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UvVoD

OSetfovatelstvi je profese bezprostiedné orientovand na ¢lovéka. Jde
pfti ném hlavné o jeho dobro. Jako takové vyzaduje profesni zdatnost
a mravni bezthonnost, ale také vysoky stupen empatie a pfitomnost vlidného
porozuméni pro pacienta. Tyto pozadavky, které po vSeobecnych sestrach
a dalSich zdravotnicich nejsou vyzadovany zékony, pfesto patfi k mravnimu
zakladu oSetfovatelstvi (Kubé&nova, 2009, s. 252). V oSetfovani nemocnych se
uplatiiuje holistické filozofie, vnimajici pacienta jako lidskou bytost, kterd je
soucasti celku. Aby byl celek v pofadku, musi byt naplnény vSechny jeho

individualni potieby a pozadavky (Majernikova, Jakabovicova, 2008, s. 22).

Porucha polykani mize byt pivodnim projevem mnoha onemocnéni.
Mezi nejcastéjsi patii neurologickd onemocnéni jako roztrouSena sklerdza,
stavy po cévnich mozkovych pfihodach a myastenia gravis. Z onemocnéni
postihujicich jicen zpasobuji dysfagii achalazie jicnu, onkologicka
onemocnéni jicnu, Zenkeriv divertikl nebo zuzeni jicnu zpisobend zanétem
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a jinymi pfi¢inami. PotiZe s polykdnim mohou mit i pouze psychicky
podklad. Ve své praci se vénuji dysfagii s pfic¢inou v hornich polykacich
cestach u osob 1écenych se zhoubnymi nadory hlavy a krku. VSeobecna sestra
je v neustdlém kontaktu s pacientem a tak mize byt c¢asto prvnim
zdravotnikem, ktery na problémy s polykanim upozorni. VSeobecné sestry
hraji vyznamnou roli v prevenci nasledki dysfagie 1 onkologické 1écby
nadort hlavy a krku. Dulezitou ulohou je kvalitni edukace pacientt
podstupujicich chirurgickou 1é¢bu, radioterapii ¢i chemoterapii. VSeobecné
sestry provadéji screeningova vysSetfeni v oblasti poruch polykani
a podvyzivy. Spolecné s pacientem tfesSi nasledky 1é¢by, jako jsou nejcastéji
xerostomie a odynofagie. Staraji se o zajiSténi pfiméfené vyzivy u pacientl
ve spolupréci s 1ékafi a nutricnimi terapeuty. Sestry asistuji u diagnostickych
procesi a zajistuji pfipravu pacientl na vySetfeni. Sestry jsou nedilnou

soucasti tymu zdravotnickych profesionalll, pecujicich o pacienty s dysfagii.



Vysledkem prace je zodpovézeni nize stanovenych otazek.

1. Jaké Ceské a zahrani¢ni odborné clanky se zabyvaji poruchou polykani

u pacientl lécenych pro zhoubny nador hlavy a krku?
2. Jaké jsou moznosti screeningu a diagnostiky dysfagie?

3. Jaké intervence je mozné vyuzit pfi feSeni dysfagie?

Cile prace jsou:

Cil 1. Predlozit poznatky o poruchach polykani souvisejicich s 1é€bou nadori

v oblasti hlavy a krku
Cil 2. Predlozit informace o screeningu a diagnostice polykacich poruch

Cil 3. Predlozit informace o sesterskych intervencich podilejicich se na

komplexni 1é¢bé polykacich poruch

Dale uvadim ptehled vstupni literatury, ze které byly Cerpany tvodni
informace k danému tématu. Z vyhledavacich strategii zmifuji pouzitad
klicova slova v ceském 1 anglickém jazyce, v jakych databazich
a vyhledavacich reSerSe probihala, za jaké obdobi byla reSerSe provedena,
kolik zdrojt bylo nalezeno v ¢eském, slovenském ¢i anglickém jazyce a kolik

zdrojt nebylo v praci pouzito.

Bibliografické zdroje na konci Bakaldiské prace jsou citovany dle normy

ISO690/2011.



Bibliografické citace vstupni studijni literatury:

1. GROFOVA, Zuzana. Nutri¢ni podpora: prakticky rddce pro sestry. Vyd.
1. Praha : Grada, 2007. 237 s., [8] s. obr. pfil. : il. ; 21 cm. ISBN: 978-80-
247-1868-2

2. HYBASEK, Ivan. Usni, nosni a kréni lékaistvi. Praha : Galén, 1999. 220
s. :1l. ;29 cm. ISBN: 80-7262-017-7

3. KEJKLICKOVA, Ilona. Logopedie v oSetiovatelské praxi. Vyd. 1. Praha :
Grada, 2011. 128 s. : 1l. ; 21 cm. ISBN: 978-80-247-2835-3

4. TEDLA, Miroslav, CHROBOK, Viktor (ed.). Poruchy polykani. 1. vyd.
Havlickav Brod : Tobias, 2009. 312 s. : il., tab. ; 22 cm. ISBN: 978-80-
7311-105-2

Vyhledavaci strategie:

Vsechna uzita klicova slova v ceském a anglickém jazyce:

Poruchy polykani (swallowing disorders), nddory hlavy a krku (head
and neck cancer), diagnostika poruch polykani (dysphagia diagnostics),
FEES (flexible endoscopics evaluation of swallowing), screening poruch
polykani (dysphagia screening test), dysfagie (dysphagia), oSetfovatelska
diagnéza porucha polykani (nursing diagnosis swallowing disorders),
rehabilitace polykani (rehabilitation of swallowing), nutri¢ni péce (nutrition

care)

V jakych databazich a vyhledavacich reSerse probehla:

BMC online, MEDLINE, PUBMED, GOOGLE, EBSCOhost



Za jaké vyhleddavaci obdobi byla reserse provedena:

ReserSe probihala od listopadu 2011 do biezna 2012. Byla provedena za
vyhledavaci obdobi 2000-2012.

Kolik zdrojii bylo nalezeno v ceském jazyce:

V Ceském jazyce bylo nalezeno 51 zdroja.

Kolik zdrojit bylo nalezeno v jiném zvoleném jazyce:

Ve slovenském jazyce byly nalezeny 4 zdroje, v anglickém jazyce 25 zdroju.

Kolik zdrojii z dohledanych bylo vyuzito v Bakalarské praci:

V praci bylo vyuzito 30 zdrojt ¢eskych, 3 slovenské a 18 anglickych zdroja.

Kritéria pro vybér plnotextu:

Cesky, slovensky a anglicky jazyk, rok vydani 2000 — 2012, &lanky

publikované po prob¢hlém recenznim fizeni.

Kolik zdrojii a na podkladeé jakych kritérii nebylo pro tvorbu podkapitol BP
uzito:

Pro rychly rozvoj zdravotnictvi jiz 10 zdroji nebylo aktualnich, ¢lanky byly
vydany pted rokem 2000, déle 7 zdrojii se obsahem zcela nehodilo do dané

préaci, 12 zdrojt nebylo recenzovanych.
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1 PORUCHY POLYKANIi PRI LECBE NADORU HLAVY
A KRKU

1.1 Dysfagie

Vyskyt dysfagickych obtizi celosvétové narlsta. S prodluzujici
se délkou zivota vzrista vyskyt cévnich mozkovych ptihod, ale také pocet
pacientli s onkologickym onemocnénim v ORL oblasti. V USA roku 2010
vyzadovalo feSeni poruchy polykani 16,5 miliont osob. Dysfagie miize nastat
jako nasledek 1é¢by, nebo byt jednim z prvnich ptiznakd onemocnéni (Cerny,

Kotulek, Chrobok, 2011, s. 70).

Polykéani se sklada ze tfi fazi, které se nazyvaji oralni, faryngedlni
a ezofagedlni. V ORL problematice se soustiedime na poruchu prvnich dvou
fazi, vedouci k dysfagii. Oralni faze zahrnuje zpracovani stravy za ucasti
zubl a jazyka, smichani se slinami a zformovani sousta. D&li se na ordlni fazi
piipravnou a oralni fazi transportni (Cerny, Kotulek, Chrobok, 2011, s. 71).
Doba polknuti z ust do zaludku u zdravého jedince neptesahuje 20 sekund
(Gaziano, 2002, p. 401). Problémy v oralni fazi jsou zplsobeny obtiznym
otevirdnim ust, poSkozenim chrupu a poruchou hybnosti jazyka. Faze
faryngealni je souborem slozitych pohybil za uzavéru dychacich cest, elevace
hrtanu a kontrakce hltanu. Obtize ve faryngedlni fazi jsou nejcastéji
terapii. Dlisledkem poruch polykéni je podvyziva, dehydratace a mlze dojit
k aspiraci s naslednou aspirac¢ni pneumonii. Aspiraci se rozumi vnikani
stravy ¢i tekutin do dychacich cest. Za nékterych okolnosti se pfi poruse
polykéani objevuje vnikani jidla ¢i tekutiny jenom do hrtanu. Nékdy zbytky
stravy zustdvaji v Ustni dutiné nebo vaznou v hltanu. Miuze dojit
1 k regurgitaci potravy z jicnu do hltanu a z hltanu do dutiny nosni, coz

zpusobi vytékani tekutiny nosem. Casto diky aspiraci doprovéazi poruSené
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polykani kaSel, nejde-li o tzv. tichou aspiraci u pacientl, ktefi nekaSlou,

pfestoze jim potrava vnika do dychacich cest (Grofova, 2008, s. 399).

1.2  Lécba nadora hlavy a krku

V 1écb¢ nadort hlavy a krku se uplatiiuje chirurgie, radioterapie
a chemoterapie (Gal, 2007, s. 4). Soumarova (2007, s. 11) uvadi, ze se jedna
o 1é¢bu komplexni za tcasti chirurgie hlavy a krku, plastické a rekonstrukéni
chirurgie, klinické a radia¢ni onkologie, patologie, radiodiagnostiky, nutri¢ni
podpory, ofetfovatelské péée a rehabilitace. Dle Steffla (2008, s. 75-76) ma
zédsadni vyznam v lé¢b&é nadorovych onemocnéni hlavy a krku chirurgicka
lécba. Podstoupi ji vice nez dvé tietiny klientl, at’ uz jako 1écbu jedinou,
¢i jako soucast kombinované onkologické terapie. Chirurgicky zasah Casto
spocivad jak v odnéti vlastniho nadoru, tak i v odstranéni spadovych uzlin
formou tzv. blokové kréni disekce. Chirurgicka terapie je dostate¢né ucinna
pouze =za piedpokladu, ze dojde k odstranéni celého nédoru spolu
s dostateénym lemem tkan¢ zdravé. Cilem operaéniho vykonu je nejen
kompletni odstranéni nddoru, ale zaroven také maximalni zachovani struktur
potfebnych k nasledné rehabilitaci polykani a eventuelné¢ k rekonstrukénim
operacim. Pro rozhodnuti o volbé& chirurgického zakroku je dle Géla (2007,
s. 4) hlavnim kritériem rozsah nadoru, zasazeni regionalnich uzlin primarnim
onemocnénim a s tim spojena otdzka operability. DalSim dllezitym aspektem
je funkéni a estetické poSkozeni, ke kterému v takto citlivé oblasti jiste
dojde. Déle je lécba volena dle stavu klienta, ptedpokladu jeho spolupréce
na nasledné rehabilitaci a pacientova pfani stran provedeni vykonu. Dle
rozsahu nadoru se dd v dneSni dobé vyuzit 1 Setrnéj$i robotickd chirurgie.
Slama (2010, s.130-131) ji uvadi jako vhodnou u néadord kotfene jazyka,
tonzil, supraglotis a hypofaryngu, pokud se jednd o ohrani¢ené primdarni
lozisko stddia T1-2 dle klasifikace TNM. Roboticka chirurgie je precizni,

Setrna ke tkanim a bezpecnéjsi nez klasicka chirurgie.
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Lécba radioterapii ma v 1é¢b¢ nddort hlavy a krku také dulezitou roli,
ale i ptres rychly technicky vyvoj jsou vysledky 1écby stdle neuspokojivé.
Lécebny potencial radioterapie lze zvySit diky novym poznatkim
radiobiologie a vyuzitim novych technik v ozatfovani (Kubes$, Cvek, 2008,
s. 79). Radioterapii délime dle moznosti vyléCeni na kurativni a paliativni,
dle zatazeni do planu 1é¢by na samostatnou a kombinovanou. Cilem kurativni
terapie je uplné vyléCeni nemocného zni¢enim nadoru. Zde dosahuji davky
radioterapie 70 Gy. U paliativni terapie jde o snizeni obtizi klienta
odstranénim symptomt onemocnéni. Davky, které se pii ni aplikuji, jsou
niz§i a vyuziva se kratSich, délenych rezimli. Kombinovanou terapii myslime
takovou 1écbu, kdy se zaroven uplatiiuji chirurgické postupy ¢i chemoterapie
(Cervena, 2007, s. 9). Radioterapii je mozno aplikovat pouze do nadoru
samotného za Setfeni okolni zdravé tkané. Takovy typ ozafovani se nazyva
brachyterapie. Druhym typem je radioterapie zevni (Soumarova, 2007, s. 11).
Brachyterapie se uziva u €asnych stadii tumorl v oblasti rtdi, hrany jazyka,
spodiny ustni dutiny, u naddort nosohltanu a né¢kdy u klientl ptichazejicich
k paliativni reiradiaci. Zevni uzijeme u pokrocilejSich tumorl a v ostatnich

lokalizacich hlavy a krku (Cervena, 2007, s. 10).

Chemoterapie samotna byvd volena jako paliativni metoda
u nemocnych s pokro¢ilym, metastatickym nebo recidivujicim onemocnénim,
pro které jiz neni mnoho moZnosti lé¢by (Mechl, 2007, s. 15). Dale se uziva
u nemocnych s postizenim mistnich uzlin pro zvySeni ucinku I1écby
chirurgické, respektive radioterapeutické (Spurny, Mechl, Cervena, 2003,

s. 11).

Kromé tfi hlavnich metod 1é¢by nadort hlavy a krku se v poslednich
letech dostavda do poptedi tzv. biologickd 1écba. U lokoregiondlné
pokrocilych nddort bez vzdalenych metastaz se zavedla terapie cetuximabem
v kombinované 1éCb¢ s ozatfovanim. Oproti chemoterapii je u cetuximabu
prokdzdna menSi organova toxicita a bylo zaznamenano velké procento
remisi u klientdl podstupujicich tuto kombinovanou Ié¢bu (Neuwirthova,

Smilek, Kosttica, 2011, s. 56).
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1.3  Vliv chirurgické 1é¢by na poruchy polykani

U chirurgickych vykont v oblasti dutiny ustni a hltanu se pouziva
pfistup perordlni, tzn. pfes dutinu Ustni a zevni. U perordlniho se jedna
o malé nddory a ptrednadorové 1éze, kdy se vznikld pooperacni rana kryje
posunem sliznice ¢i tkdni, nebo se nechd spontdnné pteepitelizovat (Gal,
2007, s. 4). U zevniho pfistupu vyzaduji rozsahlé¢ vykony mandibulotomii,
coz je protéti dolni cCelisti. K niZze ulozenym tumorim se voli jako pfistup
medialni nebo lateralni transhyoidni faryngotomie (Steffl, 2008, s. 77).
U nejradikdlnéjSich zésaht mutze byt spolu s nadorem c¢ast dolni cCelisti
odstranéna uplné. Jednd se zde o tumory koiene jazyka, patrovych tonzil,
hltanu, parafaryngu, dutiny ustni a mandibuly. Z hlediska funkce vedou tyto
zadsahy k poruSe polykdni a feci. ZaleZzi na rozsahu resekce. U nadori
zasahujicich do spadovych uzlin se provadi i blokova kréni disekce a zde
se z divodu zajisténi dychacich cest a zabranéni aspirace krve ¢i slin provadi
docasna tracheotomie. V oblasti hrtanu se opét provadi vykony zevnitf,
endoskopické, u malych dobfe dosazitelnych tumort. U zevnich ptistupi jde
o castecné ¢i uplné odstranéni hrtanu, nazyvajicich se parcidlni a totdlni
laryngektomie. U rozSifené laryngektomie se odstranuji i1 okolni struktury.
Paradoxné€ nejvétsi problémy s polykanim zplisobuje laryngektomie parcidlni,
kdy hrozi velké riziko aspirace do dychacich cest a je dulezitd rehabilitace
polykani za dobré spoluprace s klientem. Pfi totdlni laryngektomii se dychaci
a polykaci cesty trvale oddéluji. Dusledkem toho je trvalé nosicstvi
tracheotomické kanyly a s tim spojena ztrata hlasu. Méné zdsadni obtize
s polykdnim mohou zpusobit i vykony na horni celisti, Stitné zldze, v oblasti

slinnych 714z ¢i nazofaryngu (Gal, 2007, s. 4-5).

Pro prevenci dysfagickych probléml je stéZejni zachovani dobreé
funkénosti kofene jazyka. Ve studii autorti Skvriiakova, Pellant, Mandysova
(2008, s. 723 a 726) se hodnotila schopnost polykani u 60 klientl, z nichz 45
bylo po odstranéni celého hrtanu a 15 klientl s tracheostomii zavedenou pro
neoperovatelny nddor hrtanu, vrozenou anomalii nebo pro stendézu dychacich

cest. Polykaci obtize uvedlo 20 klientd. Udavali pfedevSim problémy
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v disledku zahlenéni, pocitu seviené¢ho jicnu a vaznuti sousta v polykacich
cestach. Podobné problematice se vénovala Maclean, Cotton a Perry (2008,
p. 172-178), které pomoci dotaznikové studie zkoumali vliv totdlni
laryngektomie na dysfagii, Zivotni styl a socidlni faktory. Jednalo se o 120
klient. Ze studie vyplynulo, ze dysfagie je trvaly problém u vétSiny z nich,
a kromé toho doSlo ke zméné stravovacich a Zivotnich navykid. Autorky
upozornuji na dulezitost informovanosti u klientd. Queija Ddos a kolektiv
(2009, p. 556-564) uvetejnili vysledky dotaznikové studie zaméfené na
dysfagii u 28 klientli po totalni laryngektomii. Vysledky byly srovnavany
s videofluoroskopickym nélezem. U 18 klientd byla prokazana dysfagie,

z toho ve 12-ti pfipadech lehka a u 6-ti pripadu tézka.

1.4  Vliv radioterapie a chemoterapie na poruchy polykani

Pf1 ozafovani dochdzi nejen k ni¢eni nddorovych bunék, ale 1 okolni
zdravé tkané. Nezddoucim ucinkim se nelze zcela vyhnout. Toxicita
radioterapie se déli na ¢asnou (akutni) a pozdni (chronickou). Akutni za¢ina
jiz v prub&hu terapie a trva do tfi mésicl po ni. Chronicka toxicita se vyviji
v ndsledném obdobi od tfi meésici po prodélané 1¢¢bé a mize pretrvavat
1 n¢kolik let. Akutni toxicita postihuje kozni, slizni¢ni a hematopoetické
ustroji (Hynkova, Dolezelova, 2008, s. 88). Reakce epitelu na ozafovani vede
k mukozitidé a tim zhorSuje schopnost polykani tuzsi stravy a tekutin
vzhledem k vznikajici bolesti a zavaznému postizeni sliznic (Skvriakova,
Pellant, Mandysova, 2009, s. 723). Toxicita chronickd zpisobuje pfedevS§im
atrofické zmény kaze, teleangiektazie, pigmentaci na kizi, podkozni fibrozu,
xerostomii, kazivost chrupu, ototoxicitu, neurotoxicitu, osteooradionekrdzy
a v neposledni fadé dysfagické potiZze. Xerostomie, nebo-li suchost v ustech,
k dysfagickym potizim ptispiva (Cervena, 2007, s. 10).

Pro klienty podstupujici lécbu chemoterapii byva nejvyznamnéjSim
vedlejSim efektem nevolnost a zvraceni. Dal§i mozné komplikace jsou

flebitida a tkanova nekroza v mistech zavedeni zilniho katétru slouziciho

k aplikaci cytostatik do krevniho ob&hu, Flu-like syndrom zahrnujici bolesti
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hlavy, unavnost, bolesti ve svalech a atralgie, hematologicka toxicita,
hypersenzitivni reakce organismu, alopecie (ztrata vlast a oboc¢i), organova
a kozni toxicita, zacpa a ileus. Z hlediska poruch polykani je pro nas dilezita
toxicita slizni¢ni. Stejné¢ jako ozafovani i1 chemoterapie vede k postizeni
sliznic a ndsledné mukozitidé. Projevuje se ulceracemi v Ustni dutiné
a orofaryngu, doprovazenymi otoky, atrofii a erytémem. Nejvice poSkozeny
byvaji  rty, horni ¢ast jazyka, bukani sliznice, m¢ékké patro
a spodina dutiny ustni. Hrozi zde riziko infekce a diky bolestem a otokiim
dochazi k porusenému ptijmu potravy a posSkozenému polykani (Mechl,
Branc¢ikova, 2009, 325-329). Lazarus (2009, p. 172-178) uvadi ve svém
¢lanku, Zze chemoradioterapie ma velky vliv na potize s polykanim, poruchu
hlasu, zhorSeni nutrice a kvality zivota. Dysfagie souvisi pfedevSim
s mukozitidou, nauzeou, unavou a poSkozenim tkani pfi chemoterapii. Ukazal
se vliv na potize s polykanim v souvislosti s pfijmem potravy per os. Cim
mensi je oradlni pfijem, tim v&tsi byvaji obtize s polykanim.
Chemoradioterapie dle autorky zpisobuje vahovy ubytek Castéji nez jiné typy
terapii. Po probéhlé chemoradioterapii se dysfagie muZze objevit i dlouhou

dobu po skonceni 1écby.

Kotz s kolegy (2004. p. 366-371) zvetejnili vysledky studie zamétené
na vliv chemoradioterapie na poruchy polykani u klientd s nadorem hlavy
a krku. V souboru dvandacti pacientd byla povedena pied a po 1écbé
videofluoroskopie. Vysledkem byla zhorS§ena motilita polykacich cest u v§ech
pacientll a vyrazné zvySeny vyskyt aspirace stravy a tekutiny do dychacich
cest. Portas a kolektiv (2011, p. 96-101) provedli podobny vyzkum u 20
klienti s nddorem hrtanu po ozafovani a chemoterapii. Primérny vék
pacientl byl 62 let. Posuzovala se oralni a faryngedlni faze polykéni pomoci
videofluoroskopie v pruméru 8,5 mésicl po l1écbé. U 85% pacienti doSlo
ke zméné formovani bonusu v dutiné Ustni, 60% mélo zménu posunu bonusu
v ustech, u 55% dochéazelo ke stagnaci bonusu v ustech, 100% klientii mélo
prodlouzenou faryngealni fazi polykani, 65% prokazovalo zhorSeni elevace
hrtanu a u 80% klientd doSlo ke stagnaci potravy v hypofaryngu.

U 8 vySetfovanych se prokazala aspirace, z toho v 5-ti pfipadech mirna.
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Z vyzkumu vyplyvéa dilezitost rehabilitacni péce pro vyznamné procento

narustu dysfagickych obtizi u chemoterapie a radioterapie.

17



2 DIAGNOSTIKA PORUCH POLYKANI V ORL

2.1 Diagnostika poruch polykani

K vySetfeni polykani se jako zlaty standard vyuzivéa videofluoroskopie,
nebo-li rentgenologickd metoda provadéna rentgenologem a klinickym
logopedem. Jde o polykani razné zahusSténé stravy obsahujici kontrastni latku
a zobrazovani jejiho priachodu polykacimi cestami pomoci rentgenu.
Nevyhodou této metody je Spatnd proveditelnost u imobilnich pacientl
a radiaCni zatéz (Cern}'l, Kotulek, Chrobok, 2011, s. 70). Rugio (2007,
s. 306-312) ve svém c¢lanku uvadi, ze radiacni zaté€Z je u videofluoroskopie
mala, zato rozliSovaci schopnost velka. Videofluoroskopii je nutné provadét
v poloze vhodné pro fyziologické polykéani- v sedé¢ ¢i ve stoje. Podava se
obvykle 10ml baryové kasSe. Na bo¢nim snimku lze dobte sledovat pribéh
sousta a moznou penetraci ¢i aspiraci. Penetraci je myslen unik baryové kase
mimo polykaci cesty pfi poruSeni celistvosti polykacich cest. U vySetfeni se
kontroluje hybnost jazyka, elevace hrtanu, pohyb patra a dolni celisti.
Pfitomnost logopeda u vySetfeni je vhodnd k planovéani rehabilitace na
zéklad¢ vysetfeni. Videofluoroskopii lze méfit délku jednotlivych fazi
polykani. Autor vSak uvadi 1 fakt, Ze ve srovnani s FEES, o které je zminka

nize, je metoda drazsi, hiife dostupnd a zaméstné vice pracovniki.

Do popfedi se dostdvda pomérné novd metoda FEES (Flexible
Endoskopics Evaluation of Swallowing), poprvé publikovand v roce 1988.
Ptes dutinu nosni se zavede flexibilni endoskop, ktery vySetfujicimu znazorni
struktury nosohltanu, hltanu, hrtanu a samotny polykaci akt. VysSetfeni
provadi lékat ve spolupraci s klinickym logopedem a vSeobecnou sestrou.
Asistujici sestra stoji po dobu vySetieni u pacienta a v ptipadé nutnosti mu
pfidrzuje hlavu. Po vyzvani lékafem podava klientovi tekutinu, pyré nebo

tuhou stravu, kterou klient na vyzvani polyka. Tekutinu a pyré je nutné
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barvit, aby kontrastovala s polykacim traktem a byla tak dobfe viditelna.
Nejvhodnéjsi je barva zelena, modra a fialovd, naopak za nevhodné je
povazovana zluta a cervena. K barveni se uzivaji bézné zakoupitelna
potravinaiskd barviva. Dulezitd soucast vySetfeni je anamnéza klienta.
Zajima nas doba trvani problému s polykdnim, jak rychle vznikly, charakter
a progrese potizi, jaka konzistence stravy se klientovi nejhtife polyka, ubytek
hmotnosti, zda se u klienta vyskytla v posledni dob¢é pneumonie a jestli
netrpi neurologickym onemocnénim. VySetienim FEES je moZno sledovat
zatékani stravy do nosohltanu ¢i dychacich cest a vaznuti stravy v polykacich
cestach. Ve srovnani s videofluoroskopii je vyhodou nevystavovani klienta
rentgenovému zaieni, snadna opakovatelnost a moznost vySetfovani u ltzka.
Nevyhodou je, Ze FEES nedokaZe hodnotit vSechny faze polykaciho aktu.
Dobfe hodnotitelna je faze ptipravna oralni a faryngealni (Cerny, Kotulek,

Chrobok, 2011, s. 71-74).

2.2 Screening poruch polykani

Ceské vseobecné sestry dobie znaji termin screening, at uZ
v oblasti vyzivy, rizika vzniku prolezenin ¢i padua. Pfi prevenci obtizi
spojenych s poruchou polykani se jasné prokdzal vyznam screeningu
v této oblasti. Pomaha ndm vyhnout se pneumoniim a jinym moZnym
komplikacim souvisejicich s aspiraci. Nejvice se polykaci obtize
vyskytuji u klientd po cévni mozkové ptihod¢ a klientt s onkologickym
onemocnénim v oblasti hlavy a krku (Mandysova, Ehler, Skvriiakova,
2011, s. 17). Mandysova a Ehler (2011, s. 412) uvadi, Ze se jako vhodny
screeningovy nastroj osvédcéilo vySetfeni pomoci videofluoroskopie
a FEES. Za objektivni zhodnoceni pfitomnosti poruchy polykani lze
povazovat také vySetifeni logopedem, ale ne vzdy je piistup logopedt
jednotny a hrozi tak ovlivnéni vysledku vySetfeni. Role vSeobecnych
sester pii screeningu je dualezitd diky jejich neustdlému kontaktu
s pacientem. Dopliiluje ostatni zdravotniky a mize upozornit na mozZny

vyskyt dysfagickych obtizi u klienta. Pro vyuzivani do <¢ceskych
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zdravotnickych zatfizeni doporucuje Mandysova a Ehler (2011, s. 414)
screeningovy dotaznik Dysphagia screening test, skladajici se ze 13
udajia. Hodnoti se v ném napfiklad stav pacienta a schopnost
spoluprace, zmény hlasu, funkce hlavovych nervl (n. trigeminus,
n. facialis, n. glossopharyngeus a n. vagus). Déle se provadi podavani
rizného mnozstvi tekutin a hodnoti se pfitomnost kasle, zména hlasu po
vypiti tekutiny ¢i vytékani tekutiny z ust. Autofi uvadi edukované

vSeobecné sestry jako mozné vykonavatelky tohoto screeningu.

Patterson a kolektiv (2012, p. 180-183) publikovali vysledky
vySetfovani dysfagie screeningovou metodou WST (Water Swallowing
Test) ve srovnani s vySetfenim FEES. WST metoda znamena polykani
100ml vody, po kterém v piipadé¢, Ze dochazi k poruSe polykani
a aspirace tekutiny do dychacich cest, nastane kaSel. Ve studii bylo
celkem 173 pacientl s onkologickym onemocnénim hlavy a krku, ktefi
méli podstoupit kurativni 1éc¢bu radioterapii nebo chemoradioterapii.
Vysetfeni bylo klientim provadéno pied zahijenim terapie a nasledné
po 3, 6 a 12 mésicich po skonceni 1écby. Klienti 1é¢eni kombinovanou
1écbou méli veétsi obtize, nez ti 1éceni pouze radioterapii. Ze studie byl
jasné patrny vyznam WST jako priméarniho screeningového vySetieni.
Vysledky WST dobfe koreluji s vysledky FEES. Autofi upozoriuji,
ze po Spatném vysledku WST by mélo nésledovat podrobnéjsi vySetfeni
polykani. DalSimi autory zabyvajicimi se WST jsou Suiter a Leder
(2008, p. 244-250), kteti provedli studii na velkém mnoZstvi pacientd.
Jednalo se o 3000 klientd a metoda byla uzZita jako screening aspirace.
Kontrolou WST testu byl FEES. Metoda prokdzala vysokou senzitivitu
(96%), nizkou specificitu (50%) a pomérné vysokou faleSnou negativitu
(45%). Zavérem studie je vSak fakt, Zze pokud WST neprokdze aspiraci,
neni nutné klienta dale vySetfovat. Leder, Suiter a Green (2011,
p. 304-309) zvefejnili vysledek dalsi studie. Snazili se v ni najit
screeningovou metodu s vysokou senzitivitou k identifikaci aspirace
a s nizkou faleSnou negativitou vzhledem k tiché aspiraci. Snazili se
zjistit, zda lze tichou aspiraci odhalit pfi polknuti velkého objemu

tekutiny. Metodou FEES bylo vySetieno 4102 klientl, nasledné¢ jim byla
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podédna 3 rGznd mnozstvi tekutiny k vypiti. Vysledkem bylo zjisténi,
ze maly objem tekutiny neprokazal vzdy tichou aspiraci u lidi, ktefi ji
méli prokdzanou metodou FEES, avSak pti velkém mnozZstvi tekutiny se
dostavil kaSel. Autofi tak dosli k zadv&€ru, Ze odhaleni tiché aspirace lze
dosdhnout vypitim velkého mnozstvi tekutiny, nebot dochazi
k reflexnimu kaS§li znac¢icimu aspiraci do dychacich cest. Bours
a kolektiv (2009, p. 477-493) sepsali ptehled vysledkid velkého
mnozstvi studii ke screeningu dysfagie. WST metoda méla senzitivitu
50-80% a specificitu 50-80%. LepSich vysledkd bylo dosazeno
polykdanim rtzné viskozni tekutin. Nejlepsi vysledky méla kombinace
metod WST a desaturaéniho testu, jejich senzitivita byla 94%
a specificitu 62%. Desaturani test znamena meéfeni saturace krve
kyslikem pti piti tekutiny, pokud dochazi ke snizovani saturace

0 3 a vice procent, znaci to zvysSené riziko tiché aspirace.
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3 SESTERSKE INTERVENCE PRI RESENI PORUCH
POLYKANI

2.1 OSetiovatelska péce o klienty léCené pro zhoubny nador hlavy

a krku

VSeobecnd sestra poskytuje oSetfovatelskou péci komplexné dle
metodiky oSetfovatelského procesu. Mandysova, Ehler a Skvridkova (2011,
s. 16) definuji oSetfovatelsky proces jako sled dé¢ju, pii kterém dochazi ke
sbéru subjektivnich a objektivnich dat, vedoucich ke zjisténi potieb klienta
a stanoveni oSetfovatelskych diagnoz. Déle se stanovi cile umoznujici
planovani a realizovani péce. Péce je zaméfena na snizeni ¢i prevenci
konkrétnich obtizi klienta. V posledni fazi oSetfovatelského procesu se péce
posuzuje a v ptripad€ potieby se pfehodnoti potfeby klienta za stanoveni
novych cilii. Jedna z oSetfovatelskych diagdz je zamétfena piimo na dysfagii
a nazyva se porucha polykani-00103. Majernikova a Jakabovicova (2001,
s. 21) upozoriiuji na holisticky pohled na ¢lovéka, jenz ddva oSetfovani
klienta novy rozmér. Jde o vnimdni klienta jako lidské bytosti s jeho
individudlnimi potfebami a pozadavky, o celistvy pohled na clovéka.
U onkologického pacienta se za zakladni ukazatele zdravi povazuji fyzicka
a psychickd rovnovaha, uroven nezavislosti, socidlni vztahy, prostredi
a spiritualita. Pro kvalitu Zivota onkologického pacienta je dilezité uspokojit
vSechny tyto potfeby. Majernikova se ve svém ¢lanku zabyva napliiovanim
potieb spiritualnich, kterym se dle ni pfikladd ptiliS maly vyznam.
Simockova a Zamboriova (2009, s. 131) uvadi, ze vSeobecné sestry maji
prostfednictvim svého povoldni vyznamny vliv na velké mnozZstvi klientl
vSech vékovych kategorii a tim i velky vyznam pro primérni, sekundarni
a tercidlni prevenci. Dle Schmidtové a Zrubcové (2008, s. 24) by v ramci
svych kompetenci méla vSeobecnd sestra pacienty vést k redukci rizikovych

faktorti nadorovych onemocnéni. Méla by mit snahu motivovat své klienty ke
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zméné zivotniho stylu, vysvétlit jim techniky samovySetieni jako kontroly
dutiny tustni ¢i ktze, ptipadné doporucit vhodnou literaturu ¢i dojednat
odborné poradenstvi pokud uzna za potfebné. Pro laickou vefejnost je
samoziejmosti, Ze sestry znaji pfiznaky, diagnostiku, lécbu 1 prevenci
onkologickych onemocnéni. V realizaci prevence je informovanost sestry
nutnosti. Aby vSak bylo provedeni prevence UspéSné, musi umét informace
0 prevenci spravnym zpusobem a na dobré urovni efektivné podat. Klienti by
méli védeét naptiklad to, co uvadi Fiala (2008, s. 7-9). Dle né¢ho mezi
nejrizikovéjsi faktory vzniku nddorovych onemocnéni patfi nadvaha
a obezita, kouteni, alkohol, nadmérnd konzumace masa a uzenin, naopak za
ochranné faktory oznacuje konzumaci zeleniny a ovoce spolu s pohybovou
aktivitou. U nddorG v oblasti hlavy a krku je alkohol spolu s koufenim
prokdzanym c¢initelem vedoucim k vySSimu riziku vzniku onemocnéni (Fiala,
2008, s. 7-9). V Americe byl zkoumén pomoci dotaznikové studie vliv
kouteni, piti alkoholu, konzumace ovoce a zeleniny a pohybové aktivity na
dlouhodobé¢ piezivani pacientii s karcinomem hlavy a krku. Vedlejsi faktory
zminované ve studii byly vek, pohlavi, vzdélani, rodinny stav, komorbidita
a TMN klasifikace nadorového onemocnéni. U klientdl se po 3 mésicich
provadéli kontroly zdravotniho stavu. Vysledkem prace byl fakt, Ze kufaci
a klienti se zavislosti na alkoholu maji mensi Sanci na dlouhodobé ptezivani.
Konzumace ovoce a zeleniny a fyzicka aktivita maji na dlouhodobé ptezivani
kladny vliv. Koufeni a konzumace alkoholu snizuji pravdépodobnost
dlouhodobého ptezivani u klientii s nddorovym onemocnénim hlavy a krku

(Duffy et al., 2009, p. 1969-1974).

Nedilnou soucasti péce o klienty je edukace. U klientl podstupujicich
chirurgicky vykon v oblasti hlavy a krku by mél byt rozsah a obsah edukace
upraven dle typu operace, pfipadné dalsi terapie. Pacienti podstupujici totélni
laryngektomii maji v pooperacni dobé& zajiSténu vyZzivu pomoci nasogastrické
sondy. VétSinou desaty den po vykonu pacient podstoupi vySetfeni pasaz
jicnem (kontrola spravného pruchodu bolusu jicnem), aby se prokazalo
zhojeni polykacich cest a sonda se mohla odstranit. Ve vyzkumu, ktery vedli
Skvriiakova, Pellant a Mandysova (2009, s. 727) na Klinice

otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické krajské nemocnice,
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a.s., se sledoval rozsah edukovanosti pacientii po 1é¢bé nadorid hlavy a krku.
U klientd s tracheostomii a zachovanym hrtanem zjistili védomosti
o moznych problémech s polykanim, naptiklad pocit vdznuti sousta v krku
¢i vytékani tekutiny nosem. Pacientiim byla doporucena kasSovita strava az do
zhojeni operaéni rdny a potom pifechod na obvyklou potravu. Klienti, jez méli
podstoupit 1é¢bu ozafovanim v oblasti hlavy a krku byla vysvétlena moznost
vzniku xerostomie a doporucCena strava s minimalnim obsahem soli,

nekofenénd a mozné vyuziti umélych slin.

Pravé xerostomie je jednim z problémtl, ktery souvisi s lécbou
nadorovych onemocnéni hlavy a krku a dle autorek ma prokazatelné vliv na
potize s polykanim. Xerostomie vznikd jako nasledek ozareni velkych
a malych slinnych z14z. Nastup snizené produkce slin se objevuje jiz
v pocatcich radiacni 1écby a pretrvava nékdy i nékolik mésiclh po skonceni.
Chronicka xerostomie je pro klienta velmi stresujici. Lécba byva madlo
efektivni, a proto je velmi dulezita prevence. Pokud klienta trapi potize
s nedostatecnou tvorbou slin, je mu tfeba doporucit latky stimulujici jejich
tvorbu nebo umélé ndhrazky, pomahd 1 zvlh¢ovani sliznic a vzduchu. Klient
také muze vyzkousSet zvykacky bez cukru, pomahajici stimulovat sekreci slin
(Hynkova, Dolezelova, 2008, s. 89). KlimeSovd a HaZmukova (2008,
s. 14-15) uvadi, ze by péce o klienty s prokazanou xerostomii méla byt
zaméiena na dikladnou hygienu dutiny ustni, spocivajici naptiklad ve
vyplachovani Salvé¢ji né€kolikrat za den. U nékterych klientl se pry osvédcilo
vytirani ust borglycerinem. Dale klade diraz na ¢iSténi zubl po kazdém jidle
pomoci mékkého kartacku a pouceni pacienta o dietnich opatienich. M¢l by
se vyhybat pfehnanému kotfenéni a pfili§ teplému jidlu, radé&ji jist stravu
nedrazdivou a v pfipadé¢ potfeby mletou a kaSovitou. Nedoporucuje

se uzivani alkoholu a koufeni.

DalSi neZaddouci Uuc€inek onkologické 1écby spojeny s dysfagii
je mukozitida. MuZe vést k vahovému ubytku a dehydrataci s ndslednou
nutnosti hospitalizace, pficemz ptreruseni 1é¢by mé vliv na jeji ucinnost
a naklady s ni spojené. Faktory zvySujici riziko vzniku mukozitidy jsou
alkoholismus, Spatné stravovaci ndvyky, nekvalitni hygiena ustni dutiny

a kombinace radioterapie s chemoterapii nebo biologickou 1écbou.
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Mukozitida je provazena velkou bolestivosti a dyskomfortem. Hercova
(2009, s. 127) uvadi jako neuzivanéj$i symptomatickou lécbu vyplachy
dutiny ustni desinfekénimi roztoky a antimikrobidlnimi Iéky. Roztoky
lokédlnich anestetik nedoporucuje, nebot’ maji pouze kratkodoby efekt a diky
necitlivosti v ustech muze dojit k poSkozeni sliznic ¢i jazyka. Uvadi,
ze v desinfek¢énich a antimikrobidlnich roztocich byva etanol, ktery drazdi
a vysous$i sliznice a zpusobuje bolesti v ustech. Doporucuje ptipravek
Gelclair pouzivany na onkologické klinice v Ostravé. Gelclair je gel,
vytvarejici na sliznicich pfilnavy film, ktery diky pfekryti obnazenych
nervovych zakon&eni pusobi tlevu od bolesti a zvlhéuje sliznice. Ué&inek
vydrzi az nékolik hodin. Na onkologické klinice fakultni nemocnice
v Ostravé pfi sledovani U¢inku Gelclairu byli klienti edukovani sestrou
o jeho pouziti a spravné ustni hygiené¢ a jednou tydné se hodnotil jejich
nutri¢ni stav. Setry dale hodnotily v pravidelnych intervalech bolesti
u klientl. Na zdklad¢ nékolikamési¢éniho sledovani Hercova (2009, s. 128)
tvrdi, ze Gelclair je velkym pfinosem, nebot diky nému doSlo ke zmirnéni
bolesti a zlepSeni vyzivy u sledovanych pacientd. Dal§i mozZnosti 1écby
mukozitidy uvadi Hynkova a Dolezelova (2008, s. 89). K vyplachiim se dle ni
hodi nedrazdivé roztoky jako sterilni voda, NaCl a 0,9% chlorhexidin
s antiplakovym efektem. Mluvi o aplikaci analgetik opiatového typu a to jak
systémové tak lokélni. Pro vliv mukozitidy na polykani doporucuje zvazeni
zavedeni PEG nebo gastrostomie k zajisténi vyzivy. Grofova (2010, s. 499)
k vyplachtim tst doporucuje u mukozitidy 1 xerostomie pouzivani Vincentky.
Vokurka (2008, s. 44 a 46) upozoriiuje i na vhodnou teplotu roztokl
k vyplachim dle toho, co klient sdm ur¢i za nejlepSi. Dale mluvi o lécbé
bolesti pomoci transdermélnich opiati. Nehrozi zde riziko infekce skrze
zavedeni zilniho vstupu a zvysi se pohodli pacienta. Uvoliiovani analgetika je

kontinualni a tak pomaha bolesti dobfe zvladat.

Durgude a Cocks (2011, p. 604-610) provedli dotaznikovou studii
zaméfenou na znalosti vSeobecnych sester tykajici se péce o klienty
s dysfagii. Studie obsahovala 25 otdzek zaméfenych na péci o dutinu ustni,
vyzivu u dysfagickych pacientl, komplikace souvisejici s dysfagii,

rehabilitacni péci u klientd s poruchou polykani a medikamenty ovliviiujici
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dysfagii. Sestry dokdzaly dobrou znalost hygieny dutiny ustni a péce stran
vyzivy. Mén¢ znalosti méli o komplikacich dysfagie a rehabilitacni péci.
Nejméné znalosti mély vSeobecné sestry o medikamentech ovliviiujicich
poruSené polykéani. Vysledkem studie byl vznik doporuceni k oSetfovatelské

péci u pacientt s dysfagii.

3.2 Hodnoceni nutri¢niho stavu

Velmi dilezitym ukolem vSeobecnych sester pfi péci o onkologicky
nemocné s poruSenym pifijmem potravy, at uz je pficina jakakoli,
je hodnoceni jejich nutri¢niho stavu. Podvyziva neboli malnutrice je stav,
kdy se télu nedostava dostatek Zivin podstatnych pro jeho spravnou funkci
a stavbu. Jednd se pfedevS§im o bilkoviny, tuky, sacharidy, minerdly,
vitaminy a stopové prvky. Dle latek, kterych se organismu nedostdva, délime
malnutrici na proteinovou a energickou. Pfi proteinové chybi bilkoviny, nebo
katabolickym procesem dochazi k od¢erpavani zdsob organismu urcenych pro
jiné ucely. U energetické jde o maly pfisun energie ¢i jeji nadmérny vyde;.
Nasledkem podvyzivy je tunava, zhorSend sebepéce, prodlouzeni doby
hospitalizace a zvySené ndklady na zdravotni péc¢i. Autorka uvadi jako
nejjednodussi zplsob prevence podvyzivy aktivni vyhledavani klientd s jejim
rizikem pomoci nutriénich dotaznikt (Senkyiova, 2009, s. 87-88).
Pro posouzeni nutricniho stavu klienta slouzi klinické zhodnoceni
a anamnéza, antropometrické, biochemické, hematologické a imunologické
vySetieni a méfeni energetického vydeje. K antropometrickym metodam
fadime naptiklad BMI, méfeni obvodu svalstva paze a tloustku kozni tasy.
Z dalsich Zazula a kolektiv (2006, s. 12-14) jmenuje bioimpedanci, svalovou
biopsii a funkéni testy k méfeni svalové sily. Z laboratornich vySetfeni nés
nejvice zajimaji hladiny vitaminQ a stopovych prvkil, albumin a prealbumin,
transferin, cholinesterdza, protilatkovy deficit, deficit bun&éfné imunity
a v neposledni fad¢ ukazatele katabolismu bilkovin jako katabolickym index
a kreatinin vySkovy index ke zjisténi dusikové bilance. Zazula (2006,

s. 12-14) oznacuje za nejrizikovéjsi skupinu klientii vzhledem k podvyzivé
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nemocné s chronickou plicni nedostatecnosti, onkologické pacienty a klienty
s idiopatickymi stfevnimi zanéty. Starnovskd (2011, s. 144) zdiraziuje
potfebu identifikace osob s nutricnimi problémy v co nejkratsi dob¢.
Doporucuje uzivani validizovanych dotaznikd ke zjisténi stavu vyzivy jako
Nutrition Risk Score pro dospélé hospitalizované, Mini Nutrition Assesment
pro seniorské klienty a Malnutrition Universal Screening Tool pro pacienty
v ambulancich. Dotazniky s klienty vypliiuje vSeobecné sestra, zaSkolena ve
spravném zhodnoceni vysledku screeningového testu. Je tfeba screening
pravidelné opakovat de rizikovosti klienta a typu poskytované péce. Lisova
(2007, s.11) uvadi, Ze kromé hodnoceni stavu nemocnych pomoci nutri¢nich
dotaznika je tfeba sledovat pfijem potravy. Dle autorky bychom se neméli
pouze spoléhat na pocity, ze klient pfijim4 dostatek stravy. Zasadni tlohou
sestry je u rizikovych klientd dasledné zapisovat mnozstvi snédené stravy
a vypitych tekutin. Dle toho muZze nutri¢ni terapeut spolehlivé spocitat
energeticky a proteinovy pfijem klienta. Na podkladé téchto udaji Iékat
muze indikovat piipadné nutriéni intervence. Sachlova (2003, s. 38) ve svém
¢lanku upozoriiuje na nebezpeci dlouhodobého nedostate¢ného piijmu zivin.
Dlouhodobéd podvyziva spolu s nddorovym onemocnénim muze vést ke
kachexii, patologickému ubytku vahy a celkové seSlosti. U klienth
s onkologickym onemocnénim je 50-80% vyskyt kachexie, coZz ma =za
nasledek vétsi nachylnost k infekcim mocovych cest, dekubitim a tromboze.
Dale muze kachexie zapfi¢init pomalej$i hojeni ran a sniZzuje celkovou
schopnost organismu branit se infekcim. V neposledni tadé miuze
u kachektickych klientii dochazet k pocetnéjSimu vyskytu komplikaci, pokud
podstupuji 1écbu ozarfovadnim, chemoterapii, nebo v pfipadé¢ Ze jsou po

chirurgickém vykonu.

Ehrsson a kolektiv (2012, p. 757-765) provedli studii, zabyvajici se
ubytkem vahy a morbiditou klienti béhem dvou let po ozafovani nadort
hlavy a krku, kdy screeningovym néstrojem bylo hodnoceni vahy pomoci
BMI. Nejvétsi vahovy ubytek byl zaznamendn b&hem prvnich Sesti mésict po
1é¢bé. Nejcastéji byl zplsoben dysfagii, mukozitidou, xerostomii, ztratou ci
zhorSenim chuti a ¢ichu a bolestivosti. Studie se ucastnilo 178 pacienti.

Podstoupili komplexni prohlidku ptfed zahdjenim terapie, béhem terapie,
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po skonceni léCby a poté v pravidelnych intervalech béhem dvou let.
U klientd, kde doslo k vahovému ubytku nad 5%, bylo doporuc¢eno zavedeni
PEGu ¢i1 nasogastrické sondy. Vysledkem studie v ¢islech bylo, ze 17
pacientll si vdhu udrzZelo ¢i dokonce ptibrali. Do 5% ubytku se veslo 39
pacienti, 5-10% ztratilo 42 pacientt, 10-20% byl vahovy ubytek u 63 klientt
a 17 jich mélo ztraty nad 20%. Primérny vahovy ubytek u pacientl
pteziv§ich dva roky byl 7,5%. Zavérem studie byl fakt, ze pacienti po
ozafovani nadord hlavy a krku ztrdceji hmotnost i v pfipadé pravidelnych
prohlidek, dokonce i pfi zatazeni do programu ke zlepSeni nutrice. Neni

prokazana korelace mezi vdhovym ubytkem a umrtnosti pacientt.

3.3 Vyziva u poruch polykani

Pokud vsSeobecnd sestra zjisti pomoci sledovani pfijmu potravy
a tekutin a opakovanym provadénim nutri¢niho screeningu poruchu, nahlasi
tuto zménu lékati. Po konzultaci se specialistou na nutrici je zahdjena uméla
vyziva enterdlni nebo parenteralni. Enteralni vyZiva je pro pacienty
vyhodnéj$i. Pifi nemoznosti pfijimat delsi dobu potravu a tekutiny usty je
indikovana Zaludeéni sonda, ptipadné PEG (Senkyfova, 2009, s. 89).
Obnoveni perordlniho pfijmu neni mozné u nevyfeSitelnych obstrukci
v polykacich cestdch a u tézkého neuromuskuldrniho poskozeni. Nelze
pocitat ani s vyfeSenim obtizi klientl s postizenou esofagedlni fazi polykani
jedna-li se naptiklad o obstrukci jicnu tumorovou masou. Zavedeni PEGU je
vhodné 1 v piipadé, Ze se predpoklada dlouhodoba rehabilitace polykani.
Grofovad (2008a, s. 399) wuvadi, ze vétSina polykacich poruch je
rahabilitovatelna. V ptipadé obtizného, nikoli v§ak nemozného pfijmu stravy
je jednou z hlavnich intervenci spravny vybér konzistence jidla a tekutin.
Klientdm majicim problém s vytékdnim tekutiny nosem je tieba piti
zahustovat, na druhé stran¢ klient s problémem v oralni ¢asti polykaciho aktu
vyzaduje jidlo ve velmi fidkém stavu. U pacienti, ktefi maji ve fazi
faryngedlni opozdéné polykéani, se opét fidké konzistenci musime vyhnout

a jidlo i piti podavat v husté formé. Abychom mohli klientovi doporudit
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vhodnou konzistenci stravy, je nutné mit kvalitné vySetfeny jeho polykaci
akt. K zahus$tovani tekutin a rozmixované stravy slouzi instantni
zahus$tovadla. Usnadni se tak piti u klientd neschopnych polykat tekutiny
a naopak klientim vyZadujicim mixovanou stravu je mozné vytvofit pomérné
chutné vypadajici babovicky z rozmixovaného jidla. Lisova (2007, s. 12)
pisSe, ze je vhodné, aby sestra spolu s nutri¢nim terapeutem hledaly moznosti
upravy stravy tak, aby pro klienta byly dostatecné vyzivné, stravitelné
a dobte polknutelné. Jidlo by mélo byt co nejvice vyzivné. U onkologicky
nemocnych pacientll je vhodné uzivat sipping. Je to tekutd vyziva ve formé
drinklt uréend k popijeni klientem. Starnovska (2010, s. 51) uvadi, Ze je
sipping vhodny jako doplnék pro nemocné, ktefi nezvladnou zkonzumovat
dostate¢né mnozstvi Zivin. Idedlni je pfipravek popijet béhem dne. Nutri¢ni
terapeut spocitad kolik sippingovych ptipravki by mél pacient ke snédenému
mnozstvi jidla jesté spotfebovat. Je tfeba se prizplisobit chuti klienta
a k tomu slouzi velky sortiment téchto vyrobkl. Pfi troSe néapaditosti se da
sipping podavat jako koktejl Ci tfeba videniska kava. Zadék a kolektiv (2010,
s. 92) ve svém clanku mluvi o vyuzZiti enterdlni vyZzivy a nutri¢ni
farmakologii. Klade diraz na kvalitativni sloZzeni nutri¢nich ptipravki, kdy
se vedle vyzivného ucinku prokazal i Gcinek farmakologicky a metabolicky.
Diky tomuto efektu dochdzi pfi spravné nutricni podpoie k vylepSeni
proteinové rovnovahy, zvySeni citlivosti na chemoterapii a radioterapii
a k lepsi imunité organismu. Osvédcilo se vyuziti glutaminu, argininu, omega
3 mastnych kyselin a fermentované vlakniny. Grofova (2008b, s 349) uvadi
jako dalsi doplnék stravy modulova dietetika, slouzici k obohaceni stravy
o bilkoviny a energii. Byvaji v praSkové a tekuté formé. Pfi parenterdlni
vyziveé se podavaji takzvané nutri¢ni vaky all in one. Dle Lisové (2007, s. 12)
zde ma vSeobecnad sestra komplexni Ulohu v zajiSténi periferniho Zilniho
katetru, ¢i v asistenci u zavadéni katetru centralniho. Je zde tfeba fidit se
pravidly antiseptického pfistupu a tak zamezit vzniku infekce. Pokud klient
v parenteralni terapii pokracuje i v domacim prostiedi, je sestra v roli
edukatora. Podle Grofové (2008b, s. 349) vcCasna a dobie naplanovana
nutricni podpora zlepSuje kvalitu zivota a s onkologickou 1écbou ptinasi

pozitivnéjsi vyhled na vyléceni i u zdvaznych onemocnéni.
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Rudberg a kolektiv (2000, p. 97-102) zkoumali vliv zavedeni
vyzivovacich sond na délku pfeziti u klientl s onkologickym onemocnénim
hlavy a krku po rozséhlych operacnich vykonech. Klienti dale podstupovali
lécbu chemoradioterapii. V souboru 809 pacienti byla ¢ast pacienti od
zacatku zavisla na vyzivovaci sond€, kdezto druhd skupina sondu
nevyzadovala ¢1 k ni dospéla az v pribéhu terapie. Na ziklad¢ dvouleté
studie bylo prokazano, Ze pacienti se zajiSténou vyzivou pomoci PEG nebo
nasogastrické sondy jiz od pocatku terapie, jsou v lepSim zdravotnim stavu
a doba celkového pteziti je u nich delsi, nez u klienti, ktefi takto zajiSténou
vyzivu nemaji. Podobnou problematikou, zaméifenou na profylaktické
zavedeni PEG ¢i nasogastrické sondy wu klienti podstupujicich
chemoradioterapii, se zabyva Orphanidou s kolektivem (2011, p. 191-201).
Snazi se o navrzeni vhodné vyzivy u pacientl s nadory hlavy a krku. Autofi
uvadi, ze vztah mezi zavedenim nasogastrické sondy ¢i PEGu a zlepSenim
celkového stavu u pacienta neni dostatecné dolozen na velkych studiich.
Vyzivovaci sondy sice pomdhaji feSit nutri¢ni problémy u pacienti, ale se
zavedenim klesd pfijem per os. Proto je dilezité i se zavedenou sondou dbat
na rehabilitaci dysfagie. Autofi doporucuji interdisciplindrni pfistup
v rehabilita¢ni péci v pribéhu chemoradioterapie i po skonceni, pouZivani
screeningu nutri¢nich ukazateld a polykacich obtiZi, monitoring nutri¢nich
ukazatel a polykacich obtizi v pribchu terapie i po skonceni, pouzZivani
adekvatni vyzivy dle moznosti klienta a zavedeni vyzivovaci sondy u klienti

se ztratou 5% BMI za mésic, €1 10% BMI béhem pil roku.

3.4 Rehabilitace poruch polykani

Pii polykani pracuje 50 parovych svali, koordinovanych centralnim
nervovym systémem. Aby polykdni fungovalo, musi svaly komplexné
pracovat, a tudiz miZe snadno dojit k naruSeni. U rehabilitace polykani se
vybira terapie dle lokalizace a pfi¢iny poruchy. Pouzivd se kompenzacéni
nebo terapeutickd strategie 1¢Cby. V péc¢i o klienty s poruSenym polykanim

1ze jako kompenzacni i1 terapeutickou pomicku uzivat naptiklad poharky
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k usnadnéni pfijmu tekutin. Pohéarek zaroven procvi¢i svaly v oblasti rtd,
jazyka, patra a tvari. U poharkl lze zajistit kontrolu nad tokem népoje,
nastavit fixni davku tekutiny p#i ndklonu, lze zajistit piti bez zaklonu hlavy
u klientli s nebezpecim aspirace tekutiny. Pro pacienty s obtiZnym pfijmem
tuhé stravy z divodu oslabeného uzavéru rtt, ochablosti jazyka a hrdla
¢1 precitlivélosti v dutin€ ustni, slouzi specidlni 1zicky. Jsou mékké a uzké,
lehké a nerozbitné, bez ostrych hran. K rehabilitaci se osvédcuji trubicky ke
zvykani a rehabilita¢ni 1zicky. Trubicky rozvijeji kousani a zZvykani, zlepSuji
stabilitu celisti. Diky kousacim a Zvykacim pohybim poskytuji klientim
smyslové vjemy z oblasti Celisti. Trubicky mohou mit riznou tvrdost
a tlousStku, kterd se da uzpusobit dle stafi a potizi klienta. Rehabilitacni
1zi€ky slouzi pacientlim s Gstnimi a motorickymi problémy. Cilem cviceni je
posileni svalll v oblasti jazyka, rth, patra a tvafi, coZ ma za nasledek zlepSeni
polykéani a mluveni. Opét je k dispozici vice druht 1zicek dle potieb klienta
(Kejklickova, Florianova, 2012, s. 31-34). Rehabilitaci polykani by klient
mél  podstupovat pod vedenim zkuSeného logopeda. V zahrani¢i se
rehabilitaci zabyvaji tzv. swallow nebo speech therapist (Grofova, 2008a,
s. 399). K rehabilitaci polykani slouzi také polohovani hlavy. Za kontroly
a vizualizace pomoci vySetieni FEES nejdfive logoped vyzkousi spolu
s pacientem jaka konzistence mu nejlépe vyhovuje k polknuti a nedochazi pfi
ni k aspiraci. Poté mize s pacientem zkouSet, kterd poloha hlavy mu pii
polykani nejvice usnadni pfijem stravy a tekutin. Zaroven se jiz zacind ucit
techniky obranné a rehabilitatni jako Mendelsoniv manévr - pozastaveni
polknuti za elevace hrtanu na nékolik sekund. Po vySetieni lze znovu projit
nahrany zaznam polykdni spolu s pacientem a za vizualizace mu opét
vysvétlit nacvik polykani (Cerny, Kotulek, Chrobok, 2011, s. 74). Lazarus
(2009, p. 172-178) ve svém clanku upozornuje na dysfagické obtize
zpusobené chemoradioterapii a jejich feSeni. Polykani bylo hodnoceno
pomoci FEES a videofluoroskopie. Lécba dysfagie byla zajiSt€énd pomoci
logopeda, jednalo se o nacvik Hendersonova manévru, supraglotického
polykdani a manévri jazyka. Dale se provadél nacvik polohy hlavy
k usnadnéni posunu bonusu polykacimi cestami a sniZeni rizika aspirace.

Autorka upozoriiuje na protektivni vliv ndcviku polykani jiz pted 1écbou.
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Vcéasnym trénovanim polykani se usnadni néslednéd terapie a klient je jiz
zvykly na cvic¢eni. Nutnosti je dlouhodobéd péce a dokonala edukace klientd
s dysfagii odchdzejicim do domaciho prostiedi. Gaziano (2002, p. 407)
upozoriiuje na potiebu psychické podpory klientd, podstupujicich rehabilitaci
polykéni. Stravovani jim trvd dlouhou dobu, dochédzi ke vzniku kasle pfi
jidle, strava muze vytékat z st a nosu. Podstatnd je 1 finan¢ni stranka véci,
nebot’ mnohé pomiicky k polykani jsou drahé. Cilem rehabilitace polykani je
zabranit vzniku malnutrice, aspiraci tekutin a stravy do dychacich cest

a zamezit vzniku dehydratace.

Starke a Rosenvinge (2005, p. 587-593) uveftejnili studii zaméfenou na
sledovani vyvoje dysfagie a prfidruzenych komplikaci u 54 pacientii po 1€¢bé
nddort hlavy a krku. Zkoumal se vliv logopedické terapie, v zavislosti na
dodrzovani stanovenych terapeutickych postupli pacientem. Terapii vedli
s logopedem a lékafem i vSeobecné sestry. Pacientim po 1é¢bé byla upravena
strava. Kazdému se dle potfeby vybrala vhodna konzistence a mnozstvi
a nastavil se i1 Casovy harmonogram podavani jidla. Klient byl zaroven
edukovan o rehabilitacnich cvicich pro podporu polykani. Polykani
se vySetfovalo pred 1é¢bou, po ni a v priabéhu rehabilitace. V prubéhu
rehabilitace se u % pacientii polykani vyrazné zlepSilo oproti stavu po terapii.
Vysledkem studie byl guidline pro pracovisté provadéjici studii, ktery
obsahoval postupy pro péci o klienty s dysfagii a postup pro spravnou volbu
vhodné formy stravy. Dle autorti dokdze jednoduché série cviki a doporuceni
vyrazné zlepSit obtize pacienta. Vysledky podobné zamétené studie popsal ve
svém clanku Ahlberg a kolektiv (2011, p. 552-560). Zjistovali vliv
a efektivitu polykacich cviceni pted terapii karcinomi hlavy a krku na vyskyt
dysfagie u pacientd v pribéhu 1écby a po jejim skoncéeni. Ve zkoumané
skupiné¢ se mnachazelo 190 klienti podstupujicich 1é¢bu chirurgickou,
radioterapeutickou i chemoradioterapeutickou. Pfed zahdjenim 1écby u nich
probé&hla edukace polykacich cvikl na podporu sily kofene jazyka, mobility
hltanu a hrtanu, pohyblivost jazyka a podstoupili i nacvik hlasového cviceni.
S nadcvikem se zacinalo od zjisténi diagndézy a trval i po skonceni terapie.
Klienti se sledovali dva roky. Ve studii byla i kontrolni skupina 184

pacienti, ktefi edukaci nepodstoupili a také se sledovali po dobu dvou let od
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skonceni terapie. Vysledkem bylo ptfekvapivé zjiSténi, Ze rozdil ve vyskytu
dysfagie u edukovanych a needukovanych byl minimélni. Rozdil ve vadhovém
ubytku Cinil 5,9kg u edukovanych a 6,2kg u klienti bez edukace. Hodnotil se
1 vyskyt xerostomie, taktéz byl minimélni rozdil. Dal§im hodnocenym
kritériem byla ztuhlost krku, trismus nebo-li obtizné otevirani ust, a kvalita

fe¢i. Ani zde nebyl prokazan podstatny rozdil.
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ZAVER

Cilem prace bylo predlozit informace z odbornych plnotexta
zabyvajicich se poruchou polykani souvisejici s 1écbou nadort hlavy a krku,
screeningem a diagnostikou dysfagie a sesterskymi intervencemi, které se
podileji se na komplexni péci pti 1écbé poruch polykéni. Bylo dohledano
mnozstvi ¢lankl v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce a ne vzdy se
tvlirci odbornych ¢lankt shodovali ve svych ndzorech. Proto v zavéru shrnuji
nazory autorii na problematiku poruch polykani pti 1écbé nadorit hlavy
a krku.

V definovani dysfagie se autofi ¢lankt Cerny a kolektiv (2011, s. 70),
Gaziano (2002, p. 401) a Grofova (2008, s. 399) shoduji. Lécbou nadort
hlavy a krku se zabyva mnoho autori. Steffl (2008, s. 75-76), Soumarova
(2007, s. 11) 1 Gal (2007, s. 4) pokladaji za hlavni metodu 1¢cby chirurgii.
Soumarova (2007, s. 11) klade diraz na komplexnost 1écby za spoluprace
vice obort. Slama (2010, s. 130-131) zmifiuje Setrné&jsi robotickou chirurgii.
Kubes a Cvek (2008, s. 79), Cervena (2007, s. 9) a Soumarova (2007,
s. 11) zminuji radioterapii v kombinaci s lécbou  chirurgickou
a chemoterapeutickou. Chemoterapii zminuje Mechl (2007, s. 15) jako
paliativni metodu a spolu s Cervenou a Spurnym (2003, s. 11) jako doplnék
ostatnich metod pfi vyskytu metastaz u klienta. Do popfedi se dle
Neuwirthové a kolektivu (2011, s. 56) dostava biologicka léc¢ba. O vlivu
chirurgické terapie na dysfagii se zminiuje Gal (2007, s. 4-5). Uvadi nejvice
obtizi po parcidlni laryngektomii. Skvriidkova a kolektiv (2008,
s. 723 a 726), Ddos (2009, p. 556-564) a Mcllean s kolektivem (2008,
p. 172-178) uveiejnili dotaznikové studie zabyvajici se dysfagii po totdlni
laryngektomii. Vysledky se shoduji, vétSina klienti méa poruchu polykani.
Vlivem radioterapie na dysfagii se zabyvd Hynkova, Dolezelova (2008,
s. 88), Skvriidkova s kolektivem (2009, s. 723) a Cervena (2007, s. 10).

Zminuji se o xerostomii a mukozitidé. Lécbou chemoradioterapii se zabyval
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Mechl, Brancikova (2009, s. 325-329) a Lazarus (2009, p. 172-178). Kotz
a kolektiv (2004, s. 366-371) spolu s Portasem a kolektivem (2011,
p. 96-101) provadéli studie zaméfené na vliv chemoradioterapie na polykani.
Vysledky se shoduji, kromé& dysfagie hrozi u klientll velké riziko aspirace do
dychacich cest.
Ve  druhé kapitole prace zabyvajici se  diagnostikou
a screeningem dysfagie se Cerny a kolektiv (2011, s. 70-74) a Rugio (2007,
p. 306-312) zminuji o diagnostice pomoci videofluoroskopie a FEES. Dle
Cerného a kolektivu (2011, s. 70-74) se do popfedi dostava FEES. Rugio
(2007, s. 306-3112) povazuje za lepsi metodu videofluoroskopii, ackoli je
drazs$i nez FEES a zaméstna vice pracovnikii. O screeningu piSe Mandysova
a kolektiv (2011, s. 17). Kladou diraz na roli vS§eobecné sestry ve screeningu
dysfagie. Zminuji Dysfagia screening test. Patterson a kolektiv (2012,
p. 180-183), Suiter a Leder (2008, p. 244-250) publikovali vysledky
screeningové metody pro rozeznani dysfagie, nazyvajici se WST. Navrhuji ji
jako primarni screeningové vysSetieni. Suiter s kolektivem (2011, p. 304-309)
ve svém c¢lanku doporucuji piti vétSiho mnozstvi vody u WST a Bours
s kolektivem (2009, p. 477-493) uvadi ptehled studii zabyvajicich se
screeningem dysfagie.
Tteti kapitola prace se zabyva intervencemi vSeobecnych sester v péci
o klienty s dysfagii po 1écbé nadort hlavy a krku. Mandysova a kolektiv
(2011, s. 16) se zminuji o oSetfovatelském procesu a diagnéze porucha
polykani — 00103. Majernikova a Jakabovicova (2001, s. 21) upozoriiuji na
holisticky pohled na klienta. Simockova, Zamboriova (2009, s. 131),
Smidtova, Zrubcova (2008, s. 24) a Fiala (2008, s. 7-9) zdaraznuji roli sester
v prevenci onkologickych onemocnéni. O edukaci klientd podstupujicich
terapii nadora hlavy a krku mluvi Skvriidkova a kolektiv (2009, s. 727). Pé&¢&i
o klienty s xerostomii se zabyvali autofi Hynkova, Dolezelova (2008, s. 89),
KlimeSova a Hazmukovéa (2008, s. 14-15). Hynkova a Dolezelova (2008,
s. 89) doporucuji zvykani zvykacek, umélé sliny a zvlhcovani vzduchu
a sliznic. KlimeSova s Hazmukovou (2008, s. 15) vyplachy Salv¢ji, vytirani
ust borglycerinem a nedrdzdivou stravu. Mukozitidu fe$i ve svych ¢lancich

Hercova (2009, s. 127-128), Dolezelova a Hynkova (2008, s. 89), Grofova
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(2010, s. 499) a Vokurka (2008, s. 44 a 46). Hercova (2009, s. 128)
doporucuje uzivani Gelclairu. Dolezelova s Hynkovou (2008, s. 89) vyplachy
ust nedrazdivymi roztoky a k tlumeni bolesti doporucuji lokalni a systémové
podani opiatovych analgetik. Grofova (2010, s. 499) za vhodné povazuje
vyplachovani ust Vincentkou a Vokurka (2008, s. 44) zminuje uzivani
transdermélnich opiati. Durgude a Cocks (2011, p. 604-610) publikovali
studii zjistujici znalosti vSeobecnych sester na péci o klienty s dysfagii.
Hodnocenim nutri¢niho stavu se zabyvala Senkyiova (2009, s. 87-88), Zazula
a kolektiv (2006, s. 12-14), Starnovskd (2011, s. 144), Lisova (2007, s. 12)
a Sachlova (2003, s. 38). Senkyfova (2009, s. 87-87) a Starnovska (2011,
s. 144) doporucuji pouzivani jednoduchych nutri¢nich dotaznikli. Lisova
(2007, s. 12) zdlGraznuje nutnost kontroly pfijmu potravy u klientl sestrou.
Ehrsson a kolektiv (2012, p. 757-765) publikoval studii kdy pomoci BMI
jako screeningového ndstroje hodnotili vdhovy ubytek u klientl po ozafovani
nadort hlavy a krku. Vyzivu fe$i ve svych ¢lancich Senkyiova (2009, s. 89),
Grofova (2008a, s. 399), Lisova (2007, s. 12), Starnovska (2010, s. 51)
a Zadak s kolektivem (2010, s. 92). Senkyfova (2009, s. 89) zmifiuje nutnost
zavedeni vyzivovaci sondy u klientd s dlouhodobé nedostatecnou vyzivou.
Dale jsou v praci uvedeny studie Rudberga s kolektivem (2000, p. 97-102)
a Orphanidoua a kolektivu (2011, p. 191-201) zabyvajici se vlivem zavedeni
vyzivovacich sond na délku pieziti a kvalitu zivota nemocnych. Rudberg
a kolektiv (2000, p. 97-102) zavedeni povazuji dle studie za vhodné.
Orphanidou s kolektivem (2011, p. 191-201) toto zpochybiiuje pro malé
mnozstvi velkych studii, které se problémem zabyvaji. Rehabilitaci polykani
se zabyvaji Kejklickova a Florianovd (2012, s. 31-34). Grofova (2008a,
s. 399) pokladd za nezbytné, aby na rehabilitaci polykani spolupracoval
logoped. Cerny s kolektivem (2011, s. 74) a Lazarus (2009, p. 172-178)
mluvi o planovani rehabilitace pomoci FEES vySetfeni za ucasti logopeda
a vSeobecné sestry. Gaziano (2002, p. 407) upozoriiuje na nutnost psychické
podpory rehabilitujicich klienti. Starke a Rosenvinge (2005, p. 587-593)
zvetejnili studii zméfenou na prevenci dysfagie pomoci nadcviku rehabilitace
pfed zahijenim 1éCby. Dle nich dokéZe jednoduchd série cvikii a doporuceni

vyrazné zlepSit obtize pacienta. Podobnou studii vSak délal i1 Ahlberg
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a kolektiv (2011, p. 552-560). Vysledkem jejich prace bylo piekvapivé
zjisténi, ze rozdil ve vyskytu dysfagie u edukovanych a needukovanych
klientdi byl minimalni.

Prace vSeobecné sestry je v péci o klienty s poruchou polykani
podstupujici 1é¢bu nadorového onemocnéni hlavy a krku nezastupitelna.
Podili se na zmirfovani obtizi spojenych s terapii, ma za ukol edukovat
klienta pted Iécbou, rehabilitaci polykani, vySetfenim polykaciho aktu
1 v oblasti vyZivy. Sleduje a hodnoti nutri¢ni stav klientl, asistuje pfi
diagnostickych vykonech a provadi screening. Poskytuje podporu svym
klientim a poméha jim lépe snaSet potiZze zplUsobené terapii nadorového

onemocnéni.
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BMI Body Mass Index

FEES Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing
Gy Gray

ORL Otorinolaryngologie

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie
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