o védecky vyzkum, ve kterém

maji pravdivé odpovédi cenu.

Za Vasi ochotu a ¢as vénovany tomuto dotazniku dékuyji.

Be. Nikola Durkacova



Dotaznik o kvalité Zivota University of Washington
(UW-QOL v4)

Tento dotaznik se dotazuje na vase zdravi a kvalitu Zivota za poslednich sedm
dni. Prosim, odpovézte na vSechny otazky tim, Ze u kazdé z nich zaskrtnéte jedno

policko.

1. Bolest (Zaskrtnéte jedno policko: [)

t
O
O

0
0

Nic mé neboli.

Pocit'uji mirné bolesti, ale nevyzaduji medikaci.

Pocit'uji stfedné silné bolesti - vyzaduji pravidelnou medikaci

(napft. paracetamol).

Mam silné bolesti potlacované pouze 1éky na predpis (naptiklad morfium).
Mam silné bolesti nepotlacitelné léky.

2. Vzhled (Zaskrtnéte jedno poli¢ko: O0)

I s o |

Na mém vzhledu se nic nezménilo.

Muyj vzhled se zménil jen trochu.

Muj vzhled mi vadi, ale zastdvam aktivni.

Citim se zna¢né znetvoreny/a a omezuji kvtli tomu své aktivity.
Diky svému vzhledu se vyhybam spole¢nosti.

3. Aktivita. (Zaskrtnéte jedno policko: U )

I I |

Jsem stale velmi aktivni.

Neékdy nemiizu udrzet staré tempo, ale neni to ¢asto.

Jsem Casto unaveny/a, a musim zvolnit, ackoli stale vychazim ven.
Nevychazim, protoze na to nemam silu.

Obvykle jsem v posteli nebo kiesle a nevychazim z domu.

4. Zotaveni. (Zaskrtnéte jedno poli¢ko: (1)

I I

O

Nemam Zadna omezeni pro zotaveni doma nebo jinde.

Je par véci, které nemohu, ale potad si uzivam zivota.

Mockrat si pteji, abych si mohl/a vice uzivat, ale nejde to.

Mohu dé¢lat jen velmi omezené mnozstvi véci, vétSinou zistavam doma a
sleduji televizi.

Nemohu délat nic ptijemného.

5. Polykéni. (Zaskrtnéte jedno policko: O)

[ R R

Mohu polykat normalné.

Nemohu polykat nékterou pevnou stravu.

Mohu polykat pouze tekutou stravu.

Nemohu polykat, protoze mi zaskoci a dusim se.

6. Zvykani. (Zaskrtnéte jedno policko: O )

O
O
O

Mohu Zvykat normalné.
Mohu jist mékké potraviny, ale ne zZvykat urCitad tuha jidla.
Nemohu zvykat ani mékké potraviny.



7. Reé. (Zagkrtnéte jedno policko: O)

Moje tec je stejna jako vzdy.

Obtizn¢ vyslovuji néktera slova, ale v telefonu je mi stale rozumét.
Rozumi mi pouze ma rodina a pratelé.

Neni mi rozumét.

I o

8. Rameno. (Zaskrtnéte jedno policko: 1)

M¢ rameno je v poradku.

Mam ztuhlé rameno, ale neomezuje m¢ v mych aktivitach nebo v sile.
Bolest nebo slabost v rameni me piinutila zménit praci / konicky.

Kwvili problémtim s ramenem nemohu pracovat nebo se vénovat koni¢kim.

Iy |

9. Chut’. (Zaskrtnéte jedno policko: [)

[0 Jidlo mi chutna normalné.

[J VétsSina jidel mi chutnd normalné.

O Mohu citit chut’ pouze nékterych jidel.
O Necitim chut’ zadnych jidel.

10. Sliny. (Zaskrtnéte jedno policko: ')

Meé sliny maji normalni konzistenci.

Mam méné slin nez normalné, ale stale je to dostacujici.
Mam pfili§ malo slin.

Nemam sliny.

I e R

11. Nélada. (Zaskrtnéte jedno policko: O')

Ma nalada je skvéla, neovlivnéna rakovinou.

Ma4 nélada je obecné dobra a pouze obcas je ovlivnéna rakovinou.
Nejsem ani v dobré naladé, ani v depresi kvtili mé rakoviné.
Jsem ponékud depresivni kvili mé rakoving.

Jsem ve velké depresi kvtli mé rakoviné.

|

12. Uzkost. (Zaskrtnéte jedno policko: )

Sve rakoviny se nebojim.

Mam trochu obavy ze své rakoviny.
Mam obavy ze své rakoviny.

Mam velké obavy ze své rakoviny.

I R |
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Které problémy pro vas byly béhem poslednich 7 dnti nejdulezitéjsi?
Zaskrtnéte [] max. 3 policka.

(71 Bolesti [0 Polykani 00 Chut’
0 Vzhled 0 Zvykani 0 Sliny
0 Aktivita 0 Re¢ 0 Nélada

[0 Zotaveni [0 Rameno 0 Uzkost




VSEOBECNE DOTAZY

Ve srovnani s mésicem pi‘ed propuknutim rakoviny, jak hodnotite kvalitu svého
Zivota souvisejici se zdravim? (Zaskrtnéte jedno policko: [0')

Mnohem lepsi
Poné¢kud lepsi
Stejna

Poné¢kud horsi
Mnohem horsi

I s |

Celkové byste fekli, ze kvalita vaSeho Zivota souvisejici se zdravim, byla béhem
minulych 7 dni: (Zaskrtnéte jedno policko: ')

Vynikajici
Velmi dobra
Dobra
Uspokojujici
Spatna
Velmi Spatna

OooOooooagd

Celkova kvalita Zivota nezahrnuje jenom fyzické a mentalni zdravi, pro uzivani si
zivota jsou dulezité také dalsi aspekty, jako je rodina, ptatelé, duchovnost, nebo
osobni aktivity traveni volného ¢asu. Vezmeme-li v ivahu vSe, co ve vasem zivote
ptispiva k vaSemu osobnimu blahu, ohodnot’te celkovou kvalitu svého Zivota za
poslednich 7 dni. (Zaskrtnéte jedno polic¢ko: [1)

Vynikajici
Velmi dobra
Dobra
Uspokojujici
Spatna
Velmi §patna

I |

Prosim, popiste jakékoli jiné problémy (zdravotni nebo nezdravotni), které¢ jsou
dilezité pro kvalitu vaseho Zivota a nebyly dostate¢né pokryty nasimi
dotazy (v ptipad¢ nutnosti pfipojte dalsi listy).



Priloha 2. Hlasenka — Incidence a 1écba zhoubného novotvaru

Incidence a lécbha zhoubného novotvaru

poradion [ | mideaN[

Vypliite troj/dvojmo silné oramovanou st
*) Ize zadkrtnout vice moZnosti

Razitko zdravot. pracovisté, které diagnostikuje novotvar

Rodné Prijmeni
Cislo a jméno

(do registru se neprenasi)

Mijil:l

Trvalé bydlisté: Obec, okres, PSC

Datum narozeni
L L L

PCDP

odd.

L]

PCz
e

o e se pronit o ey | SOCIAIN pOStaveni 1 Dzaméstnanec 2 Dsamosl, pracujici 3 Dnepracuﬂci 4 :l nezaméstnany 5 Dbezdomovec 9 Dneznémo
Stav (Zijici) 1 :lvrodiné 2 Dosamocené 9 Dneznémo Z&mé plvodu (slovng) |k6d| ‘ ‘
Zjisténo pri: 1 [ skining 3 [ Jkin.manit. 5 [ jiny zpissob Datum 1. navtévy lékafe Datum stanoveni diagnézy

2 :lprev. prohl. 4 Dpitva 9 Dneznémo ) ) L ‘ ‘ L

Lateralita 3 |:| oboustranné

1 Dvpravo 4 Dudpadé
2 [ |vevo 9 [ ]neznamo

Koureni:
1 |:| ano
2 [ ]ne

3 [] byvaly kufak
9 D neznamo

ool ] kiin. jasné
01 |:| histologie

K dg. vedia tato vysetr. *) 02| | operace
oa[l cytologie
oa[l RTG, zobr. met.

16[| endoskopie
32[| lab. vys., markery
64| piva 99[_] DCO

koéd

Diagnéza (slovné)

koéd MKN-10 )

Morfologie hist.[ | oyt [ |

[NeT [JeisT [ Jkrvetvor. aimunit org.
kédtopograf.|c‘ . |kédmorf.| L ‘ ‘ |

T T N N
mw T S N IWE] ] el DR e BT L] [ e Jirel]
Lokalizace  0001| |plice 0004 | | kost 0016| |jatra 0064 | |mozek 0256 |uzliny 1024 | |jiny organ kod
metastaz*) o992 | kostnidiei o008 | |pleura 0032| |peritoneum  0128[ |nadledviny  o0512[ | kiZe 0000 | | neznamo

Rizikova kategorie (trofoblast) |:| |Sérové nadorové markery (jen u varlat)

O

Onemocnéni

Klinické stadium (0,1,11,111,IV), 6 metastazy u nezn. prim., 7 neuvadi se, 9 neznamo | - |

1|:| lokalizované 2|:| pokrogilé 9|:| neznamo

Prakticky IékaF, u kterého je pacient registrovan Datum hlaseni

Jméno a podpis hlasiciho Iékare

Lécebny postup navrzeny pracovi$tém zodpovédnym za lé¢bu:

Datum prevzeti do péce

Datum hlaseni

Razitko zdravot. pracovisté zodpovédného za lécbu

PCDP

Jméno a podpis hlasiciho Iékare

Operace: operaéni vykon (slovné)
zdr. zafizeni a oddéleni

Datum operace

04| 16
OZH teleterapie Co 60, Cs 137, Gama niz OBH linedmi urychlovac¢ SZH

Druh 1 extirpace nadoru 3 radik. operace s odstr. regionalnich uzlin 7 pokus a/nebo odlehcovaci operace 0 |:| neoperovan
Operacs 2 [ | odstranéni organu s nadorem 4 | | radik. odstr. uzlin bez zasahu na prim. nador 9 | | neznamo
Odstranéni 0 RO z&dny rezidualni nador 2 R2 makroskop. rezid. nador 9 |:| neznamo Endoskopicka 1 ano 9 D neznamo
nadoru 1 R1 mikroskop. rezid. nador 3 nador ponechan operace 2 ne
§ Radioterapie (slovng) Datum zahéjeni radioterapie
§ zdr. zafizeni a oddéleni
P
]
g Druh zafeni*) o1[ | RTG terapie terapie korpuskulémim zaenim brachyterapie 00|:| neozafovan kod

terapie otevienym zéfenim

002 008 kostni diené 032 128

H H kryoterapie H

o

regulacni terapie

i

Forma lécby 1 pedoperacni 3 [ | pred i pooperaéni 9 |:| neznamo Konkomitance 1 ano
2 [ | pooperaéni 4 | | samostatna (bez operace) s chemoterapii 5 ™50
Chemoterapie (slovné) Datum zahéjeni chemoterapie
zdr. zafizeni a oddéleni
L L L1
Forma léby 1 predoperaéni 3 ped i pooperaéni 9 neznamo Typ lé€by *) 01| | systémova 08|:| lokalni kod
2 pooperaéni 4 samostatna (bez operace) 0 nepodana 02| | regionalni
Hormonalni 1é¢ba (slovné) Datum zahajeni hormonalni IéEby
zdr. zafizeni a oddéleni
L L L1
Druh técby*)  1[_| chirurgick 2| | medikamentozni 4[| radiacni 0 [_| neprovedena | kod
Jina lééba (slovné) Datum zahajeni jiné l1é¢by
zdr. zafizeni a oddéleni
Druh lé&by *) 001 imunoterapie 004 016 | | fotodynamicka 064 | | jina lécba 000 |:| neprovedena kod

cilené (biologicka)

Protinadorova lécba nepodanapro 1 Ds(av nevyzaduie 2 Dmis(ni rozsah

3 Dgenera\izaci

4 Dkonlraind. nes. s nad

5 Dodmitnuti 6 Dumm’ 9 Dneznémo

Narodni onkologicky registr, UZIS CR, http://uzis.cz/registry-nzis/nor

Piicina smrti z LPZ (kéd MKN-10) Bezprostieani(2) | | . | zaaanioe)| | | i | | . | oprava Bezprosteaniva)| | . Jzaaania| | Ju[ ], . ]
patumamrti | | [ ”Pitva 1[Jano  2[]ne | Predchozi novotvary:

Pocet novotvari u téhoz nemocného |:|

Zafizeni dispenzarni péée 1€ péz PEDP odd.

Nérodni onkologicky registr, UZIS CR,
https://www.uzis.cz/system/files/dokumenty/Hlasenka_ NOR_2014 V06.pdf



Priloha 3. BMI

hmotnost

vyska * vyska

Vzorec BMI

hmotnost (kg)

vy$ka? (m)

pod 19 pod 20
normalni stav
mirna obezita
stfedni stupen

tézky stupen

Vysledkova tabulka pro BMI

https://www.rehabilitace.info/zdravotni/myty-o-bmi-indexu-telesne-hmotnosti-cemu-verit-
a-cemu-ne/



Priloha 4. VAS

Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 D010, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

B SN P S, T

0] @ | y

@@@@ A @
0 12 34 56 ::a

910

bezbolesti  snesitelnd  stiedni silna k nejhorsi

Vizudlni analogova Skéla, Nemocnice na Homolce

https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-hospitalizaci/11611-nemusite-
snaset-bolest/
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