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Abstrakt v CJ:

Bakalaiska prace se vénuje problematice poruch polykani a vyzivé u pacientti s onkologickym
onemocnénim hlavy a krku. Byly stanoveny dva dil¢i cile. Prvnim cilem prace bylo
sumarizovat dohledané poznatky o polykacich potizich pacienti s onkologickym
onemocnénim hlavy a krku. Dysfagie je jedna znejcastéjSich komplikaci pii 1é¢bé
onkologického onemocnéni hlavy a krku. Ze ziskanych informaci vyplyva, ze dysfagie muze
mit vyrazny vliv na kvalitu zivota a tykd se az poloviny pacienti s onkologickym
onemocnénim hlavy a krku. Druhym cilem prace bylo sumarizovat dohledané poznatky
0 vyzivé a péci o PEG u pacienti s onkologickym onemocnénim hlavy a krku, popisuje
méfici nastroje (napt. SGA, MST a MUST), podvyzivu a ubytek hmotnosti, ktery se tyka
az 80 % pacientli s onkologickym onemocnénim hlavy a krku. Role vSeobecnych sester
je dulezita nejen pii vyuzivani méficich nastroji pro hodnoceni stavu vyzivy, ale i v oblasti
nutricni podpory a oSetfovatelskych intervenci u xerostomie a mukozitidy. Pokud pacienti
nemaji pozadovany energeticky ptijem, jednim z feSeni je zavedeni perkutanni endoskopické
gastrostomie. Dohledané poznatky zminéné v bakalarské praci mohou piiblizit vSeobecnym
sestram i studentim problematiku dysfagie a vyzivy a potiebu vyuzivani méficich nastroja.

Ziskané poznatky mohou také uplatnit v oSetfovatelskych intervencich pii osetfovatelské péci



u téchto onkologickych pacientd. Validni zdroje pro tvorbu prace byly vyhledany
v elektronickych databazich PubMed, Medvik a Google Scholar.

Abstrakt v AJ:

The thesis deals with the issue of swallowing and nutrition disorders for patients with head
and neck cancer. Two objectives have been set. The first aim of this work is to summarize the
current knowledge concerning the swallowing disorders for patients with head and neck
cancer. Dysphagia is one of the most common complications in the treatment of head and
neck cancer. The information obtained suggests that dysphagia can has a significant impact on
quality of life and affects up to half of patients with head and neck cancer. The second aim of
this work is to summarize the current knowledge concerning about the nutrition and PEG care
patients with head and neck cancer, describes the measuring tools (e.g. SGA, MST and
MUST), malnutrition and weight loss, which affects up to 80 % of patients with head and
neck cancer. This thesis presents the role of nurses that is important not just because of use
measuring tools to assess nutritional status and nursing interventions for xerostomia and
mucositis. If the patients do not have the required energy intake, one solution is to introduce
percutaneous endoscopic gastrostomy. The knowledge in the thesis can bring general nurses
and students closer to the issue of dysphagia and nutrition and the need to use measuring
tools. The acquired knowledge can also be used in nursing interventions in nursing care for
these cancer patients. Valid sources for creation of this thesis were found in the electronic
databases PubMed, Medvik and Google Scholar.
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UvoD

Onkologické onemocnéni hlavy a krku je jednim z nejéastéjSich malignich onemocnéni
na svété. Vice nez 90 % onkologickych onemocnéni hlavy a krku tvoii spinocelularni
karcinomy. Onkologické onemocnéni hlavy a krku zahrnuje naddory: nosni dutiny a vedlejSich
nosnich dutin, nosohltanu, hypofaryngu, hrtanu, orofaryngu, dutiny astni, rtu a slinnych Zlaz.
Umrtnost tohoto onemocnéni je vysoka (Baijens et al., 2021, s. 578). Dysfagie — porucha
polykani je popisovana jako pocit uviznuti potravy nebo tekutiny v jicnu nebo hrudniku.
Jako odynofagii oznacujeme stav, kdy je dysfagie spojena s bolesti (Triggs a Pandolfino,
2019, s. 1). Orofaryngealni dysfagie se vyskytuje u poloviny pacientd s onkologickym
onemocnénim hlavy a krku (Dubova et al., 2019, s. 83). Velikost a lokalizace primarniho
nadoru ma vliv na charakter a stupeni orofaryngealni dysfagie (Baijens et al., 2021, s. 580).
Orofaryngealni dysfagie se obvykle projevuje piiznaky jako je slinéni, kasel, nazalni
regurgitace, aspirace nebo duSeni. Tyto pfiznaky se objevuji nékolik sekund po polknuti
stravy nebo tekutin (Chilukuri, Odufalu a Hachem, 2018, s. 206). Dysfagie je také spojena
S ptiznaky, mezi které fadime zmény chuti, xerostomii, zmény hlasu a ¢ichu nebo bolest st
¢i krku (Matsuda, Karino a Kanno, 2020, s. 1). Pro diagnostiku dysfagie pouzivame mimo
jiné i screeningova vysetieni, které provadi vSeobecna sestra. Tato screeningova vySetieni
jsou ve form¢ méficich nastroju ¢i standardizovanych screeningovych testi (Dubova et al.,
2019, s. 85).

Dal$im castym problémem pacienti s onkologickym onemocnénim hlavy a krku
je podvyziva zapri¢inéna nedostatenym piijmem potravy v disledku dysfagie, odynofagie
nebo nechutenstvim zpasobenym nadorem (Brewczynski et al., 2021, s. 1). Ubytek hmotnosti
u onkologického onemocnéni hlavy a krku postihuje 75-80 % pacientd béhem 1éCby,
zavazna ztrata hmotnosti je u 30-50 % pacienti (Exposito et al., 2018, s. 505). Je dilezité
vyhledat pacienty vriziku podvyzivy a zabranit dal§imu zhorSeni, protoZe rozvinuta
podvyziva muze byt ireverzibilni (Tucek, 2021, s. 5).

V souvislosti s vyse dohledanou problematikou je mozno polozit si otazku: Jaké jsou aktualni
dohledané publikované poznatky o polykacich potizich a vyzivé pacienti s onkologickym

onemocnénim hlavy a krku?



Hlavnim cilem prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o polykacich potiZich
a vyzive pacientl s onkologickym onemocnénim hlavy a krku.

Cil prace byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

Cil 1: Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o polykacich potizich pacienti

s onkologickym onemocnénim hlavy a krku.

Cil 2: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o vyzivé a péfi o PEG u pacientl

s onkologickym onemocnénim hlavy a krku.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nésledujicim textu je podrobné popsana reSer$ni ¢innost, podle které doslo k dohledani

validnich zdroji pro tvorbu této bakalarské prace.

VYHLEDAVAJICI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: onkologické onemocnéni hlavy a krku, dysfagie, vyziva, perkutanni
gastrostomie, métici nastroje, vSeobecna sestra, oSetfovatelska péce

Klic¢ova slova v AJ: head and neck cancer, dysphagia, nutrition, percutaneous gastrostomy,
measuring instruments, nurse, nursing care

Jazyk: ¢esky, anglicky

Obdobi: 2012—-2022

DalSi kritéria: recenzovand periodika, plné texty

"

DATABAZE:
PubMed, Medvik, Google Scholar

\

Nalezeno 101 ¢lanka.

\

Vyrazujici kritéria:
Duplicitni ¢lanky

Clanky neodpovidajici tématu

V

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH

DOKUMENTU
PubMed — 30 ¢lankt
Medvik — 8 ¢lanka
Google Scholar — 2 ¢lanky

5
SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing 2 ¢lanky
British Journal of Cancer 1 ¢lanek
CA: A Cancer Journal for Clinicians 1 ¢lanek

10




Cancer 2 ¢lanky

Clinical and Experimental Otorhinolaryngology 1 ¢lanek
Clinical Nutrition 1 ¢lanek
Critical Reviews in Oncology/Hematology 1 ¢lanek
Dysphagia 3 ¢lanky
Ear, Nose & Throat Journal 1 ¢lanek
European Archives of Oto-Rhino-Laryngology 1 ¢lanek
F1000Research 1 ¢lanek
Frontiers in Oncology 1 ¢lanek
Health and Quality of Life Outcomes 1 ¢lanek
Healthcare 1 ¢lanek
International Journal of Otolaryngology 1 ¢lanek
Journal of Clinical Medicine 2 ¢lanky
Journal of Oncology Navigation & Survivorship 1 ¢lanek
Journal of Pain and Symptom Management 1 ¢lanek
Medicina pro praxi 1 ¢lanek
Missouri Medicine 1 ¢lanek
Neurologie pro praxi 1 ¢lanek
Nutricién Hospitalaria 1 ¢lanek
Nutrients 1 ¢lanek
Oncotarget 1 ¢lanek
Onkologie 6 ¢lankh
Radiotherapy and Oncology 1 ¢lanek
Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online 1 ¢lanek
The Journal of Laryngology & Otology 2 ¢lanky
The Laryngoscope T 1 ¢lanek

Pro tvorbu bakalai'ské prace bylo pouzito 40 ¢lankd.

11




2 POLYKACI POTIZE PACIENTU S ONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM HLAVY A KRKU

Jednim z nejvyznamnéjSich vedlejsich Géinka pii 1é€bé onkologického onemocnéni hlavy
a krku je dysfagie — porucha polykéani, ktera postihuje pfiblizné jednu tietinu pacient.
Muze pretrvavat mésice az roky po 1é¢bé radioterapii nebo chemoterapii a vede u pacientl
ke ztrat¢ hmotnosti a nutnosti zmény ve stravovani. Zavaznost poSkozeni je od mens$ich
problémt polykani pfi normalni stravé az po uplnou zavislost podavani stravy sondou
(van der Laan et al, 2015, s. 56). Poruchy polykani rozd¢lujeme na horni
dysfagii — orofaryngeélni a dolni dysfagii — ezofagealni. Orofaryngealni dysfagie (dale
jen OFD) se déli na fazi ordlni — ta se dale déli na fazi ptipravnou a transportni. Dalsi fazi
OFD je faryngealni. Dysfagie postihuje 44-50 % vSech pacienti s onkologickym
onemocnénim hlavy a krku, riziko aspirace je u 12-50 % pacientd. To je dano pfi¢inou
postizeni struktur, které se podili na samotném polykani (Dubové et al., 2019, s. 84).

Dysfagie mohou souviset s poruchami hlasu a fe¢i (Kejklickova a Florianova, 2012, s. 32).
U pacienti s onkologickym onemocnénim hlavy a krku — orofaryngeélnich nadorech,
kdy je dysfagie zptsobena piimo ptitomnosti nadoru v oblasti hlavy a krku, méa za nésledek
poruchy hybnosti kloubnich spojeni, jazyka a mimickych svali. U nadoru s lokalizaci
v oro/hypofaryngu se jedna o projevy snizeni hybnosti svald hltanu a dochéazi k problémim
transportu stravy do hypofaryngu. K porucham relaxace horniho jicnového svérac¢e muize dojit
u pacientdi, u kterych je nador lokalizovan v oblasti hypofaryngu. Rozsah dysfagie zavisi
na velikosti nddoru a infiltraci do okolnich struktur, svéracich faryngu, horniho jicnového
svérace a kvalit¢ funkce hlasivkového uzavéru. U pfi¢in OFD zptisobenych chirurgickou
lé¢bou muzeme zafadit strukturdlni zmény ¢&i defekty dutiny astni, faryngu a krku,
které souvisi s polykanim. Muze dojit ke zjizveni kolem mista chirurgického zékroku.
Nejveétsi dopady maji veétsi chirurgické zakroky — napt. resekce mandibuly nebo Casti skeletu
hrtanu. Mens$i ndsledky maji pacienti, ktefi podstoupi zakrok transordlnim piistupem
nebo robotickou chirurgii. Pfesto i u takto 1éenych pacientd byly po 1 mésici popsany
dysfagickeé potize u 29 ze 34 pacienti. Nezadouci puisobeni na pacienty ma 1écba radioterapii,
ktera postihuje svérace faryngu, a v disledku toho ma vliv na posun stravy z hypofaryngu
do jicnu (Dubova et al., 2019, s. 84). Mezi potencionalni dlouhodobé a pozdni nasledky
onkologického onemocnéni hlavy a krku u chirurgické 1é€by fadime mimo jiné xerostomii,
dysfagii, oralni infekci, poruchu hybnosti krku a bolest. U 1é¢by radioterapii se mohou

vyskytnout problémy jako zména ¢i ztrata chuti (Cohen et al., 2016, s. 213).
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Autoti Albergotti et al. (2017, s. 3133-3140) uvadi, ze u pacientt s orofaryngealnim
spinocelularnim karcinomem, doslo u 6,3 % piipadi k navraceni problému souvisejicich
s dysfagii po vykonani ,Transoralni robotické operace* (dale jen TORS). Tyto vysledky
podnitily vytvofeni intervence s cilem standardizovat hodnoceni polykdni po TORS
u pacienta s orofaryngealnim spinocelularnim karcinomem, tedy tyto pacienty v prvnim
mé&sici po TORS sledovat a hodnotit jejich vysledky pii polykani. Cilem této vyzkumné studie
bylo popsat dysfagii po TORS. Primarnim ukazatelem vysledku byla zména skore méficiho
nastroje Eating Assessment Tool — 10 (dale jen EAT-10) béhem prvniho mésice zotaveni.
Sekundarni ukazatele zahrnovaly zmény v hodnoceni bolesti a hmotnosti béhem jednoho
mésice, dobu pfechodu na peroralni dietu ¢i potiebu zavedeni vyzivovaci sondy. Do této
vyzkumné studie byli zafazeni pacienti podstupujici TORS pro resekci orofaryngealniho
spinocelularniho karcinomu, v obdobi od ¢ervna 2014 do biezna 2016. Pacienti byli
hodnoceni v pooperacni jazykové patologii — poopera¢ni den 0. nebo 1. M¢fici nastroj
EAT-10 je 10-ti polozkovy validovany méfici nastroj hodnotici zavaznost dysfagie
(skore >2 je povazovano za abnormalni), ten byl zaznamenan Vv pooperaéni dny: 1., 7. a 30.
Zatazeni byli pacienti, kteti méli zaznamenané alesponn 2 vysledky EAT-10. Ve stejném
Casovém intervalu jako EAT-10 byla zaznamenana bolest pacienta (hodnocena 1-10)
a hmotnost pacienta byla zaznamenand pti pfijeti pacienta, 7. a 30. pooperacni den.
Mezi dal$i zaznamenané informace byla potieba Gpravy stravy, vyuziti nasogastrické sondy,
opakovana hospitalizace pacienta souvisejici s dysfagii (dehydratace, pneumonie). Vyzkumné
studie se zucastnilo 51 pacientt — 41 muzi a 10 Zen, ve véku 40-74 let. 59 % pacientd
podstoupilo pies TORS tonzilektomii, 41 % pacientd podstoupilo resekci baze jazyka.
Piedoperaéni dysfagie se vyskytovala u 14 % pacientt. 45 pacientl zacalo s peroralni stravou
na zaklad¢ klinického hodnoceni polykani 0.—1. poopera¢ni den. Jeden pacient zistal
do 1. poopera¢niho dne intubovan a strava byla zahajena 2. pooperacni den. Jeden pacient m¢l
dietu nic per os az do 3. poopera¢niho dne kvuli tizkosti a problémim s polykanim, nakonec
mu byla zavedena vyzivovaci sonda. Dalsi 4 pacienti méli dietu nic per os az do ambulantniho
hodnoceni polykani (u téchto pacientl zacal peroralni piijem 12., 15., 18. a 21. pooperacni
den). 6 pacienti vyzadovalo doCasnou vyzivovaci sondu, ta byla odstranéna V praméru
15,6 dne po operaci (rozmezi 3—-31 dni). 1 pacient vyzadoval vyZivu sondou prostfednictvim
adjuvantni 1é€by. Do jednoho mésice mélo 98 % pacientii peroralni dietu a 80,4 % pacientil
béznou stravu. Jeden pacient ziistal na konci jednoho mésice zavisly na sond€. 5 pacientd

vyzadovalo opétovnou hospitalizaci do jednoho mésice — 4 pacienti pro pooperac¢ni krvaceni
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a 1 pacient pro nefrolithidzu — tyto potize nemély souvislost s dysfagii. Pfes zvySené skore
EAT-10 az mésic po operaci byly neptiznivé vysledky souvisejici s dysfagii vzacné.

Dysfagie mtize vzniknout béhem radioterapie akutné — tzv. akutni dysfagie, ale i jako pozdni
uc¢inek 1é¢by. Akutni dysfagie je provazena ptiznaky jako jsou zanéty mékkych tkani, edém,
bolest nebo xerostomie. Proces hojeni ma u pacientd ruzny vysledek — po ukonceni
radioterapie se tkan¢ zhoji, nebo vznikd fibroza, jizvy, lymfedém ¢i neurologické
poskozeni — a tyto komplikace mohou mit za disledek poruchy polykani. Pfi nechirurgické
1é¢bé je tézké predikovat, zda se dysfagie projevi, pfipadné jak se bude rozvijet (Schindler
et al., 2015, s. 373). Poruchy funkce polykani byly zaznamenany u 30-50 % nechirurgicky
lécenych pacientll s onkologickym onemocnénim hlavy a krku (Brewczynski et al., 2021,
s. 2). Jako pozdni dysfagii oznacujeme problémy s polykanim trvajici déle jak 6 mésict
po 1é¢bé, pro které je typické poskozeni mékkych tkani a fibroza. Asi u 50 % pacientt,
ktefi prekonali spinocelularni karcinom hlavy a krku, se rozvine ur€ity stupen pretrvavajici
nebo pozdni dysfagie (Kaae et al., 2020, s. 232). Na rozdil od akutni dysfagie, postihujici
pacienty s onkologickym onemocnénim hlavy a krku, zptsobené mukozitidou nebo edémem
sliznice, kterd se vyrazné zlepS§i u vétSiny pacienti po dokonceni 1éCby radioterapii
¢i chemoterapii, se pozdni dysfagie muize vyvinout nebo pretrvavat dlouhou dobu
po dokonceni 1é¢by. Néasledky onkologické 1écby, mezi které patiéi neuropatie a fibroza
oralniho, laryngealniho a faryngealniho svalstva, zhorSuji rozsah pohybu polykacich struktur
a jsou povazovany za primarni mechanismy pozdni dysfagie u pacientit s onkologickym
onemocnénim hlavy a krku. U pacienta s pozdni dysfagii a dal$imi rizikovymi faktory,
jako je napt. podvyziva, miize dojit ke vzniku celoZivotni zavislosti na podavani stravy
pfes gastrostomickou sondu (Hutcheson et al., 2012, s. 5793). Mezi zndmé faktory,
které mohou podpotit rozvoj akutni nebo pozdni dysfagie, fadime podvyzivu a koufeni tabaku
(Schindler et al., 2015, s. 373). Podani vhodné davky radioterapie je pomoci radioterapie
s modulovanou intenzitou (dale jen IMRT) zaji§téno rozd€lenim intenzity zafeni v uréitych
polich. IMRT je vhodna u pacienti s onkologickym onemocnénim hlavy a krku, protoze
zafeni Setii rizikové organy, mezi které patii mozek, kréni micha, o¢ni nervy, ocni ¢ocky
nebo sitnice oka. Castym dlouhodobym vedlejsim wcinkem po 16¢bé onkologického
onemocnéni krku, kdy je doporufeno oboustranné ozaieni krénich uzlin, je xerostomie.
Metodou, kterd snizuje riziko této komplikace je pravé IMRT, kterd poméha Setfit velké
slinné zlazy (Vosmik et al., 2012, s. 248-249). Autoii VoSmik et al. (2012, s. 249) dale
uvadeji, ze mnozstvi vyzkumnych studii deklaruje, ze pokud jsou méné poskozeny piiusni

slinné 7lazy, nastava mensi poSkozeni jejich funkce. To ma v disledku vliv na vyssi kvalitu
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Zivota pacientil, kteti 1épe pfijimaji stravu, lépe komunikuji, maji mensi bolesti a méné
ovlivnénou emocni stranku.

Po 1écbé chemoradioterapii bylo popsédno zuzeni tkédni u vice nez 20 % pacientl
s onkologickym onemocnénim hlavy a krku. Po 3 letech od 1é¢by chemoradioterapii bylo
nutné u vice nez 7 % pacientll zavedeni gastrostomie. Pfi¢inou byly pravé polykaci potize,
které mély za dusledek nedostate¢ny energeticky ptijem onkologickych pacienti (Dubova
et al., 2019, s. 85). Z pohledu kvality Zivota pacienti postizenych OFD je dysfagie brana jako
podstatny spolecensky a socialni faktor (Dubova et al., 2019, s. 83). Pokud je dysfagie
spojena s bolesti, oznaCujeme ji jako odynofagic. Pomoci vySetfovacich metod jako je
endoskopie a jicnovd manometrie rozdélujeme dysfagie na obstrukéni dysfagii, poruchy
motility jicnu a funk¢ni dysfagie. U dysfagie dale rozlisujeme, zda je pfi¢inou neprichodnosti
ptitomny mechanicky ¢i zanétlivy proces, podstatnou informaci je i etiologie abnormality
a jeji lokalizace (Triggs a Pandolfino, 2019, s. 1-3). OFD, kterou zptsobuji pfimo nadory
dutiny Ustni, faryngu nebo laryngu, ¢i nasledna léc¢ba, zvySuji Umrtnost onkologickych
pacientd, ktera je zapfi¢inéna nutri¢nimi a respira¢nimi komplikacemi. Vzhledem k anatomii
hlavy a krku samotny nador ¢i kazdd mozZnost 1é¢by vede ke zménam nejvice v fidké pojivové
tkani, ktera je vyplni mezi ostatnimi strukturami v krku. Casem dochazi i k reakci v podkoZi,
kde se tvofi jizvy v oblasti krku (Dubova et al., 2019, s. 83-84). Mezi komplikace dysfagii
fadime aspirace — stav, kdy se do dychacich cest dostane pevna nebo tekuta potrava.
Zvlastnim typem je pak tichd aspirace, kdy chybi ochranny kaslaci reflex. Dalsi komplikaci
dysfagie je aspira¢ni pneumonie — ta je zapfi¢inéna potravou, ktera se dostane do plic (Reber
et al.,, 2019, s. 1). Ticha aspirace je velmi nebezpenym typem aspiraci, protoze pacient
neka$le a na venek tedy nejde poznat zadnou patologii, presto dochazi k zatékani tekutin
¢i stravy do dychacich cest (Kaniova et al., 2014, s. 330). U 14-18 % vSech pacienti
s onkologickym onemocnénim hlavy a krku se dysfagie a tiché aspirace objevuji
uz V zacatcich onemocnéni. Mnozstvi pacientli postizenych dysfagii pribyva béhem 3 let
od ukonceni 1é¢by onkologického onemocnéni — poté se polykaci potize tykaji az 40 % vSech
pacientli s onkologickym onemocnénim hlavy a krku. V soucasné dobé jiz existuji
diagnostické metody a lécba, jejiz cilem je bezpetny peroralni piijem onkologicky
nemocnych pacientl bez rizik, jako jsou aspirace, podvyziva a dehydratace (Dubova et al.,
2019, s. 83). Je patrné, ze dlouhodoba dysfunkce fyziologického polykani ma za nasledek
zvySujici  vyskyt pozdni dysfagie, pravdépodobné atrofii z nefunkcnosti, fibrézou
nebo lymfedémem (Schindler et al., 2015, s. 374). Mezi faktory, které maji negativni vliv

na rozvoj dysfagie u pacientd s onkologickym onemocnénim hlavy a krku, mize byt zavedena
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tracheostomie, vyssi veék pacienta (presbyfagie) ¢i jiné onemocnéni — zhorSeny celkovy
zdravotni stav (Dubova et al., 2019, s. 85). Protoze symptomy dysfagie jsou velmi
nespecifické, je dysfagie Casto nezjisténa, neléCena, nebo 1ééend nedostateéné (Reber et al.,
2019, s. 1). Obvykle se ptiznaky OFD objevuji béhem nékolika sekund po polknuti
a projevuji se jako: slinéni, kaSel, nazalni regurgitace, aspirace nebo duseni (Chilukuri,
Odufalu a Hachem, 2018, s. 206).

Prvnim krokem u pacienti s onkologickym onemocnénim hlavy a krku s rizikem OFD
je screening. Vyznamem screeningu je identifikovat onkologické pacienty s rizikem pro
aspiraci nebo polykaci potize. Screeningové vysetieni by mélo byt provedeno u kazdého
pacienta pii avodnim vySetieni a pfed zahajenim onkologické 1é¢by. Vysledkem screeningu
je, zda je pacient povazovan za rizikového pro vznik dysfagie, nebo riziko pro vznik dysfagie
U pacienta neni. Pacienti, ktefi jsou dle screeningového vySetfeni povazovani za rizikové
pro vznik dysfagie, musi byt odeslani k dalsimu vysetieni pro doplnéni zhodnoceni fyziologie
a funkce polykani a zjisténi pfi¢iny problémd s polykanim. Screening je potieba u pacientt
opakovat, protoze vysledek se mize ménit v zavislosti na starnuti ¢i ucinky onkologickeé
1é¢by. Screening musi byt reliabilni a proveditelny (Baijens et al., 2021, s. 582). Vysetieni
pouzivana pro diagnostiku dysfagie se u kazdého pacienta 1isi, zavisi na symptomech,
které pacient udavad a na rizikovych faktorech. Diagnostika zadina zjisténim anamnézy
a fyzikalnim vySetienim pacienta. Pro zvoleni dalsich diagnostickych nastroji mohou pomoci
informace tykaji se chronicity dysfagie, frekvence a pfitézujicich  faktort.
Mezi nejvyznamnéj$i diagnostické testy dysfagie fadime modifikované polykdni barya,
baryovy esofagram, endoskopii a manometrii (Chilukuri, Odufalu a Hachem, 2018, s. 209).
Mezi pouzivané screeningy a klinické hodnoceni u pacientil s onkologickym onemocnénim
hlavy a krku s OFD se zamé&fenim na riziko polykacich problému fadime screeningové testy
polykéani vody — napt. Test 100 ml polykéni vody (Baijens et al., 2021, s. 583). Vyzkumna
studie autora Liou et al. (2022, s. 1-3) uvadi méfici nastroje, které se vyuzivaji
pro hodnoceni objektivnich i subjektivnich vysledkli polykani u pacientt s dysfagii lé¢enych
pro onkologické onemocnéni hlavy a krku. K hodnoceni polykani byly vyuZzivany tyto
tii méFici nastroje: Penetration—Aspiration Scale (déle jen PAS), Bolus Residue Scale (dale
jen BRS) a Functional Oral Intake Scale (dale jen FOIS). Pro objektivni hodnoceni polykaci
funkce byly pouzity métici nastroje PAS a BRS, pro subjektivni hodnoceni métici nastroj
FOIS. Vyzkumna studie autori Steele a Grace—Martin (2017, s. 601-602) popisuje
osmibodovou PAS. Tento méfici nastroj byl vyvinut pro charakterizovani zavaznosti vniknuti

stravy nebo tekutin do dychacich cest béhem vySetfeni videofluoroskopie (dale jen VFSS)
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lékafem. Ugelem méficiho nastroje je popsat a poskytnout prostfedky pro uréeni mnozstvi
a zavaznosti penetracnich a aspiranich déji. Moznost stupniovat zavaznost vniknuti Stravy
¢i tekutin do dychacich cest béhem polykédni méa velkou klinickou hodnotu, a je dulezita
i pfi vyzkumu. PAS vyuziva anatomické hloubky, do které strava a tekutiny putuji. PAS ma
8 bodu a kazdé skore (1-8) popisuje konkrétni déj v dychacich cestach. Skdre 1 oznacuje stav,
kdy se strava a tekutiny nedostanou do dychacich cest. Skore 2 oznacuje stav, kdy strava
a tekutiny vstupuji do dychacich cest, ale zistavaji nad hlasivkami a jsou vytlaéeny
z dychacich cest. Skore 4 oznacuje stav, kdy strava a tekutiny vstupuji do dychacich cest,
dotykaji se hlasivek, ale jsou vytlaceny z dychacich cest. Skdre 6 oznacuje stav, kdy strava
a tekutiny vstupuji do dychacich cest, prochazi pod hlasivkami a jsou vypuzovény do hrtanu
nebo ven z dychacich cest. Skore 8 oznacuje stav, kdy strava a tekutiny vnikaji do dychacich
cest, prochazi pod hlasivkami, a neni vynalozeno zadné tUsili na odstranéni. Studie autorti
Rommel et al. (2015, s. 1-2) popisuje BRS, ktera slouzi k detekci a klasifikaci faryngealni
retence ve valleculae, pyriformnich sinusech a/nebo zadni faryngealni sténé.
BRS je Sestibodova (1-6) a bodové hodnoceni oznacuje reziduum. Mnozstvi rezidua hodnoti
lékai pomoci VFSS. Skore 1 oznacuje zadné reziduum. Skére 2 oznaCuje reziduum
ve vallecelae. Skoére 4 oznacCuje reziduum ve vallecelae a zadni faryngealni sténé nebo
pyriformnim sinu. Skore 6 oznacuje reziduum ve vallecelae a zadni faryngedlni sténé
a pyriformnim sinu. Testovaci bolusy byly podavany oralné injek¢ni stiika¢kou. Byl uzivan
standardni tekuty kontrastni material (MicropagqueH) a pro podminky testu polotuhého bolusu
bylo pouzivano zahu$tovadlo (Thick & Easy). Pfi podezieni na aspiraci byla pouZita jodova
kontrastni latka (Ultravist H). Alternativnim zpisobem pro hodnoceni faryngealniho rezidua
je pouziti ordinalni stupnice — napiiklad Hindova tfibodova ordinalni stupnice. Stupnice
odhaduje mnozstvi rezidua (0 — oznaCuje zadné reziduum, 1 - povlak rezidua
a 2 — shromazd’ovani rezidui) na mistech, jako je dutina ustni, valleculae, zadni sténa hltanu,
sinusy nebo horni jicnovy svéra¢. Tento méfici nastroj je omezen nedostatkem specifického
hrani¢niho skore pro minimalni az podstatné zbytky nebo sdruzovani se.

FOIS je reliabilni nastroj pro denni hodnoceni funkéniho peroralniho pfijmu potravy a tekutin
u pacientll s OFD. Snadno se vyuziva a je tak Siroce pouzivana pro klinické a vyzkumné tacely
(Ninfa et al., 2022, s. 137-138). Studie autori Matsuda, Karino a Kanno (2020, s. 3) popisuje
FOIS, ktera hodnoti nutri¢ni stav a oralni pfijem. Tento mé&fici nastroj je sedmibodovy (1-7).
Skore 1 oznacuje aspiraci slin/zavislost na vyzivové sond¢, zadny peroralni piijem a hluboky
deficit. Skore 3 oznacuje zavislost na vyzivové sond€, pokusy peroralniho pifijmu a tézky

deficit. Skore 7 oznacuje pravidelnou stravu, perordlné/bez omezeni a zadny deficit.
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Hodnoceni polykéni u pacientli s onkologickym onemocnénim hlavy a krku poskytuje
informace o struktuie a funkci tohoto mechanismu. Obvykle se provadi videofluoroskopické
polykani modifikovaného baria a fibrooptické endoskopické vySetieni neboli flexibilni
endoskopické vySetieni polykani (dale jen FEES) (Denaro, Merlano a Russi, 2013, s. 119).
Dal§im pouzivanym screeningem a klinickym hodnocenim u pacientli s onkologickym
onemocnénim hlavy a krku s OFD se zaméfenim na kvalitu Zivota (v€etné funkcniho
zdravotniho stavu) je Quality of Life Questionnaire (dale jen QOL) (Baijens et al., 2021,
s. 583). Vyzkumna studie autor Yang et al. (2019, s. 1-5) uvadi méfici nastroj kvality Zivota
pii polykéni — Swallowing Quality of Life Questionnaire (dale jen SWALL-QOL), ktery
vyuzivali u pacientil pro vySetfeni funkce polykani po parcidlni laryngektomii u pacient
s karcinomem hrtanu. SWALL-QOL se skladd ze 13 domén — 8 souvisi s polykanim,
1 doména zahrnuje polykaci symptomy a frekvence, posledni 4 jsou spole¢né domény.
Domény zahrnuji tyto oblasti: zatéz, délka jidla a touha, frekvence symptomi, vybér jidel,
komunikace, strach, dusevni a socidlni zdravi, Ginava a spanek, zavedeni zalude¢ni sondy,
textura potravin, konzistence napoje a celkové zdravi. Celkove skére se pohybuje od 0
do 4800 — ¢im vyssi skore, tim lepsi QOL souvisejici s polykénim.

Poruchy fe¢i, dychani nebo dysfagie mohou mit vyrazny vliv na kvalitu Zivota
a psychosocialni stav pacientii s onkologickym onemocnénim hlavy a krku. Klicovou roli
pii feSeni téchto problémii ma mimo jiné i specializovana vSeobecna sestra. Specializovana
vSeobecna sestra je zakladni ¢len multidisciplindrniho tymu, ktery se stara o pacienty
s onkologickym onemocnénim hlavy a krku. Ukolem specializované vieobecné sestry je
podpora pacientl v prubéhu diagnostického a léebného procesu. Nezahrnuje pouze
provadéni oSetrovatelskych intervenci (napf. oSetieni ran), ale také operativni fizeni, jako je
planovani a koordinace 1é¢by. VSeobecna sestra piedstavuje pro pacienty a rodinu nemocného
jistotu, ktera zaruCuje kontinuitu péce v priabéhu celého zdravotniho procesu. Vseobecna
sestra provadi v Gvodu posouzeni pacienta a rodiny a je nezbytné vytvofit si dobry vztah pro
dalsi zapojeni pacienta a rodiny. Tento vztah je velmi podstatny pro vzajemny respekt
pacienta a vSeobecné sestry a pii dodrzovani 1é¢by optimalizuje zdroje zdravotni péce. Role
vSeobecné sestry specialistky u pacienti s onkologickym onemocnénim hlavy a krku
v multidisciplinarnim tymu je zaméfena do 3 oblasti — fizeni pfipadl, operativni role
a zdravotni asistence. Jednim zcild vSeobecné sestry specialistky je spojit vSechny
odborniky — vSeobecna sestra usnadfiuje a koordinuje cCinnost vSech specialisti
multidisciplinarniho tymu (napf. dietologdi, socidlnich pracovnikii nebo psychoonkologi)

do planu péce a harmonizuje zdravotni proces ve spolupraci s ostatnimi onkologickymi
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odborniky. Dilezitou roli vSeobecné sestry je edukace o prevenci a piipadném zvladani
ptiznakt toxicity 1éCby, vCetné véasné identifikace novych piiznakd. Béhem diagnostiky
a planovani 1é¢by vseobecna sestra kontroluje, zda jsou schizky a pozadovana diagnosticka
vySetfeni provadéna vcas, aby se predeslo zbytecnym odkladim zahajeni 1é¢by. VSeobecna
sestra zajiStuje odpovidajici napldnovani oSetieni a pfizpGsobuje se v kazdém kroku
u pacientd s onkologickym onemocnénim hlavy a krku je nabizeni pomoci pacientim
a rodinam prostiednictvim p¥imého spojeni béhem dne — rodina ¢i pacient ji kontaktuji
pomoci mobilniho telefonu. VSeobecna sestra miize fesit otazky nebo obavy pacienta, pomoct
pfi zvladani symptoma nebo vedlejSich G€inki 1écby. Také mize provéfit potenciondlné
zdvazné problémy, které vyzaduji naléhavou pozornost nebo odkaz na akutni lékarskou
pomoc. Zaroven tyto informace poskytuji oSetfujicim lékaifim povédomi 0 symptomech
¢i toxicité 1é¢by, a podle toho muze 1ékaf prizplsobit navstévy nebo upravit 1é¢bu. Vseobecna
Sestra musi zajistit, aby oSetfovatelska péce postupovala podle pladnu a realizace probé&hla
podle klinickych doporuc¢enych postupid. Operativni role vSeobecné sestry specialistky
zajistuje, aby doporuceni od specialisti nebo primarni péce bylo naplanovano vcas,
a nedochézelo k prodlevam u pacienti, kteti vyZzaduji viceucelovou 1é¢bu s 1ékati z riznych
oddéleni. Jakmile multidisciplinarni tym 1€kaii rozhodne o 1é€b€ pacienta, vSeobecna sestra
naplanuje schiizku s novym pacientem a jeho rodinou ¢i peCovatelem. Béhem prvni navstévy
vSeobecnd sestra zjiStuje od pacienta jeho pozadavky na podporu béhem 1écby. VSeobecna
Sestra poskytuje pacientovi informace o 1é€b¢, vcetné planu, edukuje o toxicité 1écby a fesi
s pacientem jeho obavy nebo pochybnosti, které se mohou objevit. Tato navstéva slouzi
k sjednoceni a upevnéni informaci, které diive pacientovi poskytl 1ékaf. Velmi dulezité
u pacienti s onkologickym onemocnénim hlavy a krku je provadéni komplexniho
a individualizovaného posouzeni k detekci moznych zmén, které mohou brénit obvyklé
dynamice 1éCby. Pro podporu pacienti jsou aktivovany specifické okruhy: hodnoceni
nutricniho stavu, polykani a fonace, stomatologické hodnoceni, psychosocialni podpora,
rehabilitace nebo paliativni péCe. Osetfovatelska péce specializované vseobecné sestry
u pacientl s onkologickym onemocnénim hlavy a krku je zaméfena na poskytovani emocni
podpory pacientim a ptibuznym po oznameni diagnézy a béhem 1écby onemocnéni, edukace
pacient a rodiny tykajici se prevence, v€asné detekce a zvlddani symptomi a vedlejSich
ucinki, spoluprace v dalSich oblastech zdravotnictvi (napft. klinické studie), péce o vyzivové
sondy a gastrostomie, pée o tracheostomii, pooperacni intervence a lécbu dermatitidy

(napf. po 1é¢bé radioterapii) (Taberna et al.,, 2020, s. 1-3). M¢fici nastroj European
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Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Head
and Neck Module (déle jen EORTC QLQ-H&N35) obsahuje polozky jako bolest, polykani,
smysly, mluveny projev, spolecenské stravovani, socidlni kontakt, zuby, otvirani ust, sucha
usta, lepkavé sliny nebo kasel (van der Meulen et al., 2014, s. 598-599).

Dieta je upravena individualné na zakladé zavaznosti dysfagie — ptechod na jinou konzistenci
podminky ovSem zmenSuji vybér potravin pro pacienty (nabizeji nizkokaloricka jidla)
a ty maji za nasledek nedostateCnou vyzivu pacientti. Vyuziti zahustovadel do stravy smysl
ma, ale pfijem tekutin se zasadn¢ nezlepsi, pravé naopak, zahustovadla vyznamné snizuji
pfijem tekutin a je tak dtlezité sledovat u pacienta ptijaté mnozstvi tekutin (Reber et al., 2019,
s. 3). Zahustovadla ve stravé pfipravuji pacienty na normalni stravu a pasobi motivaéné.
Je dualezité sledovat nejen piijem tekutin a stravy, ale také postup dysfagie a pirizpiisobovat
Upravu stravy a tekutin aktualnimu stavu pacienta (Reber et al., 2019, s. 4). Vyzkumna studie
autort Kaae et al. (2020, s. 231-239) testovala gelovou nahradu slin pro snizeni subjektivniho
hodnoceni dysfagie béhem konzumace potravin razné velikosti a konzistence. Oralni gel,
pouzity ve vyzkumné studii, byl vyvinut ke zmirnéni symptomt spojenych s dysfagii, véetné
xerostomie. Gel byl na vodni bazi, jedly a bez aromatickych piisad. Vlastnosti gelu byly
zvoleny za ucelem lubrikace dutiny ustni, ¢imZ se sniZi tfeni, vedlej$i Ucinky xerostomie
a usnadni se proces polykani. Dalsimi vlastnostmi gelu bylo udrzeni pH na hodnoté
6,0 a zabranéni mikrobiologické degradace. Respondenty byli pacienti Se spinocelularnim
karcinomem hlavy a krku, primarn€ lé¢eni kurativni planovanou radioterapii,
bez lokoregionalni recidivy. Vyzkumny soubor tvofilo 9 muzu a 10 Zen, ve véku 48-60 let.
15 respondentii mélo > 1 komorbiditu. Musela byt pfitomna xerostomie a dysfagie vyvolana
zafenim, ktera byla hodnocena podle stupnice toxicity danské  skupiny
pro onkologické onemocnéni hlavy a krku. Celkova 1é¢ba musela byt dokoncena alespon
6 mésicu pied ucasti, aby se piedeSlo vlivu akutni toxicity. Gel byl distribuovan v 50 ml
davkovacich, pfi uziti byl nanesen na ¢ajovou lzicku a spolknut pied jidlem. Testované jidlo
se skladalo ze 6 standardizovanych polozek s konzistenci od pyré, mletého, mékkého
az po obvyklé jidlo. VSechny polozky ve stravé byly vybrany nemocni¢nim dietologem
zaméfenym na onkologické onemocnéni hlavy a krku, jidla byla pfipravena stravovacim
sttediskem nemocnice. Testovaci jidlo bylo podavéano v malych a velkych soustech, kazda
potravina byla hodnocena na ¢iselné hodnotici $kale v rozsahu 0-10, pficemz nizké skore
indikovalo vdzné potize pii jidle, zatimco skore vysoké zadné potize. Prvni testovaci jidlo

bylo hodnoceno bez oralniho gelu, zatimco druhé jidlo bylo hodnoceno s pouzitim oralniho
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gelu. Bezprostfedné pied nebo béhem poZiti testovacich jidel nebyl povolen pfijem vody.
Orélni gel byl poskytnut respondentim domti a byli vyzvani, aby jej testovali na potravinach
ve své obvyklé stravé. Studie probihala od dubna do kvétna 2017, dokonéilo ji
19 respondentl. Pacienti se spinoceluldrnim karcinomem hlavy a krku méli nasledujici
lokalizaci nadoru: dutina ustni (5 %), hltan (84 %) a hrtan (11 %). Lokalné pokrocilé
onkologické onemocnéni bylo nejrozsifenéj$i a respondenti dokoncili 1é¢bu 6-50 mésict
pied studii. VSichni respondenti udavali subjektivni stiZznosti na xerostomii a u 10 respondentii
byl pratok nestimulovanych slin velmi nizky (<0,1 ml/min). Respondenti uvade¢li po aplikaci
oralniho gelu mensi potize s polykdnim, mensi obstrukci v jidle, Zadnou bolest pii jidle
a men§i nepohodli pfi spolec¢enském stravovani. BEhem probihajici vyzkumné studie zadny
z respondentti neuvadél zvysSenou potiebu kasle nebo potize s dychanim jako mozné znamky
aspirace. Nicméné neni mozné vyloucit riziko tiché aspirace, protoZze respondenti
nepodstoupili FEES. Po aplikaci oralniho gelu bylo pozorovano zlepseni subjektivniho
hodnoceni polykéni. Hodnoceni ukazalo méné problému pii polykani bézné stravy, snizené
epizody duseni pfi polykani a mensi potize s jidlem.

Pti 1é€bé poruch polykani a planu péce o pacienta je potfeba pravidelné opakovat vySetieni.
Lécbu dysfagie miizeme rozdélit na kompenzacni a rehabilita¢ni. Cilem kompenzaéni 1é¢by je
zachovat pacientovu bezpeénost pfi jidle, kdezto rehabilitacni 1é¢ba je urychleni procesu
zotaveni. Logoped poskytuje funkéné orientovanou polykaci terapii za ucelem vytvofit
svalové podminky pro normalni polykani — tedy obnovit fyziologickou funkci polykani,
zachovat nebo zlepsit kvalitu Zivota sniZenim Umrtnosti spojené s onemocnénim hrudniku
a podvyzivou (Reber et al., 2019, s. 3). O pacienty s onkologickym onemocnénim hlavy
a krku pecuje multidisciplinarni tym, ktery mimo odbornikli na vyzivu a fyzikalni terapii
zahrnuje 1 oSetfovatelskou péc¢i, prostfednictvim které poskytuje pacientim intervence,
hodnoceni a edukaci tykajici se specifickych problému pacientd s onkologickym
onemocnénim hlavy a krku. Role vSeobecné sestry u téchto pacienti, ktefi potiebuji
podpirnou a paliativni péci, je v pocateCnim komplexnim posouzeni v dobé ozndmeni
diagn6zy nebo pii prvnim setkani, hodnoceni a edukace dle potieb pacienta, koordinace
mezi poskytovateli onkologické péce oSetfujicimi pacienta a klinikou. Diky setkani pacientt
a onkologickych vseobecnych sester v ¢asné fazi se vytvaii davérny vztah. Piistup k podptrné
a paliativni pé¢i vyzaduje vzdélani, vysvétleni a povzbuzeni. Onkologicka vseobecnd sestra
navigatorka muze naplanovat navstévu vSeobecné sestry v paliativni péci, pokud jsou cile
péce o onkologicky nemocného pacienta nejasné. Mohou spolupracovat pfimo s pacientem

nebo rodinou pro ujasnéni kroku a cild péce (Kagan et al., 2020, s. 259-266). Cilem
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intervenci a poradenstvi vSeobecné sestry u pacientii s onkologickym onemocnénim hlavy
a krku (priméarni diagndzy spinocelularniho karcinomu) je pomahat zvladat fyzické, psychické
a socialni diisledky jejich nemoci a 1é¢by poskytovanim rad, emocionalni podpory, vzdélavani
a behavioralniho tréninku. Intervence je zamétena na konkrétni problém pacienta, se kterym
ho vyskolena onkologicka vseobecna sestra teSi. Byl vytvofen manual, ktery poméaha
vSeobecnym sestram pii poradenskych sezeni, diskuzi o problémech a vybéru vhodnych
oSetiovatelskych intervenci. Pacienti absolvovali konzulta¢ni sezeni kazdé 2 mésice po dobu
1 roku. Prace vSeobecnych sester v poradenstvi a intervencich byla rozd€lena
do nékolika ¢asti — napf. hodnoceni duSevniho stavu pomoci méficiho nastroje Hospital
Anxiety and Depression Scale (dale jen HADS). Sezeni bylo zahajeno diskuzi o aktualnich
problémech a tématech, které pacient vznesl. Pacienti byli poté dotazovani na fyzické
problémy souvisejici s onkologickym onemocnénim hlavy a krku jako je zZvykani, polykani,
chut a ¢ich, dychani, omezeni feCi, bolest a unavu. Diskutovali o jejich fungovani
Vv 6 oblastech: domadci situace, prace, domécnost a volnocasové aktivity, nalada a emocni
tisen, partnerské vztahy a intimita, rodinny a spole¢ensky zivot. VSeobecné sestry poté tyto
informace zaznamenavaly do dokumentace, v¢etné oSetfovatelskych intervenci. Pokud bylo
lékafem indikovano, vSeobecna sestra poskytla informace a rady a nabidla podporu v souladu
s holandskymi smérnicemi pro onkologické oSetfovatelstvi. Tato vyzkumn@ studie deklaruje
ucinnost komplexni 12—-ti mési¢ni psychosocialni intervence vedené vSeobecnou sestrou
pti zlepsovani kvality zivota souvisejici se zdravim a depresivnimi symptomy u pacientl
s onkologickym onemocnénim hlavy a krku. 12 mésici po ukonéeni 1é¢by onkologického
onemocnéni bylo v intervencni skuping zjisténo vyznamné zlepSeni fyzického a emocniho
fungovani, bolesti, polykani, socidlniho kontaktu, otevirdni Gst a depresivnich symptomu.
Dilezitym faktorem je edukacni pfiprava vSeobecnych sester pied zahajenim studia a jejich
dohled v pribéhu studia. Skoleni a supervize umoznily vieobecnym sestram pozorngji
naslouchat a povzbudit pacienta, aby mluvil o svych problémech. Je podstatne, aby vSeobecné
sestry, které poskytuji intervence pacientovi s onkologickym onemocnénim hlavy a krku mély
zkuSenosti se specifickou péci tohoto onkologického onemocnéni, mély dobré komunikaéni
schopnosti, byly sobé&staéné a schopné spolupracovat s dal§imi odborniky (van der Meulen
etal., 2014, s. 593-600).

MD Anderson Dysphagia Inventory (dale jen MDADI) je méfici nastroj uzivany u pacientd
s onkologickym onemocnénim hlavy a krku. Je hlavnim méfitkem vnimané dysfagie
a zahrnuje 20 polozek, které pacient sdm vyplni, a které kvantifikuji kvalitu Zivota souvisejici

s polykanim. Kazda polozka je hodnocena na 5 bodovém Likertové méficim nastroji
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(hodnoceni od nesouhlasim po zcela souhlasim). MDADI kvantifikuje individualni, fyzické,
emocionalni a funkéni vnimani polykacich schopnosti. Mé&ticim nastrojem MDADI lze ziskat
2 vysledky. Jedna ¢ast je hodnocena individualné k posouzeni celkového dopadu polykacich
schopnosti na kvalitu zivota. Druha ¢ast MDADI shrnuje celkovy vykon u zbyvajicich
polozek MDADI jako véazeny primér fyzickych, emociondlnich a funkénich otazek.
Hodnoceni MDADI je normalizovano v rozsahu 20 (nizka funk¢nost) do 100 (vysoka
funkénost) (Hutcheson et al., 2016, s. 1108-1110). Ucelem vyzkumné studie autort Hsiang
et al. (2019, s. 73-77) bylo stanoveni u¢inku oralniho cviceni, krom¢ standardni péce
a dietniho poradenstvi, na fyziologii polykani u pacient s onkologickym onemocnénim Ustni
dutiny, ktefi podstoupili operaci. V obdobi mezi lednem 2014 a lednem 2015 bylo do této
studie zafazeno 50 pacientll ve véku od 18 do 75 let se spinocelularnim karcinomem dutiny
ustni nebo orofaryngu, kteti byli rozdéleni na 2 skupiny. Pacienti podstoupili resekci tumoru,
disekci krku a rekonstrukci. Vhodny tcastnik studie pro rané oralni cviceni byl pacient, ktery
zkousel alespon tekutou dietu do 21 dnt po operaci. Skupina pacientli obdrzela instrukce
tykajici se oralnich cviCeni a standardni péce zkuSenou vSeobecnou sestrou v oblasti hlavy
a krku poté, co byl mozny pooperacni peroralni piijem. Cviceni se opakovala 10krat v jednom
sezeni. Doporucend frekvence cviceni byla 3 sezeni denné po dobu 12 tydnli. DodrZovani
pacienty bylo podporovano prostiednictvim tydenniho telefonického poradenstvi
s vSeobecnou sestrou specialistkou po dobu 12 tydnt. Z&kladni funkce polykéni byla
hodnocena pomoci modifikovaného polykani baria mésic po operaci. Méfici nastroj PAS byl
pouzity k posouzeni bezpecnosti polykani. Tato studie deklaruje, Ze cviceni v 1écbé dysfagie
u pacienti s onkologickym onemocnénim hlavy a krku - cvieni na odpor
jazyka — potencialn¢ posililo zbyvajici lingvalni sval, ktery je rozhodujici pro pohyb potravy
usty a hltanem. Cviceni s rozsahem pohybu zabranila vzniku nevratnych restriktivnich jizev
a fibrozy. Oralni cviceni ptineslo vyznamné zlep$eni objektivni a subjektivni polykaci funkce.
Ve srovnani pacientl s laryngealnim a hypofaryngedlnim onkologickym onemocnénim me¢li
pacienti s oralnim a orofaryngealnim spinocelularnim karcinomem méné aspiraénich piihod.

Pacientim s onkologickym onemocnénim hlavy a krku, ktefi trpi dysfagii, jsou doporuceny
dva druhy cviceni, které mohou byt provadény na zacatku, béhem nebo po 1é¢bé. Cviceni
nepiimé je uréené na posileni polykacich svall. Piimé cviceni se provadi pii polykéani. Cilem
téchto cviceni je zvysit rozsah pohybu jazyka, rti a Celisti (Brewczynski et al., 2021, s. 2).
Vyzkumna studie autorti Yang et al. (2019, s. 3), kterd se zabyvala funkci polykani a QOL
souvisejici s polykanim u pacienti s laryngealnim karcinomem po parciélni laryngektomii,

uvadi, ze V pooperacni oSetfovatelské péci by méla byt vénovana vétsi pozornost zlepSeni
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funkce polykani. Mnoho pacientl se neodvazuje jist ani polykat, pouze drzi jidlo v Ustech,
protoze se boji, ze kasel, ktery vznika z polykani muze ovlivnit hojeni ran. VSeobecné sestry
by mély byt trpélivé pii vysvétlovani, ze zhojena operacni rdna a mirny kaSel neovlivni
zotaveni. M¢ély by pacientim pomoct uré¢it vhodnou polohu pii stravovani a povzbudit je,
aby se uvolnili a nebali se polykat. Vyzkumna studie autord Zhao, Pang a Lu (2021,
S. 492-493) deklaruje, ze od roku 2020 maji v Pekingské onkologické nemocnici pacienti
s onkologickym onemocnénim a dysfagickymi potizemi online oSetfovatelské konzultace
pro nutricni a dysfagickou pomoc. Zarovenl se hodnoti nutri¢ni stav pacientl a zdvaznost
dysfagie pomoci méficich nastroji a poté poskytuje online poradenstvi, které pomaha
pacientim v oblasti kachexie a s dal$imi souvisejicimi pfiznaky. Konzultace, které poskytuji
vSeobecné sestry, jsou ve srovnani s poskytnutou péci jiného zdravotnického personalu
komplexnéjsi a individualngjsi, protoze vSeobecné sestry jsou Iépe seznameny s pacienty
Z kazdodennich interakci. Rozvoj nové technologie pomoci online konzultaci mtize zvysit

pocet populace vSeobecnych sester a ovlivnit jejich péci.
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3VYZIVA A PECE O PEG U PACIENTU
S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM HLAVY A KRKU

Klinicky doporuceny postup odborné spolec¢nosti The European Society of Clinical Nutrition
and Metabolism (déale jen ESPEN) popisuje definice a terminologii vyzivy u lidi,
jejiz zavérem byla stanovena dohoda o zakladni nutriéni terminologii, kterd se vyuziva
Vv klinické praxi. Jako preventivni vyziva se oznacuje vyziva, ktera se zaobira tim, jak muze
pfijem potravy a zivin ovlivnit riziko rozvoje onemocnéni, mezi které¢ fadime
kardiovaskularni onemocnéni, obezitu, diabetes mellitus 2. typu, demenci nebo onkologické
onemocnéni. Klinickd vyziva je disciplina, ktera se zabyva prevenci, diagnostikou
a zvladanim nutri¢nich a metabolickych zmén, které souvisi s akutnim nebo chronickym
onemocnénim a stavy, které jsou zpusobeny nedostatkem nebo nadbytkem energie a Zivin.
Mezi klinickou vyZivu patfi vSechna nutri¢ni opatfeni — preventivni nebo 1é¢ebna, Kterd jsou
zaméfena na konkrétni pacienty. ESPEN uvadi, Ze klinickd vyziva zahrnuje nutri¢ni péci
o pacienty, kde vyziva hraje roli pfi uréitétm onemocnéni, mimo jiné i onkologicka
onemocnéni. K poruchdm vyZivy fadi ESPEN podvyzivu, nadvéhu, obezitu, abnormality
mikrozivin a refeeding syndrom, zatimco sarkopenii a kiehkost fadi do stavi, které souviseji
s vyzivou a s komplexnim a patogennim pozadim (Cederholm et al., 2017, s. 49-51). V Ceské
republice probéhl v onkologickych ambulancich celonarodni nutri¢ni prizkum, ktery ukazal,
ze riziko podvyzivy, bez ohledu na fazi onemocnéni, druh novotvaru nebo zpusob 1écby, bylo
prokazano u asi 60 % ambulantnich onkologickych pacientti (Manasek a Bezdek, 2021, s. 9).
Podvyziva vSech onkologickych pacientli souvisi s toxicitou 1écby, komplikacemi, snizenou
fyzickou funkci a snizenou dobou preziti (Muscaritoli et al., 2017, s. 79884). Ubytek
hmotnosti postihuje 75-80 % pacienti s onkologickym onemocnénim hlavy a krku b&éhem
1é¢by, z toho je u 30-50 % postizenych pacientli ztrata hmotnosti zavazna (Expésito et al.,
2018, s. 505). Vyzkumna studie autora Pochopa (2020, str. 35) udava, ze 25-30 % vsSech
onkologickych pacientli neumird na progresi onkologického onemocnéni, ale v souvislosti
s kachexii.

Ubytek vahy a problémy se stravou se mohou vyskytnout v kazdém stadiu onkologického
onemocnéni, pokud je pacient v aktivni onkologické 1é¢bé, fadi se podvyziva k negativnim
prognostickych faktorm. Nadorova kachexie je zpiisobend snizenym pifijmem potravy,
kterou u pacienta vyvolava anorexie — nechutenstvi, a je provazena zanétlivou reakci. Tento
stav tak nelze fesit pouze navySenim energetického piijmu. Na anorexii ma vliv onkologické

onemocnéni, mukozitida, xerostomie, zvraceni a zacpa (Pochop, 2020, s. 35). Chut’ k jidlu
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muze byt ovlivnéna i vyraznou ztratou chuti a ¢ichu po laryngektomii (Clarke et al., 2016,
S. 179). Podvyziva, ktera je Castym problémem pacientl s onkologickym onemocnénim hlavy
a krku, je zplisobena nedostateCnym piijmem potravy v dasledku dysfagie, odynofagie
a nechutenstvi zptsobenym onkologickym onemocnénim (Brewczynski et al., 2021, s. 1).
Onkologické onemocnéni dutiny ustni je spojeno s vysokym rizikem ztraty hmotnosti spojené
s onkologickym onemocnénim zpusobujicim kachexii. Kachexie je spojena s 35-60 % vsech
pacientll s onkologickym onemocnénim dutiny ustni a je zpusobena jako nasledek nadoru
nebo obstrukce piijmu potravy, kdy je zna¢na potieba nutri¢ni podpory a hydratace pacienta.
Zvykaci funkce téchto pacienti jsou vyznamné ovlivnény a  pfispivaji
ke snizenému nutriénimu stavu, ktery zptsobuje chiadnuti tkdni (Darwin et al., 2021, s. 519).
Dulezitou roli v nddorové kachexii v multidisciplinarnim tymu zastupuje oSetfovatelska péce.
Jednou z hlavnich oblasti prace vSeobecné sestry je nutricni podpora. VSeobecné sestry
provadéji screening, doporuceni, koordinaci, nutri¢ni konzultace, psychosocidlni podporu,
kontrolu symptomu a paliativni pé¢i. V mnoha dalSich zdravotnickych systémech po celém
svete piispivaji vSeobecné sestry ke kontinuité péce, véetné navstév do domdaciho prostredi
pacienta. VSeobecné sestry pravidelné navstévuji domécnost a maji dostate¢né znalosti
a zkuSenosti, aby mohly pacienty a rodinu edukovat o vyZivé a cviceni pii 1écbé
onkologického onemocnéni. VSeobecné sestry jsou povazovany za nejvhodnéjsi zdravotnicky
personal pro nutri¢ni poradenstvi onkologického pacienta. VSeobecné sestry poskytuji zdroj
vyzivy pacientim s Kachexii pfi onkologickém onemocnéni pomoci enteralni ¢i parenteralni
vyzivy. VSeobecné sestry, které jsou specidlné vySkoleny pro management vyzZivy,
se nazyvaji nutricni sestry specialistky. Role vSeobecné sestry u pacientl s nadorovou
kachexii zahrnuje nutri¢ni screening pro pocate¢ni hodnoceni, zakladni nutri¢ni podporu
a naslednou péci. Dale se provadi nutri¢ni screening pomoci komplexnich méficich nastroju,
nutriéni konzultace, konzultace fyzického cvi¢eni, feSeni problémua souvisejicich s nutri¢ni
podporou, kontrola symptomui souvisejicich s kachexii, psychosocialni podpora pacienta
a rodiny a paliativni péce (Zhao, Pang a Lu, 2021, s. 487-494).

Mezi problémy pacientii s onkologickym onemocnénim hlavy a krku, které jsou spojené
s podvyzivou fadime: zvySené riziko infekce, pomalé hojeni ran, svalova slabost, deprese,
Spatné vysledky méficiho nastroje QOL, poruchy funkce srdec¢niho a dychaciho systému,
zvySené riziko pooperacnich komplikaci, snizena odpovéd na chemoterapii a radioterapii
a zvySena umrtnost (Talwar et al., 2016, s. 33). Vyzkumna studie autort Darwin et al. (2021,
S. 523-524) deklaruje, ze Spatna Ustni hygiena se zménénym stavem chrupu negativné

ovliviiuje energetickou bilanci pacientii s onkologickym onemocnénim dutiny ustni, ktefi trpi
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chifadnutim. Mezi ordlni pfiznaky nadorové kachexie zpiisobené Ustni hygienou patii bolest,
které je ovlivnéna lécbou onkologického onemocnéni, oralni mukozitida, ktera vznika
v disledku snizené tvorby slin a atrofie Ustni sliznice. Virové infekce jsou nejcastéji
zpusobené viry herpes, bakteridlni infekce souvisi s ptedchozi infekci zubu a funkce
zvykacich svali, kterd je ¢asto poskozena v disledku onkologické operace provadéné na tikor
funk¢éni anatomie. Trismus — kie¢ zvykacich svali— je brana jako komplikace 1éCby
onkologického onemocnéni dutiny ustni a také ovlivituje nutri¢ni stav pacientii. Xerostomie je
nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro vznik 1ézi v disledku radioterapie. Nedostatecna
informovanost pacientli s onkologickym onemocnénim dutiny ustni o oralnich komplikacich
1é¢by muze mit pifimy vliv na zhorSeni nutricniho stavu pacienta. VSeobecné sestry hraji
dulezitou roli pfi odhalovani oralnich komplikaci u pacientii podstupujicich onkologickou
lécbu. Informovanost vSeobecnych sester o oralnich pfiznacich a symptomech 1é¢by pro lepsi
vedeni pacienta muZe mit pozitivni dopad i na kvalitu jejich zivota.

Nepostradatelnym diagnostickym nastrojem podvyZivy pacienta je nutrini screening
(Manasek a Bezdek, 2021, s. 9). Velmi dulezité je vcéas detekovat pacienty Vv riziku
podvyzivy, ihned tento stav feSit a zabranit dalSimu progresu. Je jednodus$i podvyzivé
predchazet nez ji 1éCit, protoze rozvinuta podvyziva miuze byt ireverzibilni (Tucek, 2021,
S. 5). U pacient s onkologickym onemocnénim hlavy a krku se vyuzivaji pro vyzivovy
screening a hodnoceni tyto méfici nastroje: Subjective Global Assessment (déale jen SGA),
Patient Generated — Subjective Global Assessment (dale jen PG-SGA), Malnutrition
Screening Tool (dale jen MST) a Malnutrition Universal Screening Tool (dale jen MUST)
(Talwar et al., 2016, s. 34). Méfici nastroj SGA (2017, s. 1-2) obsahuje informace o piijmu
stravy, vahy, symptomy souvisejici s pfijmem potravy (bolest pii jidle, anorexie, zvraceni,
dysfagie, nevolnost), funkéni kapacitu, vysoké metabolické pozadavky, informace o ztraté
télesného tuku, svall, pritomnost otokt ¢i ascitu, prispivajici faktory — kachexie
¢i sarkopenie. M¢fici nastroj PG-SGA (2015, s. 1-2) zahrnuje informace o stravé, hmotnosti
a symptomech jako v méticim nastroji SGA, ale i informace o fyzické aktivité a dalSich
onemocnéni. M¢fici nastroje SGA i PG-SGA jsou vyhodnoceny na zaklad¢ ptedeslych
informaci do tfi kategorii: dobfe Ziveny, mirna/mozna podvyziva a téZkd podvyZiva.
K diagnostice nadorové kachexie patii také vysledky laboratorniho nalezu, predevsSim
albuminu, celkové bilkoviny a C-reaktivniho proteinu. Hodnota Body Mass Index (dale
jen BMI) neni vzdy rozhodujici, protoze u onkologického onemocnéni se ¢asto méni jeji
hodnota i v zavislosti na retenci tekutin a pomér tukové a svalové slozky je variabilni

(Pochop, 2020, s. 35). U pacienti s onkologickym onemocnénim hlavy a krku se vyzivové
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parametry posuzuji pomoci klinického pozorovani — schopnosti zvykat a polykat, klinické
pfiznaky ubytku hmotnosti (napt. Spatné padnouci odév) a anamnézy, kterda muze ovlivnit
nutriéni pfijem (napf. celiakie nebo diabetes mellitus). Dietni anamnéza zjiStuje posledni
pfijem stravy (za 24 hodin) a pozornost je zaméfena na: ptijem tekutin, zmény textury stravy,
oznédmeni pacienta o plnosti, délka Casu a Usili vynalozené na jidlo, zmény chuti k jidlu
a gastrointestinalni funkce. Vypocet pozadavki na piijem energic by mél byt 25-35
kcal/kg/den v zavislosti na trovni aktivity, muze se zvysit i v piipadé komplikaci. Pfijem
bilkovin by mél byt 0,8-2 g/kg/den. Méfeni antropometrie zahrnuje informace o vysce,
souc¢asné hmotnosti a historii hmotnosti, procentudlni zménu hmotnosti, silu stisku ruky
hodnotici funkci svalti, tloustku kozni tasy tricepsu, kterd ukazuje na tukové zasoby a obvod
svalu stiedni Casti paze, kterd ukazuje na zasoby svalové hmoty. Biochemickym vySetienim
mocoviny a elektrolyty se zjistuje stav tekutin, albumin je indikator nutri¢niho stavu, ale neni
zcela spolehlivy, protoze je ovlivnén stresem a sepsi, prealbumin muze byt také ovlivnén
infekci a stresem. Dal$i biochemicka vysetieni jsou C—reaktivni protein, transferin a celkovy
pocet lymfocytld. Socialni anamnéza zahrnuje: piijem alkoholu, koufeni, zneuzivani latek,
socialni podporu, stav chrupu, piistup k jidlu a kuchaiské dovednosti, socidlni a finan¢ni
poméry, Cas straveny jidlem a pitim a vnimani stavu vyzivy pacientem (Talwar et al., 2016,
S. 35). Nutri¢ni podpora a intervence jsou nedilnou soucasti 1é¢by onkologického onemocnéni
hlavy a krku. Monitorovani nutriéni intervence je zasadni a mélo by zahrnovat
multidisciplinarni tym vcetné dietologti, 1€kaiti, logopedil a vSeobecnych sester specialistek.
Vétsina pacientd podstupujici 1écbu onkologického onemocnéni hlavy a krku potiebuje
nutriéni podporu. Doporuc¢eni Narodni multidisciplinarni smérnice Spojeného kralovstvi
udava, Ze pacienti s onkologickym onemocnénim hlavy a krku by méli byt nutriéné vySetfeni
pomoci validovaného screeningového nastroje pii diagnoéze a dale by se mélo vySetieni
opakovat Vv intervalech kazdé faze 1é¢by. K posouzeni nutri¢niho stavu pacienti by mél byt
vyuzivan ovéfeny nastroj pro hodnoceni vyzivy — napf. SGA. Piijem energie pacientii
s onkologickym onemocnénim hlavy a krku by mél byt alesponi 30 kcal/kg/den, toto mnozstvi
je déle zavislé na dalSich faktorech, jako je operace nebo hmotnost pacienta. Mnozstvi
ptijatych bilkovin by mélo byt alesponn 1,2 g bilkovin/kg/den. U pacientd by méla byt
pravideln¢ sledovéana jejich hmotnost a nutricni piijem. Enterdlni vyziva by méla byt
zahéjena, pokud se ocekéava nedostatecny piijem potravy po dobu del$i nez 10 dntli. Zavedeni
perkutanni endoskopické gastrostomie (dale jen PEG) je nutne, pokud je dlouhodobé podani
sondou (déle nez 4 tydny). Pacienti, ktefi trpi zdvaznym nutri¢nim rizikem a maji podstoupit

velky chirurgicky vykon by méli dostavat nutricni podporu 10-14 dni pied operaci.
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V poopera¢nim obdobi by méla byt vyziva sondou zahajena do 24 hodin po operaci.
Po primarni laryngektomii by méla byt zvazena v¢asna peroralni vyziva. Nutri¢ni intervence
(dietni poradenstvi, dopliky stravy) by mély trvat az 3 mésice po 1écbeé. Mgetici néstroje
pro kvalitu Zivota, hodnoceni vyzZzivy a polykani by mély byt méfeny pii diagnoze
a v pravidelnych intervalech 1é¢by onkologického onemocnéni hlavy a krku (Talwar et al.,
2016, s. 32-37). Vyzkumna studie autort Primo et al. (2016, s. 3822-3828) s¢ zam¢tila
na vyvoj hlavnich diagnéz a oSetfovatelskych intervenci souvisejicich s komplikacemi
radioterapie u pacientli s onkologickym onemocnénim hlavy a krku. Jednalo se o prizkumnou
studii, pifehledem literatury byly databaze Latin American and Caribbean Health Sciences
a Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online. Na zaklad¢ reserSe bylo vybrano
34 clankt, ve 25 byly popsany komplikace radioterapie. V¢étSina publikaci byla
ze stomatologie, vzacné z oSetfovatelstvi, coz je znepokojujici s ohledem na nezbytnost
oSetiovatelské péfe u téchto pacientli. Nejcastéji popisovana komplikace radioterapie
u pacientli s onkologickym onemocnénim hlavy a krku byla xerostomie a mukozitida. Byly
vypracovany oSetfovatelské¢ intervence pro pacienty, ktefi trpi témito komplikacemi.
Osetiovatelské intervence u snizeného slinéni: edukace pacienta o snizeném slinéni, pti¢inach
a komplikacich, Casty ptijem tekutin, pouzivani zvykacek bez cukru, pouziti umélych slin
v gelu pred jidlem a spanim, nakapani nékolika kapek vody a citronu na Ustni sliznici,
motivace K ustni hygiené, udrzovani namazanych rtd, konzumace studenych jidel, vynechani
konzumace tvrdych a suchych potravin, zhodnoceni vyZivy pacienta, pozorné naslouchani
pacientovi, vyhodnoceni stavu ustni dutiny a ptiznaka kandidézy, Zivotni styl — prevence
socialni izolace. Dale byly popsany oSetfovatelské intervence u zadnétu Ustni sliznice: edukace
CiSténi zubl, jazyka, sliznice dutiny uGstni a dasni, pouziti vhodného kartacku a pasty
s neutrdlnim pH, motivace Kk ustni hygiené, vynechani ustnich vod s obsahem alkoholu,
vynechani konzumace tvrdych, kofenénych, kyselych a horkych jidel, vynechani konzumace
horkych a kyselych tekutin, podavani analgetik na piedpis lékafe, hodnoceni postizeni zanétu,
hodnoceni vyZivy pacienta, pozorné naslouchani pacientovi, monitorovani hladiny glukézy
v krvi u diabetikti, kloktani hefrmankovym ¢ajem a jedlou sodou.

U onkologickych pacientd, ktefi nejsou schopni ani s podporou peroralniho pfijmu dosahnout
vice nez 60 % energetickych pozadavkli po dobu vice nez 1-2 tydnd, je indikace enteralni
nebo parenterdlni vyzivy. Je nutné nejprve provést nutricni screening, pii zjisténi podvyzivy
pacienta nastavit intervence a nutri¢ni stav i dale monitorovat. Pokud neni mozna podpora

enteralni cestou, doporucuje se u podvyzivenych onkologickych pacienti parenteralni vyziva
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(Bezd&k a Manasek, 2021, s. 15-16). Studie autort Penner et al. (2012, s. 563-570) provedla
fenomenologickou studii, kterd popisuje zkuSenosti pecujicich piibuzného o dysfagického
pacienta s pokrocilym onkologickym onemocnénim hlavy a krku, ktery ptijima stravu sondou
v domacim prostiedi. Pro studii bylo vybrano 6 pacientu a jejich pecovatelé. Pacienti museli
spliovat tyto kritéria: vék 18 let a vice, schopnost Cist a mluvit anglicky, diagn6za
onkologického onemocnéni hlavy a krku 3. nebo 4. stadia, ¢aste¢na nebo Uplna zavislost
na krmeni sondou a poskytnout pisemny informovany souhlas. Pacienti byli ve véku 47-74 let
a m&li onkologické onemocnéni ustni dutiny, orofaryngu nebo krku s nezndmym primarnim
typem, 5 pacient bylo ve 4. stadiu onkologického onemocnéni. P¥ibuzni peCovatelé museli
splilovat tyto kritéria: vék 18 let a vice, schopnost Cist a mluvit anglicky, pe¢ovatel musel byt
vybran pacientem jako poskytovatel péce, poskytnout pisemny informovany souhlas
a zucastnit se osobniho rozhovoru. Pecujici zatazeny do této vyzkumni studie byly 4 zeny
a 2 muzi, ve véku 49-64 let. Ve vztahu Kk pacientovi byli 4 pe€ujici manzelé a 2 sourozenci,
4 pacienti a pecujici zili ve stejné domacnosti. S pecujicimi byly provedeny rozhovory. Prvni
rozhovor trval 1-2 hodiny a byly pokladany oteviené otazky, pii kterych se méli ucastnici
podélit o své zkuSenosti. Napt.: MiliZete co nejpodrobné&ji popsat zkuSenost, kterou mate s péci
o ptibuzného, ktery dostava vyzivu sondou? Druhy rozhovor trval 30—45 minut a mél doplnit
informace k prvnimu rozhovoru. Rozhovory probéhly pfiblizné 14 dni po sobé a byly vedeny
na misté a v ¢as, na kterém se tcastnici a tazatel dohodli. Probéhlo 12 rozhovord, ty byly
nahravany a doslovné piepisovany, po kazdém rozhovoru byly zaznamenany terénni
pozndmky. 4 pacientim byla zavedena vyzivovaci sonda pied chemoradia¢ni 1é¢bou,
1 pacientovi béhem chemoradia¢ni 1écby a 1 pacientovi po operaci. Na zdklad¢ analyzy
rozhovoru byly stanoveny tyto hlavni kategorie: zména role pecovatele, zména Zivotniho stylu
pecovatele, zptisoby zvladani péce o vyzivujici sondu pacienta a psychicka zatéz pecovatele.
Na zménu roli se pecujici vyjadfili, Ze to neni role, kterou by si sami vybrali,
ale Zze ani pacient si nevybral byt nemocny. Pecujici také uvadi, ze pé¢i o nemocného déla
S radosti, protoze mu na ném zdlezi a miluje ho. Dalsi pecujici uvadi, ze péce zacala byt
frustrujici, protoZe pacient, o kterého pecoval mél bolesti a nesouhlasil s aplikaci vyZivy. Bylo
désivé podavat stravu pies vyzivujici sondu, protoZze ze zacatku jsme neveédéli, jak ji pouzivat,
uvadi dalsi pecujici. Prave zajisténi sondové vyzivy bylo pro pecujici nové a museli se naucit
sni zachazet. Pocity peCovatell zahrnovaly nepfipravenost a strach z pfevzeti této
odpovédnosti. PecCovatelé se citili zodpovédni za zajisténi adekvatni vyzivy nemocnému,
ale také za zvladani symptom nemocného souvisejicich s onemocnénim nebo jejich

komplikacemi (bolest, prosakovani). Mimo fyzickou péci poskytovali nemocnym pecovatelé
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1 emociondlni podporu, ale uvadi to jako velmi obtiZzné, protoze pro né¢ samotné bylo velmi
naro¢né vyporadat se s vlastnimi emocemi. VSichni pecovatelé uvedli pocity strachu a Uzkosti
proto, Ze nebudou moci plnit své pecovatelské povinnosti. Emocionalni zmatek a fyzické
vyéerpani mélo u nékterych pecovateli za nasledek poruchy spanku a pecovatelé uvadeli
emociondlni vycCerpani plynouci zpozadavkili jejich pecovatelské role. Pecovatelé
zaznamenali také zménu v jejich zivotnim stylu — posun v kazdodennich rutinach a nesvobodu
v programu dne. Krmeni bylo pro pecovatele priorita a museli tomu pfizpusobit své aktivity.
Pecujici, ktefi i nadale pracovali, fesili tuto situaci tim, Ze si vzali volno, jini zménili svou
rutinu, aby zvladli pracovni i peCovatelské povinnosti. PeCovatelé také ptiznali, ze v disledku
péce o nemocného se zmensil jejich socialni Zivot a Gi¢ast na spole¢enskych akcich. Mnoho
pecovateli zjistilo, Ze nyni uz vafi jidlo jen pro sebe a jedi jidlo o samot¢, pokud byl pacient
ptitomny u stolovani, citili se provinile za to, Ze jedli vedle nemocného ¢lovéka, ktery ptijima
stravu vyzivovaci sondou. V dusledku pocitl viny se pecujici rozhodli nejist nebo jedli pouze,
pokud nebyli v pfitomnosti nemocného. Pecovatelé také ménili jidla, ktera vafili, v zavislosti
na nevolnosti nebo neschopnosti nemocného jist. Rozhodli se nevafit nebo vafit jidla,
kterd nebyla vyraznd a minimalné aromatickd. Jeden pecovatel uvadi, ze méli vzdy svobodu
jit kam a kdy chtéli a tu ted’ nemaji. Musi myslet na to, Ze musi rano a vecer krmit, a musi byt
nékde, kde budou mit u sebe zasoby, takZze nacasovat kde v urcity ¢as budou. Dalsi pecovatel
uvadi, ze se citil provinile za jidlo. Pocity viny, protoze pecovatel chce navstivit akci
beze svého blizkeho, ale rad¢ji zistane doma, uvadi dalsi pecujici. Péce o nemocného
pro pecovatele obnasi osobni pé¢i o nemocného, zvladani symptomi, sledovani pacientova
zdravotniho stavu, pldnovani a koordinaci pé¢e. Mimo to musi pecujici zvladat specifickou
péci o krmeni sondou nebo symptomy souvisejici s komplikacemi se zavedenou perkutanni
gastrostomickou sondou — mezi které patii vytok, bolest v misté stomie nebo infekce
vyzadujici antibiotika. V¢asné intervence jsou nezbytné pro dovednosti peCovatelll v péci
o vyzivovou sondu u nemocného. Tyto intervence maji také vliv na snizeni negativnich
psychickych problémi, které mohou u peCovatell nastat proto, ze se citi nedostatecné
piipraveni na svou roli peCovatele. Vyznamnym socialnim problémem, ktery udavaji pecujici
je, ze se jejich zivot odehrava ,mezi krmenim®. PeCovatelé popisuji pocity uviznuti
nebo svazani ve své roli. Tento podstatny aspekt omezuje pecovatele zucastnit se ¢innosti
¢1 z4jml a mohou pocitovat emocni problémy nebo vykazuji vétsi depresivni symptomy.
Edukace pacienti by méla byt kreativni, nové pfistupy umoziuji navstévy zdravotnikl

1 v domacim prostiedi.

31



3.1 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Bakalaiska prace se vénuje problematice poruch polykani a vyzivé u pacientti s onkologickym
onemocnénim hlavy a krku. Pfinosna muze byt pro vSeobecné sestry nebo absolventy
oSetfovatelskych  oborti, nejen na klinikaich onkologie a otorinolaryngologie,
ale i v primarni a paliativni pé¢i. Dohledana data prevalence dysfagie i podvyzivy pacienti
s onkologickym onemocnénim hlavy a krku deklaruji zdvaznost této problematiky a dopadii
na zivot pacientll, protoze dysfagie a podvyziva jsou Casto zjiStény V pozdni fazi, kterd mize
byt jiz ireverzibilni. To poukazuje na vyznam screeningovych testii a méficich nastroji, které
provadi vSeobecné sestry, pomoci kterych mohou pacientovi nabidnout intervence dle
zavaznosti stavu. Podstatnymi faktory, které mohou mit vliv na 1é¢bu onkologického
onemocnéni je i vztah a vzdjemnd spoluprdce vSeobecné sestry a pacienta, edukacni
schopnosti sestry, vzajemna spoluprace nejen s pacientem, ale i rodinou ¢&i pecujicim.
Je nutné, aby byly vSeobecné sestry dostatecné vzdélané v této problematice a u pacientl
S poruchami vyzivy myslely nad multifaktorialnimi pfi¢inami, jako je napf. xerostomie nebo
mukozitida, a individualné¢ poskytly pacientovi oSetfovatelské intervence a prabézné
hodnoceni oSetfovatelské péce. OSetrovatelska péce prostiednictvim vSeobecné sestry miize
zmirnit pacientovy problémy, to mé dale vliv na lepsi piijem stravy a na celkovy vysledek
lécby onkologického onemocnéni. Pacienti se mohou citit nedostatetné pfipraveni,
napf. pii feSeni novych symptomi onkologické 1é¢by v domacim prostredi, a je tak dulezité
poskytovani edukacnich materidld do domadaciho prosttedi 1 po fyzickém pouceni
od vseobecnych sester, nebo moznost telefonniho spojeni s vS§eobecnou sestrou, kdy si muze
pacient Ci rodina zavolat, a poradit se pfi akutnim stavu pacienta. Nedostatecna edukace
vSeobecnou sestrou miize vyvolat u pacientd a rodiny pocit nepfipravenosti na zvladnuti
oSetfovatelské péce, pocity strachu a Gzkosti.

Vseobecné sestry by mély provadét intenzivngji screeningova vysetieni napt. v primarni péci,
ktera podpoii ¢asnéjsi diagnostiku dysfagie a podvyzivy. Za limitaci u této problematiky se da
povazovat nesjednoceny postup vSeobecnych sester pii vyuziti méficich a screeningovych
nastroji pro pacienty s onkologickym onemocnénim hlavy a krku. Né&které méfici nastroje
jsou vyuzivany u pacientd i mimo problematiku onkologického onemocnéni hlavy
a krku, napt. BMI. M¢ly by byt definovany konkrétni meéfici a screeningové nastroje
celosvétové i v Ceské republice, které by byly specifické a zaméfené jen na pacienty
s onkologickym onemocnénim hlavy a krku. Dalsi limitaci jsou vyzkumné studie, kdy jsou

respondenty polymorbidni pacienti s dysfagii, ktera mtize mit jinou etiologii, nez onkologické
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onemocnéni hlavy a krku (napt. cévni mozkova piihoda). Pro klinickou praxi by se dala
doporu¢it vétsi informovanost o oSetfovatelskych problémech pacientd s onkologickym
onemocnénim hlavy a krku, znalost méficich nastroji u vSeobecnych sester i absolventl

osetfovatelskych obort, ale i vyznam komunikace v§eobecné sestry s pacientem ¢i rodinou.
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ZAVER

Poruchy polykani a vyziva patii mezi specifické oSetfovatelské problémy u pacientl
s onkologickym onemocnénim hlavy a krku. Dysfagie a podvyziva pacienta muze mit
negativni vliv na 1écbu onkologického onemocnéni hlavy a krku. Cilem této bakalarské prace
bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o poruchéch polykani a vyzivé
pacienti s onkologickym onemocnénim hlavy a krku. Hlavni cil byl dale specifikovan
ve dvou dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o poruchach
polykani u pacienti s onkologickym onemocnénim hlavy a krku. Z pohledu pacientd
je dysfagie vnimana jako vyznamny spolecensky a socidlni faktor. Dysfagie mize mit vliv
i na poruchy feé¢i, zmény ¢i ztratu chuti. VSeobecné sestry vyuzivaji screeningové ¢i méfici
nastroje pro diagnostiku dysfagie (napt. EAT-10, BRS a FOIS). Jako vhodné intervence
pro zlepSeni subjektivniho hodnoceni polykdni u pacientdi S onkologickym onemocnénim
hlavy a krku se jevi gelova nahrada slin. Pacienti od zahajeni 1é¢by spolupracuji s v§eobecnou
sestrou, ktera pacienty doprovazi pii 1é€beé onkologickym onemocnénim a ma zodpoveédnost
za provedenou oSetfovatelskou péci, zaroven s pacientem planuje terminy vySetfeni,
poskytuje eduka¢ni materialy, ale fesi i specifické problémy pacienta — fyzické a psychicke
symptomy pacienta i rodiny. Dil¢i cil byl spInén.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o vyzivé a péci
o PEG u pacientli s onkologickym onemocnénim hlavy a krku. Ubytek hmotnosti je zptisoben
nedostateCnym energetickym piijmem pacienta a mize se vyskytnout v kazdém stadiu
onkologického onemocnéni. Pacienti s onkologickym onemocnénim hlavy a krku maji
v disledku podvyzivy komplikovanéj$i hojeni ran, zvySené riziko infekci a zvySenou
umrtnost. Vseobecné sestry vyuzivaji screeningové a meéftici nastroje pro diagnostiku
podvyzivy (napt. SGA, MST a MUST) a dale poskytuji pacientim vyzivu enteralni
¢i parenteralni cestou, edukuji pacienta a rodinu o zvladani symptomd 1écby,
napf. u Xxerostomie ¢i mukozitidy. Pecujici, ktefi pomahaji s pééi o PEG u pacienti
s onkologickym onemocnénim hlavy a krku, popisuji psychickou zatéz a strach z péce.
Dostate¢na edukace vSeobecnou sestrou u pecujicich vyvolava pocit pfipravenosti a neustala
podpora (napf. po telefonu) ma pozitivni vliv na pecujici i pacienty. VSeobecné sestry nejsou
pro pacienty jen zdrojem informaci, ale i psychickou podporou. Dil¢i cil byl splnén.
Dohledané poznatky zminéné v bakalaiské praci mohou pomoci studentim i vSeobecnym

sestram 1épe porozumét problémim pacientil s onkologickym onemocnénim hlavy a krku,
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mezi které fadime poruchy polykani a vyzivu, ale i rozsitit znalosti pro jejich feSeni pomoci
vhodnych oSetiovatelskych intervenci, které maji za dasledek zmirnéni ¢i odstranéni
problému a zvysuji kvalitu Zzivota pacienti. Poznatky mohou pomoci také pecujicim
onkologicky nemocnych pacientl, ktefi se citi vétsi informovanosti 1épe pfipraveni na svou
roli a mohou poskytovat i kvalitngjsi péci. Vysledky z pouzitych studii mohou byt vyuzity
pro dalsi zpracovani vSeobecnymi sestrami nebo vyzkumnymi pracovniky z riznych obori
s motivaci provedeni vlastniho vyzkumu nebo vlastni tvorbu edukacnich materiald
pro pacienty a rodinu. Informace uvedené v praci by mohly byt publikovany v odbornych
periodikach, které by zvySily povédomi o dysfagii a vyzivé pacientd s onkologickym
onemocnénim hlavy a krku a roli, kterou hraje vSeobecnd sestra, ale i rodina a pecujici

0 pacienta.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI Body Mass Index
BRS Bolus Residue Scale
EAT-10 Eating Assessment Tool — 10

EORTC QLQ-H&N35 European Organisation for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire Head and Neck Module

ESPEN The European Society of Clinical Nutrition and Metabolism
FEES Flexibilni endoskopické vySetieni polykéani

FOIS Funkctional Oral Intake Scale

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale

IMRT Radioterapie s modulovanou intenzitou

MDADI MD Anderson Dysphagia Inventory

MST Malnutrition Screening Tool

MUST Malnutrition Universal Screening Tool

OFD Orofaryngedlni dysfagie

PAS Penetration—Aspiration Scale

PG-SGA Patient Generated — Subjective Global Assessment
PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie

QOL Quality of Life Questionnaire

SGA Subjective Global Assessment

SWALL-QOL Swallowing Quality of Life Questionnaire

TORS Transoralni roboticka operace

VFESS Videofluoroskopie
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