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Uvod

Téma své Bakalarské prace ,,OSetfovatelskd péfe o dutinu Gstni u

onkologickych pacientti béhem chemoterapie® jsem si vybrala na zékladé svého
dlouholetého z4jmu o tuto problematiku a hlavné své pracovni zkuSenosti na
oddéleni onkologické kliniky. Pracovala jsem necelé tfi roky na oddéleni
onkologie, konkrétné¢ 2. lizkova stanice ve Fakultni nemocnici Motol jako
osetfovatelka. Pti své praci jsem ziskala hodn¢ védomosti a dovednosti, které jsem
v bakalarské praci vyuzila.
Mym cilem je seznamit s oSetfovatelskou péci o dutinu ustni u pacienta, ktery je
postiZzen zavaznym onemocnénim, osteosarkomem dolni Celisti. Toto onemocnéni
patii mezi nadory hlavy a krku. V CR jsou nadory hlavy a krku 6. nejéast&j§im
nadorem u muzi a 17. u zen. Kazdym rokem incidence u obou pohlavi nartsta.
Roc¢né je to kolem 2000 nové postizenych lidi. Muzi jsou postizeni Castéji nez Zeny.
Na prvnim misté jsou nejvice rizikovymi faktory pfedev§im koufeni tabidkovych
vyrobki a poziti alkoholickych napoji. V soucasné dobé¢ také vyrazné stoupd vznik
nadort v dutiné ustni zpisobenych lidskym papilovirem.

Bakalatska prace se sklada z teoretické a praktické Casti.

Teoreticka Cast je zaméfena na stavbu dutiny ustni z hlediska anatomicko-
histologického, mikrobiologie, fyziologie a mozné patologické stavy v duting Ustni.
Druhé polovina teoretické ¢asti hovoii o riznych typech vySetfeni dutiny Ustni,
druzich 1é¢by vzniklych nadort a vyzivovych opatfenich. Diiraz kladu hlavné na
oSetfovatelskou péci dutiny Ustni pfed, béhem 1écby a po 1écbe chemoterapii.
Zminim také rizikové faktory a moznou prevenci proti nim.

V praktické ¢asti naleznete oSetfovatelsky proces u pacienta, kterého jsem osobné
znala a poskytovala mu oSetfovatelskou péci béhem jeho 1é€by na oddéleni
onkologie. PopiSu jeho pribéh hospitalizace od nastupu na oddéleni az po
predposledni cyklus jeho 1é¢by chemoterapii. Posledni kapitola poukazuje na

oSetfovatelské problémy, se kterymi se pacient béhem 1écby potykal.



1 ANATOMICKO-HISTOLOGICKA STAVBA DUTINY
USTNI

Dutina ustni (cavitas oris) je vstupni branou traviciho traktu. Rozlisuji se dvé Casti,
a to predsin dutiny ustni (vestibulum oris) a vlastni dutina Ustni (cavitas oris
propria).

Predsiii dutiny ustni je uzky prostor, podkovovitého tvaru ohraniceny zevné tvaii
(bucca) a rty (labia), uvnitt zubnimi oblouky horni a dolni Celisti. Ve vysce druhé
horni stoli¢ky se otevira do pfedsin€ dutiny ustni vyvod piiusni zlazy, konkrétné na
papilla ductus parotidei.

Vlastni dutina ustni je prostor vpiedu ohrani¢ena zubnimi oblouky, po stranach
sliznici dutiny ustni a smérem do hltanu, dalsi ¢asti traviciho traktu, pokracuje jako
uzina hltanova (isthmus faucium). Hltanova izina je ohrani¢ena patrovymi oblouky
— arcus palatoglossus, arcus palatopharyngeus a kofenem jazyka. Oba patrové
oblouky tvofi trojuhelnikovou jamku — fossa tonsillaris, kde je ulozena patrova
mandle — tonsilla palatina.

Spodina dutiny Ustni, diaphragma oris je tvofena svaly kraniokaudalné¢ musculus
geniohyoideus, musculus mylohyoideus a hornim bfiskem musculus digastricus.
Prostor mezi dutinou Ustni a nosni dutinou je vyplnéni tvrdym (palatum durum) a
mékkym patrem (palatum molle).

Predsin dutiny tustni spolu s vlastni dutinou ustni komunikuje pfi sevienych
Celistech skrz $térbiny, nazyvané tremata a vétSim otvorem mezi posledni stolickou
a pfednim okrajem mandibuly, spatium retromolare. Otvor slouzi pii zavadéni
sondy pro vyzivu pacienta pii kieCovitych stazich svalli Zvykacich nebo pfi fixaci
zlomenin celisti.

Sliznice dutiny ustni je vystlana vrstevnatym dlazdicovym nerohovéjicim epitelem.
Pod epitelem se nachazi fidké kolagenni vazivo vybihajici v papily, cévy a nervy.
Vrstva hladké svaloviny v dutiné Gstni chybi. Podslizni¢ni vazivo mé charakter
fidkého kolagenniho vaziva, obsahuje tukové buiiky, nervova vldkna, krevni a

mizni cévy. (1) (2)



1.1 Ret (Labium)

Rty (labia) — horni a dolni ret — je pfedni fasa, vstupni otvor do dutiny Ustni. Tvoii
Stérbinu ustni — rima oris. Z vngj$i strany jsou kryté pokozkou tvare, vrstevnatym
rohovéjicim dlazdicovym epitelem a smérem dovniti pokracuje piechodem
rohovéjiciho v nerohovéjici epitel na sliznici dutiny ustni, kde je vrstevnaty
dlazdicovy nerohovéjici epitel. V podslizniénim vazivu jsou pocetné glandulae
labiales. Podkladem je musculus orbicularis oris a vé&jitfovité rozlozené svaly tvare.
Horni ret dosahuje zafezem sulcus nasolabialis k nosu. Dolni ret je zafezem sulcus
mentolabialis oddélen od brady. Rty jsou bohaté prokrvené, maji vyrazny odstin
cervené. Cévni zasobeni vede z vétvi a. facialis. Do v. facialis odtéka Zilni krev.
Miza odtékd do nodi lymphatici submentales a submandibularis. Motoricka

inervace pochazi z n. facialis a senzitivni inervace z vétvi n. trigeminus. (1) (2)

1.2 Tvar (Bucca)

Tvar saha od arcus zygomaticus k dolnimu okraji mandibuly, ventralné k anguli
oris a dorsaln¢ k pfednimu okraji m. masseter. Kize tvafe je pevnd, zaroven
elastickd a silna. U muzl pokrytd vousy. Obsahuje hodné potnich a mazovych
zlazek. Zékladem tvafe je m.buccinator, tvarfovy sval spolu s fascia
buccopharyngea. Ptidava se také ventralni okraj Zvykaciho svalu, m.masseter. Pod
fidkym podkoznim vazivem se nachézi tukové téleso, corpus adiposum buccae,

ktery smétuje do fossa infratemporalis a formuje tvar. (1) (2)

1.3 Zuby (Dentes)

Zuby (dentes) jsou bil¢, mirn€ nazloutlé organy, pfipominajici kosti. Spole¢né tvoii
dvé zubni oblouky, horni a dolni, arcus dentalis superior et inferior. RozliSujeme
dva typy zubii, docasné zuby u déti (dentes permanentes), kterych je 20 a trvalé
zuby u dospélych lidi (dentes decidui), kterych je u zdravych lidi 32. Zuby maji
pfedevsim funkci tichopu, oddélovani a drceni potravy. Slouzi pfi tvorbé hlasu a
maji esteticky vyznam. Na zubu rozliSujeme korunku zubu (corona dentis), ktera je
kryta sklovinou (enamelum), kréek zubu (cervix dentis) tvofici pfechod na kofen
zubu (radix dentis). Uvnitf se nachazi dutina (cavitas dentis) ptechazejici do

kanélku (canalis radicis dentis). Ten se otevira na vrcholu kofene otvorem, foramen
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apicis radicis dentis. Dutina zubl je pokrytd zubovinou (dentinum) a vyplnéna
zubni dfeni (pulpa dentis). Zubni dien obsahuje cévy a nervy. Zuby jsou
zasobované vétvemi aa. alveolares. Krev je odvadéna zilami do plexus pterygoideus
a do v. facialis. Miza vede do nodi lympthatici submandibulares. Nervy odstupuji

z n. trigeminus. (1) (2)

1.4 Jazyk (Lingue)

Dutinu ustni vypliuje jazyk (lingue). Jazyk je svalnaty a pohyblivy organ, pokryty
sliznici dutiny Ustni, vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Sliznice je pevné srostla
s vazivovou blanou (aponeurosis lingue). Podkladem jazyka je kosterni svalovina.
Na jazyku se rozlisuje télo (corpus lingue), tvotici pfedni dvé tfetiny jazyka a kofen
(radix lingue), tvofici zadni tfetinu jazyka. Obé ¢asti lezi na hibetu (dorsum lingue)
a jsou oddélené ryhou, sulcus terminalis. Hibet je ryhou rozdé€len na pars oralis
s Cetnymi papilami a pars pharyngea, kde nejsou papily, ale lymfatické folikuly
(tonsilla lingualis). Tonsilla lingualis je soucasti Waldeyerova lymfoepitelového
okruhu. Z papil jsou znamé papillae filiformes, pp. fungirofmes, pp. foliatae a pp.
vallatae. Vyznamné jsou svaly, které napomahaji jazyku pfi jeho pohyblivosti.
RozliSuji se extraglosalni a intraglosalni svaly. Vlivem intraglosalnich svall se
meéni tvar jazyka, napf. pfi Zvykani nebo mluveni. Extraglosélni svaly tdhnou jazyk
do stran. Inervace pochazi z n. hypoglossus. Tepnou je a. lingualis a Zily vedou krev

do v. lingualis. Miza mifi do nodi lymphatici submentales a n.l. submandibulares.

(D (2)

1.5 Tvrdé patro (Palatum durum) a mékké patro (Palatum molle)

Podkladem tvrdého patra je parovy processus palatini maxillarum a laminae
horizontales ossis palatini. Je pokryto mukoperiostem. Ventralné je tvoien
premaxillou, ktera byla v dobé vyvoje samostatnou kosti. Stfedem probiha Sev,
raphe palati, vpfedu konc¢ici jako papilla incisiva. Tvrdé patro oddé€luje nosni a Gstni
dutinu od sebe. Na rozdil od tvrdého patra je mé&kké patro pohyblivou casti.

Zakladem je vazivova aponeurosis palatina. (1) (2)
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1.6 Patrova mandle (Tonsilla palatina)

Patrova mandle je parovy ovalny organ lymfatického charakteru. Je dulezitou
soucasti Waldeyerova lymfoepitelového okruhu spolu s tonsilla lingualis, tonsilla
pharyngea a tonsillae tubariae. Je ulozena ve fossa tonsillaris mezi dvéma
obloukovitymi slizniénimi fasami, a to arcus palatoglossus a arcus
palatopharyngeus. Mandle je ¢aste¢né opouzdieny organ, coz znamena, Ze je kryta
proti hltanu pouzdrem — capsulla tonsillaris. M4 nerovny povrch tvofeni jamkami
fossulae tonsillares s hlubokymi zdhyby — kryptami. V kryptach je bohaty obsah
lymfocytt, leukocytl a mikroorganismii. Povrch je kryt sliznici dutiny ustni —
vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Patrovd mandle mé& obranné funkce proti

infekci. (1) (2)

1.7 Slinné 7Zlazy (Glandulae salivariae)

Slinné zlazy jsou exokrinni zlazy tuboalveolarniho typu, které¢ se svymi vyvody
oteviraji do dutiny ustni. Rozli§ujeme dvé skupiny slinnych zlaz, které jsou odlisné.
Malé slinné zlazy tustici svymi vyvody do pfedsiné dutiny ustni jsou glandulae
labiales, gll. buccales a gll. molares. Nazev je odvozen dle polohy, kde jsou
ulozeny. V produkei slin jsou vykonné, nebot’ produkuji neptetrzité. Jejich hlavni
ulohou je udrzovat sliznici vlhkou.

Druhou skupinou jsou velké slinné zlazy, mezi které patii glandula parotis, gl.
submandibularis a gl. sublingualis. Usti na povrch sliznice tst.

Tyto slinné zlazy jsou déleny jesté podle charakteru slin na ser6zni, mucindzni a
seromucinozni. Sliny (salivariae) jsou bélavého tekutého vzhledu, tvofené dle
charakteru pfijimané potravy. Denn¢ se vytvoiiaz 1 — 1,5 | slin. Maji n€kolik funkci
jako naptiklad napomahéni pii polykani, zZvykani a mluveni. Zamezuji vzniku

infekce v dutiné Gstni. Ve slindch je obsazen enzym ptyalin, ktery $té€pi Skrob. (1)

)

12



2 MIKROBIOLOGIE DUTINY USTNIi

Dutina tstni je osidlena mnoha mikroorganismy, které tvoti mikrobialni ekosystém.
Nachazi se v ni viry, prokaryotické a eukaryotické mikroorganismy jako bakterie,
rezidentni, tedy trvale pfitomné bakterie nebo docasné pfitomné tranzientni druhy.
U rezidentnich bakterii ptevladaji bézné¢ vyskytujici se a ve veétsim mnozstvi
indigenni bakterie nad méné Castymi a v menSim mnozstvi vyskytujicimi se
suplementarnimi bakteriemi. Vyznamné jsou také autochtonni bakterie, které se
vyskytuji jenom v duting Gstni.

U disponovanych lidi je mozné najit v dutin€ stni také non-ordlni bakterie, ¢asto
patogenni, které se zde vyskytuji jenom vyjimecné. Jsou to naptiklad Escherichia
coli, Helicobacter pylori nebo Pseudomonas aeruginosa a mnoho dalSich.

Népomocné jsou sliny, které tyto baktérie likviduji. (3)

2.1 Vyvoj osidleni dutiny astni

Vyvoj dutiny ustni je od narozeni novorozence zcela pestry a méni se. Do zac¢atku
porodu a tésné¢ po ném je dutina Ustni prakticky sterilni. Kontaminace je vSak
moznd, napiiklad vaginalni mikroflérou, kvasinkovou, virovou nebo bakteridlni
kontaminaci. K usidleni mikroorganismti dochazi pti prvotnim pfijmu potravy u
novorozencl. Zdrojem infekce mlize byt matka, lidé v blizkosti novorozence nebo
uméla vyziva. V dutiné UGstni se u novorozence objevuji ordlni streptokoky,
Lactobacillus species, Veillonella species nebo Corynebacterium species. Pak
nastava tzv. laktacni obraz oralni mikroflory. Ten zlstava stejny do doby prvotniho
profezdvani zubl. Vyrazna zména nastdva po profezani zubid, kdy se méni
bakteridlni mikrofléra dutiny ustni. Objevuji se dalsi typy jako Streptococcus
sanguinis, S. mutans nebo S. mitis, laktobacily a veilonely.

V obdobi puberty vznika tzv. fyziologicky obraz oralni mikroflory. Vzhledem k
probihajicim pubertdlnim hormondlnim zméndm se objevuji dalsi druhy
gramnegativnich ty¢inek a spirochéty. U zdravého dospé€lého jedince je ordlni
mikrofléra stabilni, nazyvand eumikrobie. Vyrazné je ovlivnéna vékem, uzivanim

1€k ale 1 Skodlivin jako drogy, alkohol, koufeni, také celkovym zdravotnim stavem.
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Dtlezita je oralni hygiena a jeji kvalita. I napfi¢ Castym nefyziologickym zménam
mikroflory dutiny ustni, které jsou ptrechodné, rychlé a spontianni, dochazi
k vyvojovym chorobnym zménam dutiny ustni. K posledni velké zméné dochazi
pfi ztraté zubtl. Snizuje se celkové mnoZzstvi bakterii a zmnoZzuji se koky ze skupiny

Streptococcus salivarius. Casty je vyskyt Candida spp. a Staphylococcus aureus.

4

2.2 Infekce dutiny ustni

Z divodu oslabené¢ imunity jsou onkologicti pacienti ohrozeni infekénimi
komplikacemi. Mezi typické mikroorganismy zpusobujici infekce patii viridujici
streptokoky, anaerobni bakterie, plisné€, kvasinky nebo viry. Pfiiny, které ptispivaji
ke vzniku infekci jsou napfiklad oslabeny imunitni systém pii probihajici
onkologické 1é¢be, vyuzivani invazivnich vstupl pfi chemoterapii jako centralni
zilni katetr, Port katetr, Midline nebo PICC katetr. Dulezité je brat v potaz, ze
infekce nemusi probihat lokaln¢, ale mize se rozvinout do septického stavu. Kdyby
doslo k podezfeni na mozné infekce je potieba pacienta poslat na stomatologickeé,
popiipadé ORL vySetfeni. ZajiStuji se mikrobidlni stéry k analyze. Infekcni
nemoci, které mohou pacienta postihnout jsou napiiklad aftézni stomatitida,
herpetickd gingivostomatitida, virova tonzilofaryngitida, kvasinkova stomatitida,

bakterialni stomatitida, nebo peritonzilarni flegmona. (2)

2.3 Lidsky papilovirus a nadory dutiny ustni

Lidsky papilovirus je celosvétové rozsifena virova infekce, kterd napada bunky
lidské pokozky a sliznic. Nekteré typy jsou zodpovédné za vznik bradavic, jiné
genitalnich orgénech. U zen mohou tyto zmény zpiisobovat prekancerdzy a vést k
rakoving délozniho ¢ipku. Postihuje také vaginu, anus nebo u muzi penis. HPV je
pfenasen pfimym kontaktem, pohlavnim stykem. V poslednich letech byl objeven
zvySeny vyskyt HPV pozitivnich karcinomti hlavy a krku. Tento vyskyt byl
zaznamenan hlavné u mladé populace. Nizky v€k pii prvnim sexudlnim styku,
oralni sex, HIV infekce nebo vysoky pocet partnerti — to vSechno patii mezi rizikové

faktory vzniku karcinomu hlavy a krku. (5) (6)
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3 ZVYKANI A POLYKANI
3.1 Mechanismus Zvykani

Zvykani je opakujici se proces, kdy za pomoci Zvykacich svalil, jazyka a zubil je
pfijatd potrava dutinou Ustni, rozmélnénd, fezand a drcena na mensi kousky.
Dochézi k promichéni se slinami, které sousto obali k lepsSimu pribéhu do hltanu.
O zvykéni se mluvi jako o Zvykacim reflexu, nebot’ je povazovan za reflexni d¢;.
(7)

Je fizen v centralnim nervovém systému, a to v retikuldrni formaci, bazalni ganglii

a motorické oblasti mozkové kury. (2)

3.2 Polykaci akt

Hlavnim cilem zpracovani potravy v dutiné Ustni je pfeprava do Zaludku. Na této
slozité a jedné z velmi Castych akci v nasem téle se podili az kolem 50 parovych
svall. Je to komplexni soubor vSech téchto svali. V bdélém stavu dojde za jednu
minutu 1 az 2krat k polknuti, zatimco v hlubokém spanku skoro viibec.
Polykaci akt je dle Magendieho (1836) rozdélen na 3 ¢asti — uUstni (ordlni) faze,
hltanova (faryngealni) faze a jicnova (ezofagedlni) faze. Prvni oralni faze je
ovladatelnd vuli. Faryngedlni a exofagealni faze jsou pod kontrolou autonomniho
nervového systému a jsou reflexni. Po zacatku reflexni faze polykaciho aktu uz neni
mozné ho zastavit. Pfi polykacim aktu dochdzi k zastaveé dychani. (8)
1. Ustni (oralni) faze — Sklada se ze dvou &asti. V piipravné &asti dochazi
k rozmé¢lnéni potravy a smichani sousta se slinami dutiny Ustni. Probiha
pomoci rtl, jazyka, tvare, mékkého patra a zZvykacich svall. Vznika sousto,
bolus.
Ukolem druhé — transportni ¢asti je posun vytvofeného bolusu smérem
k orofaryngu. V této ¢asti sehravaji velkou roli pfedni dvé tretiny jazyku,
které se dotykaji tvrdého patra. Nasledn¢é dojde ke kontaktu zadni tretiny
jazyku, tedy kotene jazyku s m&€kkym patrem. M&kké patro se zvedne a
pfiloZi k zadni stén¢ hltanu. Tlakem se posouva sousto do hltanu.
2. Hltanova (faryngealni) faze — Je spusténa, kdyz se bolus nachazi v tirovni

pfednich podnebnych obloukl. Faze je charakteristicka nékolika déji, a to
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velofaryngedlnim uzavérem, ktery brani priiniku potravy do nasopharyngu,
uzavérem hrtanu pro zabranéni vdechnuti potravy, kontrakci svéracu,
zvednuti komplexu hrtanu a jazylky ke kofenu jazyku a relaxace musculus
cricopharyngeus, ¢imz dojde k posledni tieti fazi.

3. Jicnova (ezofageélni) faze — V konecné fazi ptechazi bolus jicnem do
zaludku. Sousto se posouva 3—4 centimetry za minutu, coz znamena, 7e je

pomalejsi nez predchazejici faze. (9)

3.3 Dysfagie jako nasledek chemoterapie

Dysfagie je porucha polykaciho aktu tekuté nebo pevné stravy. Mize ovlivnit
kvalitu zivota v kazdém véku. Nejvice se vSak vyskytuje u pacientil ve vys$sim véku
nad 60 let. Nejcastéjsimi pti¢inami u dospélych lidi jsou CMP, urazy a pourazové
stavy, tracheotomie, zanéty nebo neurologickd onemocnéni. Dysfagie jako
anamnesticky udaj mize byt jeden z ptiznakl onkologické choroby hlavy a krku.
Faktory spojené s onkologickou nemoci, které¢ ovliviiuji polykani jsou zhorSena
chut' k jidlu, zhorSeni celkového stavu, pfitomnost NGS nebo tracheostomie.
Zavaznym problémem je aspirace. Je to zivot ohrozujici komplikace, kdy se jidlo
dostava do dychacich cest. Poruchy polykani pti chemoterapii mohou vzniknout ve
dvou fazich. Jako akutni té¢zkost béhem 1é¢by nebo jako pozdni nésledky po 1éCbe.
Zavaznymi dusledky mohou byt ubytek vahy, dehydratace, sepse nebo zanéty
pradusek ¢i plic. (9)

3.3.1 Diagnostika dysfagie

Pii diagnostice obtizného polykdni se vyuziva né€kolik diagnostickych metod.
Jednou znich je FEES, coZz je endoskopicka metoda zaméfena na vysSetfeni
polykaciho akti pomoci flexibilniho videoendoskopu. Tento videoendoskop
prochdzi skrz dutinu nosni — nasopharynx — oropharynx az po hypopharynx. Vykon
provadi ORL lékat spolu s logopedem. Pacientovi se per os podava obarvena tekuta
kaSovita strava. Druhou metodou je videofluoroskopie, kdy se pfi rychlosti 30
snimki za sekundu zaznamena pribéh polykaciho aktu. Vyhodou je urceni
patologie a posouzeni polykaciho aktu. Radia¢ni zatéz je nevyhodou pfi tomto

vykonu. (10)
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4 PATOLOGICKE STAVY DUTINY USTNIi

Nédory hlavy a krku v CR pfedstavuji u muzi asi 6 % a u Zen asi 2 % vsech
zhoubnych nédord. Incidence nadale stoupd. Rizikovymi faktory jsou pfedev§im
koufeni tabakovych vyrobkt a poziti alkoholu, dale nedostatecnd hygiena dutiny
ustni, virus HPV a konzumace tabdku ¢i poziti marihuany.

Na zéklad¢ anatomické stavby hlavy a krku se rozliSuji jednotlivé skupiny nadora.
K nddorim dutiny Gstni patii nadory jazyka 16 %, rtu 45 %, slinnych zl4z, spodiny
dutiny ustni 12 %, bukalni sliznice 10 %, zubt a tvrdého patra 5 %. (11)

Nédory se d¢li na méné Casté benigni a ¢astéj$i maligni. Z benignich nadorti se Casto
vyskytuje podslizni¢ni hemangiom a fibrom. Nejbéznéj$im malignim nadorem je
epitelovy dlazdicobunéény karcinom. Riist nadort se 181, a to exofyticky (vyklenuji
se na povrch), nebo endofyticky (priinik do podslizni¢ni tkan¢). Nadory dutiny Gstni
se mohou projevovat pocitem ciziho télesa v krku, zvracenim, krvacenim z dutiny

ustni, dysfagii neboli bolestivym polykanim. (12)

4.1 Karcinom rtu

Ret je povazovan za nejcastjSi lokalizaci pro vyskyt spinocelularniho —
dlazdicobunécného karcinomu. Vychazi z retni Cervené a postihuje pfedevsim dolni
ret (80-95 %). Je pritomny castéji u muzl a ve vyssim véku zivota. Na rozdil od
jinych dlazdicobunéénych karcinomu je rizikovym faktorem dlouhodobé expozice
slune¢niho zéfeni, poté az koufeni, genetika a infekce. Prognéza je dobrd, diky

dobré¢ lokalizaci a v€asnému zachytu. (13)

4.2 Nadory jazyka

Dlazdicobunéény karcinom postihujici pfedev§im muze ve veéku 40 let a vyse.
Objevuje se na okraji stfedni ¢asti jazyka, hrotu a koteni jazyka. Prvni pfiznaky
nemusi byt obtézujici. Mlize se objevit bily povlak s nasledujicim vyklenutim nad
povrch a lehkym krvacenim. Pozdé&ji pfijdou problémy s polykdnim, mluvenim a
bolesti. Je dilezity v€asny zachyt pro chirurgickou lécbu. V jiném piipadé

nasleduje radioterapie. (14)
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4.3 Karcinomy slinnych Zlaz

4.3.1 Pleomorfni smiSeny nador

Pomalu rostouci nador postihujici pfevazné velké slinné zlazy. V 80 % je postizena
glandula parotis. Patfi mezi nejCastéj$i nezhoubné nadory slinnych zlaz.
Mikroskopickd stavba je zcela nejasnd. Bunky tvofici epitel jsou kuboidalni,
bazaloidni, dlazdicové neboli vietenovité. Vytvaieji pruhovité struktury a solidni
cary. Lumen obsahuje eozinofilni nebo hlenovity sekret. Makroskopicky je

ohraniceni a ¢asto opouzdieni. Vzacné jsou maligni transformace. (15) (12)

4.3.2 Mukoepidermoidni karcinom

Nédor se vyskytuje predevsim v glandula parotis, tvotici 60-90 % vSech zhoubnych
nadort. Je tvofen histologicky vice typy bunék, a to epitelovymi buinkami
epidermoidniho vzhledu, poharkovymi bunkami produkujicimi mucin, a také se
muze objevit pfechodny typ bun¢k. Dle histologického gradingu mohou byt lehce

maligni neboli téZce maligni nadory. (12)

4.4 Nadory spodiny dutiny ustni

Ptiblizné u 40 % nadord spodiny dutiny Ustni jsou postizené lymfatické uzliny.
V dalsich 20 % je tzv. okultni, zrakem nezjistitelné postizeni. Nodi lymphatici
submandibulares jsou primarni spadové lymfatické oblasti, mén€ casto
submentalni, subdigastrické nebo stfedni jugularni uzliny. LéCebnymi metodami

jsou radikélni radioterapie a u operabilnich pfedevsim chirurgicka resekce. (16)

4.5 Karcinom bukalni sliznice

V zavislosti na velikosti a na vlastnostech nadorti je u 9-31 % objeveno lymfatické
postizeni. V 15-30 % je zachyceno subklinické postizeni. Pti rannich stadiich
nadorll se odstranéni te$i chirurgicky nebo radioterapii. Odstranéni nddord
rostoucich exofyticky a nadort, které dosahuji k ustnimu koutku se fesi ozafenim.
Pti nadorech hlubokych zase resekci. U malych nadori bez rizika je mozné
lymfatické Sifeni jen sledovat, avSak u vétSich nadort se spadova lymfaticka uzlina

1é¢i stejnou metodou, jakou 1é¢ime nador. (17)
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5 NGS, PEG A TRACHEOSTOMIE

5.1 Nasogastricka sonda

Nasogastricka sonda (NGS) je typ sondy vedené pies nosni prichody do
gastrointestinalniho traktu. Pfi nepfiznivych podminkach je moznost zavedeni
skrze dutinu Ustni — orogastricka sonda. NGS ma n¢kolik funkci — podavani 1é¢iv a
vyZzivy u pacientil, ktefi nejsou schopni pfijimat potravu Usty a zajisténi hydratace.
Zajimavosti je, ze NGS se vyuzivd nejenom pro pfijem, ale také pro odvod
zalude¢niho obsahu. Indikaci je napf. hromadéni zalude¢nich $t'av nebo hromadéni
potravy pii nepruchodnosti stiev. Pfi zavedené NGS je dulezitd kontrola, aby
nedoslo ke vytrhnuti, otlakiim v dutin€ nosni nebo krvaceni. V takovém piipad¢ je
potieba sondu vytdhnout a zavést znovu. NGS je urcena pro kratkodobé vyuziti (do

cca 6 tydni). (18)

5.2 Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Perkutanni endoskopicka sonda (PEG) je vyzivova sonda zavedena dutinou btisni
do zaludku. Oproti NGS ma vyhodu z hlediska dlouhodobého vyuziti, del§i nez 6
tydnt. Indikovana je pacientim, ktefi jsou ohrozeni malnutrici, naptiklad
onkologickym, neurologickym nebo psychiatrickym. Po zavedeni se vyziva podava
po bolusovych davkach 100 ml kazd¢ 3-4 hodiny. Pfisun se postupné zvysSuje na
300 ml po 5-8 hodinach. Moznost je poddni medikace. Po pouziti se ma
proplachnout, aby nedoslo k ucpani. Pii PEGu je dulezité oSetfovani pravidelnymi

ptevazy, kontrola okoli a ptipadného sekretu. (18)

5.3 Tracheostomie

Tracheostomie je uméle vytvorené vyusténi pridusnice na povrch téla vykonem —
tracheotomii. Zavedenim tracheostomické kanyly se zruSi funkce hornich
dychacich cest. Tim dochazi ke zahusténi hlenu a zvySuje se riziko vzniku infekce
dolnich dychacich cest. O tracheostomickou kanylu je potfeba dikladné se starat.
Péce spociva v pruchodnosti kanyly, zabranéni dekanylace a predchazeni vzniku
infekce dolnich dychacich cest. Dle potieby a ordinace 1¢kafe se podava inhalace

pro uvolnéni hlenu, ktery nasledné pacient odkasldnim odstrani. Dle potieby se
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mize odsavat. Dulezité je tracheostomickou kanylu udrzovat v Cistoté a v suchu,

vs§imat si okoli kanyly - zarudnuti, krvaceni. (19)
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6 VYSETRENI DUTINY USTNI

Vysetfeni dutiny ustni patii mezi prvotni spravnou cestu jako podchytit vznik
ruznorodych infekci nebo spravné zvolit 1écbu uz vzniklé infekce neboli v horsim
ptfipad€ vzniklého nadoru v duting Gstni. Dilezita je také anamnéza pacienta, pfi
které se hlavné ptame na alergie, krvacivé stavy a kardiostimulator.

Vysettit mizeme klinicky nebo pomoci zobrazovacich vySetfovacich metod.

6.1 Klinické vySetreni

Klinické vySetieni mize byt extraoralni a intraoralni. Extraoralnim vySetfenim se
rozumi vySetfeni zvenku, pohledem a pohmatem. Pohledem se sleduje asymetrie
obliceje, otoky tvare, zarudld mista a parestézie nervus facialis a nervus
oculomotorius. Pohmatem se vySetfi regiondlni lymfatické wuzliny,
temporomandibularni  kloub, teplota a popiipadé bolestivost. Intraoralné
vySetfujeme pohledem, pohmatem palpaéné, poklepem, a také pomoci dentalnich
pomtucek jako vySetiovaci sonda.

Pohledem vySetfujeme dutinu Ustni:

- jazyk — bily povlak miiZze zpisobit kandidéza vyvolana plisni Candida
albicans, leukoplakie — bilé plochy, pokladany jako prekancerdza, afty —
viidky, ¢erné skvrny na bukalni sliznici — Addisonova nemoc, velikost
jazyka, vyplaznuti jazyka — inervace, suchost jazyka

- zuby — postaveni celisti, stav chrupu, zanét a krvaceni désni, sestup dasni,
rozpadlé zuby, kazy zubt

- patro — muze byt zarudlé pfi zanétu hltanu

- tonzily — velikost, s povlaky nebo ¢epy — akutni tonzilitida

- bukalni sliznici — viidky, pistéle, povlak, zarudnuti

Dutina ustni se mtize také vysetfit na reakci na teplo nebo zimu. (20) (21)

6.2 Zobrazovaci vySetrovaci metody

Zobrazovaci metody jsou vySetfovaci metody, které hraji nezastupitelnou roli pii
odhaleni, identifikaci, stagingu a sledovani nadort dutiny Gstni. Mezi nejznamé;jsi

a nejvyuzivanéjsi urCit€¢ patii ultrazvukové vySetfeni, rentgenovy snimek,
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magnetické rezonance a CT vySetfeni. Dnes se vyuzivaji pln¢ hybridni metody jako
PET - CT a PET - MR.

UV vysetieni patii mezi jedno ze zdkladnich vySetfovacich metod ve zdravotnictvi.
Vyuzivé se pro vySetieni mekkych tkani, protoze skrz kosti nepronikne. VySetiuji
se slinné zlazy, lymfatické uzliny, Stitna Zlaza a kréni cévy. Kofen jazyka a spodina
dutiny Ustni se mize vySetfit intraglosalné. Je to snadno aplikovatelné a neinvazivni
vySetieni.

RTG snimek v oblasti nadorti hlavy a krku ma minimalni roli, nicméné se RTG
velmi Casto pouziva ve stomatologii, kde by mél byt soucasti kazdé preventivni
prohlidky. Mtize odhalit mnoho problémi v rdmci dutiny Ustni, napiiklad kazy nebo
cysty.

CT je rychlé, jednoduché vySetfeni, vyuzivané pro uréeni rozsahu nadori hlavy a
krku. Dnes se stale vyuziva, ale je pomérné Casto nahrazeno MR vySetfenim a
hybridnimi metodami, protoze se pii vySetfeni musi intravendzné aplikovat jodova
kontrastni latka. VySetfeni ma také velmi silnou radiacni zatez.

Magneticka rezonance je vySetfeni vyuZzivané pro svou vysokou senzitivitu na
posouzeni mekkych tkani jako mozek, micha, svaly, §lachy a klouby, nebo srdce a
organy dutiny bfis$ni, ¢i panevni. Je to nebolestivé a neinvazivni vySetieni, Casové
narocnéj§i. U klaustrofobickych pacienti se vyuziva celkovd anestezie.
Kontraindikaci je pacient, ktery ma zabudovany kardiostimulator, kochlearni
implantaty nebo jeho télo obsahuje feromagneticky material. Pro t¢hotné Zeny se

MR nedoporucuje. (22) (23)

6.3 VELscope

VELscope je velmi unikatni pfistroj, ktery se pouziva pro neinvazivni screening
ustni sliznice. Vyuziva se ptima fluorescencni vizualizace. V raném stadiu poméha
odhalit abnormality sliznice ustni. Je mozné odhalit nadory dutiny ustni,
patologické zmény tkané a plistiové, virové a bakterialni infekce. Je to bezbolestny,
rychly a jednoduchy zakrok. Je prakticky, neni nutno pii vykonu zadné barveni
tkani, ani vyplachovani dutiny ustni. Principem vySetfeni je modré neSkodné svétlo,

které prochdzi mékkou tkani skrz epitel az do podslizni¢ni vazivové tkané, kde
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kolagenni vldkna fluorescentuji. Zdravé bunky sviti na zeleno, zatimco abnormalni

buiiky jsou nepravidelné, ostie ohranicend tmava mista. (24)

23



7 LECBA

Lécba onkologickych pacientt je chdpana jako soubor fady lékaiskych postupti, na
kterych se podileji 1ékafi z n€kolika specializovanych odbort. Je to tymova prace,
pti které se vSichni snazi o co nejleh¢i prabéh 1€Eby pacientovych potizi.

U karcinomi hlavy a krku, které¢ jesté nejsou rozsifeny do okolnich tkani se mlize
doséhnout velmi dobrych vysledkii pouzitim jedné metody 1écby jako je
onkochirurgicky vykon nebo radioterapie. U karcinomu pokrocilého se vyuzivaji

kombinace vicerych 1écebnych postupii. (25)
7.1 Druhy lécby nadort

7.1.1 Onkochirurgie

Primérné patii mezi zakladni 1é€ebny postup u vétsiny onkologickych nadorti. Je
soucasti komplexni péCe pacienta. Vyuzivd se u ohrani¢enych nadort, kde se
odstrani cely nador spolu s okolni zdravou tkéani. Je to pfedpokladem k uplnému
vyléceni. Neni vSak vhodnou metodou u vSech typd nadorti, napfiklad u
neohranicenych, které ptertstaji do okoli, nebo vzdalenych metastaz po téle. (26)

(27)

7.1.2 Chemoterapie

Chemoterapie je 1écba nadorovych buné¢k pomoci 1é¢iv, nazyvanych cytostatika.
Smyslem téchto 1é¢iv je odstranéni pomalu se délici nddorové buriky a Setfit zdravé
buniky. Cytostatika jsou poddvana ve form¢ tablet nebo injek¢nich roztokt, tedy
nitroziln€ nebo nitrosvaloveé. Nejcasteji se pouzivaji ve formé infuzi, kdy je pacient
hospitalizovan na vice dni nebo dochazi na stacionarni oddéleni. Pomoci krevni
cesty se tyto cytostatické latky dostavaji ke vSem tkdnim v téle. Odstrani dosud

nerozpoznana prvotni nddorova loziska, a také vzdalené nadorové metastazy. (28)

7.1.3 Radioterapie

Radioterapie je 1éCba zarenim. K tomu, aby doSlo k ozafeni se pouzivaji emise
paprskil z pfirodniho zdroje jako kobalt nebo cezium. Déle se pouzivaji zatizeni

vyuzivajici brzdné zafeni emitujici riizné ¢astice — fotony, protony a elektrony jako
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linedrni urychlovace nebo cyklotrony. Jsou to veliké a tézké piistroje umistnéné
samostatné v mistnosti, kde je pacient sdim a sledovan skrz primyslovou kameru
persondlem. K 1écbé dochazi az 5 dni vtydnu. RozliSuje se zevni 1écba —
teleradioterapie a wvnitini lécba — brachyterapie. Lécba zafenim mulze byt
doprovazena vedlejSimi Gcinky jako nevolnost, zvraceni nebo mistnimi vedlejSimi

ucinky jako zarudla az zanétliva ozarena kuize. (28)

7.1.4 Biologicka lécba

Biologicka 1écba je 1écba cilend. To znamend, Ze piisobi v misté, kde dochdzi
k chorobnym zméndm v buinikdch. Na povrchu buiiky jsou receptory spoustéjici
proces chorobného mnozeni bungk, ristu a Sifeni nadoru. Biologicka 1écba pisobi
na tyhle receptory zablokovanim, ¢imz se zastavi proces mnozeni. Podava se
v tabletich per os nebo infuzi. Pred intravenozni aplikaci se podavaji

antihistaminika nebo antipyretika pro zabranéni nezddoucim ucinktim. (29)

7.1.5 Hormonalni lé¢ba

Hormondlni 1é¢bu lze povazovat za cilenou biologickou lécbu. Vyuziva se u
nadort, které vychazeji zorganti zavislych na hormonech. Pfitomnosti
hormonalnich receptorit uvnitt nadorové buiiky je dana zavislost na hormonech.
KdyZ hormon pronikne do buiiky, spoji se s receptorem a vytvoii se komplex. Tento
komplex pak vede k rtstu a déleni nadorovych bunék. Hormonalni 1é¢ba ma méné
nezédoucich Uc¢inktl a je 1épe snasend. Podava se dlouhodobé, v adjuvantni [éEbé.

(30)

7.2 Mukozitida jako komplikace 1écby

Pfi invazivni chemoterapii nebo radioterapii dochazi v dutiné Ustni k rtznym
komplikacim. Jednou z nich je zdvazna mukozitida. Je to onemocnéni zanétlivé a
viedovité, které postihuje sliznici a podslizni¢ni tkané dutiny Gstni. Pfi¢inou vzniku
je ztrata povrchového dlazdicového epitelu. RozliSuji se Ctyfi stupné priabéhu.
Zpocatku se objevi zarudnuti ozafovanych sliznic s mirnymi otoky a moZnou
mirnou bolesti. Pacient neni omezen v piijmu potravy (I. stupeil). Postupné zacina
pacient pocitovat silnéjsi bolestivost, sliznice je zarudla s defekty a otoky. Mohou

byt patrné bélavé pablany na poskozené sliznici. Pacient muze stale piijimat tuhou
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stravu, ale neni mu to piijemné (II. stupen). Pti IIl. stupni mukozitidy pacient
pocituje vyraznou bolest v dutin¢ ustni, je vyrazné zarudla, ptekrvena sliznice,
nekteré veétsi defekty mohou krvacet. Pacient je schopen pfijat jenom tekutou stravu
— kaSe, presnidavky a tekutiny. NejhorSim projevem mukozitidy je nekrdza
meékkych tkani, vznikajici hluboké viedy se spontannim krvacenim (IV. stadium).
Tyhle projevy mohou byt Zivot ohrozujici. Piijem stravy perordln¢ jiz neni mozny.
U pacienta se vyzaduje zajisténi umélé vyzivy. Mukozitida mize znepiijemnit
obdobi 1écby. Vede k silné bolestivosti, ztizenému polykani a k nemoZznosti piijmu
stravy a tekutin. Pacient ma problémy pii zajisténi dostate¢né hygieny dutiny Ustni,
ma obtize pfi mluveni nebo nemiize mluvit viilbec. Lécba zahrnuje tlumeni bolesti
dostupnymi lokéalnimi anestetiky a analgetiky. Nejcastéji se podavaji vyplachy
dutiny Gstni, dezinfekéni roztoky a antimikrobidlni 1éky. Znamy je GELCLAIR,
koncentrovany gel, ktery slouzi k vyplachovani dutiny ustni. Pfi vyplachu se na
sliznici vytvofi vazky film, ktery ptekryje odhalené nervové zakonceni a pomiize
k ulevé od bolesti. I pti probihajici 1écbé mukozitidy je tteba dbat na hygienu dutiny
ustni. Vybrat si vhodné kartacky a pomucky. Diilezit4 je také prevence, vyhybat se
alkoholu a tabdkovym vyrobkem. Pfi feSeni tézSich stavii mukozitidy je vhodné
zapojit nutri¢niho terapeuta k zajisténi bilance dostatecného nutri¢niho pfijmu. (31)

(32)

7.3 Xerostomie

Dalsi komplikaci pfi intenzivni 1é¢bé je xerostomie. Je to vysychéni sliznic dutiny
ustni. Zplsobuje ji snizeni az vyhasnuti ¢innosti slinnych zlaz pfi jejich poSkozeni.
Objevuje se priblizné jeden tyden po ozafeni radioterapii. Pfiznaky zahrnuji vazké
tuh¢ sliny, suchost a paleni sliznic dutiny ustni a hltanu. Dochazi ke snizeni nebo
uplné ztrat¢ schopnosti vnimat chutové vjemy. Rovnéz jako pii mukozitidé se
vyskytne ztizené polykani a obtizné mluveni. Oslabenim schopnosti neutralizace
kyselého prostfedi nedostatkem slin v dutin€ Ustni dochéazi ke ztrat¢ mineralt a
zhorSeni samocisticich schopnosti.

Aby nedochazelo ke vzniku xerostomie je mozné vyuzivat radioterapeutické

techniky, které umoziuji Setfit slinné zlazy. Je to naptiklad IMRT — radioterapie
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s modulovanou intenzitou svazkti. Druhou moznosti je podani 1€k, které chrani

zdravou tkéni pred zafenim. (25)

7.4 Radiac¢ni dermatitida

Je postizeni krku, konkrétné klize pii ozéteni. Objevuje se po 2. nebo 3. tydni po
zahdjeni 1écby. Prvotné vznika erytém, coz je zarudnuti, pak zacina byt kiize sucha
a dojde k jejimu oloupani — suché deskvamaci. Pfi zvySujicim se poctu ozafeni
dochazi ke vzniku puchyfi, ¢im postupné vznikne obnazeni mokvavych ploch —

o 4

az k nekréze tkani. Pii 1é€be se vyzaduji silné 1éky k tlumeni bolesti. (25)
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8 VYZIVOVE OPATRENI

Spravny pomér mezi jednotlivymi slozkami pfijaté stravy je pro lidsky organismus
zcela klicovy. Kvalitni vyziva pro nase télo ma vyznam pro udrzeni zékladnich
zivotnich funkci a funkei imunitnich reakci. Ptispiva k lepsi kvalité Zivota pacienta.
Je potifebnd pro lepsi hojeni ran a snizuje rizika spojené s pooperacnimi

komplikacemi. (33)

8.1 Zasady spravné vyzivy

Velmi dilezitou zésadou pii spravné vyziveé pacienta je pravidelnost. Doporucuje
se denn¢ rozlozit jidlo na 5-6 porci v rozmezi 2—-3 hodin. Jist pestré a kvalitni jidlo
v men$ich porcich. Konzumovat jidlo s dostatecnym mnoZzstvim kvalitnich
bilkovin — dribezi nebo rybi maso, mlécné vyrobky, vajicka a IuSténiny.
Z energetického mnozstvi ma byt ve stravé obsazeno cca 30 kcal’kg/den a
dostate¢né¢ mnozstvi bilkovin 1-1,5g/kg/den, cukrii, tukli, vitaminii, minerali a
stopovych prvkii. Casto pacienti vyuzivaji vitaminy a stopové prvky i formou
doplikt  vyzivy. Nejvétsi zdsobarnou bilkovin v lidském téle jsou svaly.
Doporucuje se pohyb, kratsi prochazky nebo cvicit doma lehké cviky.

Dalsim doporucenim je sledovani tekutin a jejich dostate¢ného piijmu. Je potiebné
vypit denné nejméné 2 litry. U hospitalizovanych pacientii se kazdych 24 hodin
zaznamenava bilance tekutin — P+V. Je vhodn4 ¢ista voda, mineralni neperlivé vody

a bylinné caje. (34)

8.2 Sledovani stavu vyzivy

Pii riznych stadiich onkologického onemocnéni dochazi k rtzné energetické

potfebé organismu. Je podstatné zhodnotit stav pacienta a pravidelné
pfehodnocovani vyzivového stavu pacienta.

1. Fyzikdlni vySetfeni pacienta a podrobny odbér anamnézy — dotazy na obtize

s pfijmem stravy — zvraceni, obtizné a bolestivé polykani, suchost, krvaceni,

zména hmotnosti za posledni obdobi, dietni opatfeni, tekutiny za 24 hodin.

2. Body mass index — vyjadiuje vztah mezi télesnou vyskou a vahou. Vypocita

se jako hmotnost (kg)/ (vy$ka(m))>. Normalni hodnota je 18,5 — 24,9 bodt.

Jednotlivé stupné jsou uvedené v tabulce hodnot BMI.
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Obrazek 1 - Index télesné hmotnosti
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Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/BMI

3. Biochemické markery podvyzivy — hlavnimi ukazateli podvyzivy jsou

celkova bilkovina (CB), albumin (hladina vétsi jako 30 g/1), prealbumin,

cholinesteraza a transferin. Sleduje se také C-reaktivni protein (CRP).

4. Nutri¢ni screening — spolu s pacientem se vypliiuje dotaznik pro nutri¢ni

screening. Slouzi k rychle orientaci o stavu vyzivy pacienta.

Obrazek 2 - Hodnoceni nutricniho rizika

DOTAZNIK HODNOCEN! NUTRIENIHO RIZIKA
__VYPLNIPACIENT

DNESNI DATUM
JMENO A PRIUJMENI |
1. Pled 172 rokem jsem viZi/a (odhadem) | kg
Nyni vitim Q
2. Md wydkajo [ ] em
3.— Jim podobnd jako dlive o
Jim ted © hodnd ménd, posiecni tyden jim primim:

] 12 otnyuiien
L] gernivo phipmu sravy

VEK ]

shors  [] 1A obwykideo ] 34 covyeiérn
L e L gennbe pfimu vy L derrio DMy stravy

VYPLNI LEKAR
BODY
[0] [1] wanamy o oyt nea & % 20 6 misich

@ m Vyanamné e BM < 20
e 2 oot
@] m Wnamny © po<es pos V4 CoNREno
cannho pfmu sy

NUTRICNI RIZIKO
1. Hubreti

2 HubenostBMI=| |
3. Ma¥y pljem stravy

4. Nutritnd rizikovs clagrézanétna
Soulet rizik O

W stanw 2 comniu.
@ m ik > 66 et 8 2ivadnd omooaty

SOUCET RIZIK A DALSI POSTUP
1 VB vycat
A ot D
Pledepsat sicpng. pokud e to Udeind
3-4 Doporutit vyletieni v nutriéni ambulanci

Pledepsat sipping, Gdelnd
2Zviit pothebu sondové enterdin nedo parenterdini vytivy

DDDg

N 8 0OCDS iate

POKYNY K VYPLNENI

1. Dejte prosim pacientovi k vypindni v &ekamd
2. Formuld? v ordinaci pfevezméte a vyplitte die uvedenych ddajd léka’skou &dst
dotazniku

Nutriénd rizikovd diagnéza

nador hlavy a krku
néador homi &dsti GIT
(nddor jicnu, 2aludek, Hutové cesty,

;\%MMVMMM
onemocnéni

jakykoliv nddor utlaCujici zaZivaci trakt
(tumory mediastina a nddory s biidni
ok i véetnd lymfomu)

3. Sedtéte polet rizik

4. Zvolte adekvatni fedeni, v pfipadé
skodre > 1 je to nezbytné

5. ZaloZte do dokumentace pacienta

Body Mass Index (BMI)

WM @ @ » ¥F 2 " ¥7 x N
Bles @ ©« » » % » ¥ X BN
Bl @« » 2 x » ¥ » X arx
Mla &« » ¥ ¥ 2 ¥ X » a2
#lc © # % u 2 » x n o> o=
Ml » ¥ 2 ¥ ¥ ¥ » 2 r a
“IEEEEEEEEREEER
@l » » % » x a3 x n x
TEEEEE ¢ r »
®ly = » = 5 o
w|r = » > a =
LI ® 3 »
~ »n c o a =
= = @ 3
®Bl» » x r

la » » 2
- H ¥ Fo
- L » n -
“ls a n n W
@l =z F, L
®| -w
" .
4 E 7 ow W
LI E " w
= - 1
1B L]
- e . u oW
- . M ou
- : - B
e s
w | 5 ! i 2 9 3
- 3 L)
» 4 i "o oo

Zdroj: https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2017/01/06.pdf

29




8.3 Malnutrice

Malnutrice pfedstavuje nepomnér mezi mnozstvim zivin, které télo pottebuje a tim,
co pfijima. Obvykle vede k podvyzivé. (35) Vyskytuje se azu 70 % onkologickych
pacientl. MliZe se objevit pfed zahdjenim 1é€by nebo i v pribéhu 1é€by. U pacienta
s onkologickou 1é¢bou miize ptfechodné dochézet k vedlejsim uc¢inkiim spojenym
s poklesem piijmu potravy. Muze dojit k nechutenstvi, nauzee, zvraceni a celkové

slabosti.

8.4 Nizkobakterialni strava

Nizkobakterialni dieta je urcena pro pacienty, jejichz imunitni systém je oslabeny,
napiiklad pfi 1écbé chemoterapii, u pacientli s leukopenii nebo po transplantaci
kmenovych bunék a kostni diené. Pfi nespravném zpracovani, nebo ulozeni stravy
mize dojit k jejimu kontaminaci mikroby, které mohou u oslabeného jedince
zpiisobit infekci. Dulezité je nepouzivat viibec potraviny s viditelnym poskozenim
a znamkami plisné. Ptisn¢ zakdzané jsou: syry s plisni, suSené plody — ofechy,
celozrnné pecivo, jogurty s aktivni kulturou, neupravené maso, vajicka, tofu,
nepasterizované mléné vyrobky, domaci med, doméci zavafeniny, rtizné
polotovary apod. Dulezité je se témto vysoce rizikovym potravindim vyhnout,
pozorn¢ sledovat expirace potravin a také bezpecna pieprava, ¢i skladovani
potravin. (36) (37)

Mezi potraviny, které jsou doporucené patii — pasterizované mlécné vyrobky, dobie
varené maso vSech druhd, ryby jako losos, tilapie nebo tunak. Z ovoce jsou to dobie
umyta jablka, hrusky, nektarinky — broskve ne, banany, avokddo nebo melouny.
Doporucenou zeleninou je mrkev, pokud se omyje a oloupe, okurky nebo rajcata.
Z napoju, které miZeme pii nizkobakteridlni dieté pit je Cistd voda z vodovodu,
destilované, komeréné balené pramenité ¢i piirodni vody, pasterizované ovocné a
zeleninové §tavy, horka kava a bylinné ¢aje. Je doporucené pouzivat jednoporcova
baleni naptiklad medu, marmelady, masla, protoZe i trvanlivé potraviny se jiz 24
hodinach po otevieni nedoporucuje pouzivat. Systém 24 hodin plati i pro varena
jidla. Velky dtraz je kladen na teplotu jidla — jidlo nesmi byt nikdy vaftici! Pacient
s poSkozenim dutiny ustni citi vysokou teplotu se zpozdénim a mohlo by dojit

k vaznym popaleninam. (36)
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U pacientd po transplantaci je vhodné po domluvé s Iékafem uzivat vitaminy,
mineraly, antioxidanty a stopové prvky. Doporucuji se vitaminy A, B, C, D,
kyselina listova, hoi¢ik a vapnik. Preparaty obsahujici Zelezo, dopliiky stravy jako
bylinky, ¢i rizné preparaty ptirodni mediciny se nedoporucuji. Mohly by zpiisobit

I€kové interakce, prenosy infekei nebo mit toxické ucinky pro organismus. (38)

8.5 Enteralni vyziva

Dnes je u onkologického pacienta béznou soucasti kompletni péce o jeho nutri¢ni
stav. Enteralni vyziva je jednim z moZznych typl podavani stravy do traviciho
traktu, a to popijenim — sippingem nebo pomoci sondy — NGS, PEG, NJS,
jejunostomii apod. U pacientd, ktefi nejsou schopni piijmout potravu cestou dutiny
ustni, naptiklad kvali poskozeni tumorem nebo mukozitidou u onkologického
pacienta, je enteralni vyZziva indikovana. Naopak, kontraindikaci jsou nahle piihody
btisni, nepriichodnost stfev nebo krvaceni do traviciho traktu. Je Siroky vybér
enteralnich piipravku — s/bez vldkniny, obohacena o omega 3 MK, s vysokym
obsahem bilkovin, s ptidavkem vitaminu C, D, E, zinkem nebo bez tukii. Na vybér
jsou takzvané organové vaky, které jsou urcené pro pacienty s jaternim i
ledvinovym selhanim. V soucasné dob¢ je hodné na vzestupu podavani takzvanych
sippingt — Nutridrink, Resource, Fresubin drink. Jsou to firemné vyrabéné enteralni
dopliiky s velkym vybérem slozeni, chuti a konzistenci. Enterdlni vyziva musi byt
podavand pozvolna, nebot’ by mohla byt u pacienta Spatné snaSena. Komplikace,
které mohou nastat pti podavani enterdlni vyzivy jsou prijem, aspirace, infekce
nebo dekubitdlni viedy v misté tlaku sondy. Pro své lehké pouzivani a pro
nepiitomnost nezddoucich uc€inki je mozné enterdlni vyZzivu vyuzivat v domacim

prostredi. (39)

8.6 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva je dalsi formou podéavani stravy do lidského organismu. Strava
se nepodava do traviciho traktu, ale ptimo do Zilniho systému. Je indikovan pfi plné
nefunk¢nosti traviciho traktu. RozliSuje se typ parenteralni vyzivy totdlni, kdy je
vyuzivan jako jediny zdroj energie nebo jako doplikovy zdroj k enteralni vyzivé.
Vyziva je podavana dle Zilniho ptistupu Castéji do centralniho Zilniho katétru, tedy
ptes zily — v. subclavia nebo v. jugularis interna a kon¢i v horni duté zile (v. cava
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superior) cestou i.v. Portu, PICCu, Midline. Mén¢ ¢astéji, pii kratkodobém vyuziti
se podava pres zily na periférii — ruce/nohy. Pfti aplikaci do periferniho fecisté nelze
podavat koncentrované roztoky. Indikaci k podavani vyzivy je hlavné plné
nefunkéni travici systém, stav po rozsahlych operaci, zanéty, zvraceni ¢i prijmy,

akutni pankreatitidy nebo sttevni pistéle a stendzy. (40)

8.6.1 Allin one systém

Systém vaku, v kterém jsou smichané vSechny potfebné a dulezité ziviny — cukry,
tuky, aminokyseliny, stopové prvky, vitaminy, mineraly a tekutiny. Mnozstvi
jednotlivych zivin je vzdy ddno na jeden den. Vyhodami tohoto systému je
predevsim lepsi vyuziti jednotlivych zivin, mensi vyskyt infekci a nizsi ceny na
rozdil od systému multi-bottle systému. Tento systém se pivodné vyuZzival jako
parenteralni vyziva. Podavana byla systémem jednotlivych ldhvi soucasné. Ma vsak
nevyhody — tézka manipulace s lahvickami, ¢asté vymény infuznich setll, zaneseni
infekci a v soucasné dobé nevyhovujici vyssi cena. Problémem také bylo uhlidani
a podéavani vSech slozek vyzivy soucasng¢.

All in one systém je podavan ve dvoukomorovych vacich, kde jsou aminokyseliny
a cukry nebo jsou tiikomorové, obsahujici tfi slozky makronutrientt. Vyhodou
téchto vaki je hlavné dlouhodoba expirace, pacient je mlize mit uchované na delsi
dobu doma. Mohou byt uskladnény pii pokojové teploté. Vyuzivaji se hlavné
Nutriflex, Clinomel nebo Kabiven. U pacienta, ktery ma specialni potieby (jaterni
nebo ledvinové selhdni, sepse, popéleniny apod.) mize byt pfipraven all in one
systém specidlné pro né¢ho. Jednotlivé slozeni musi byt schvaleno dle nemocni¢ni
receptury, nebo také Iékafem nutricionistem. Vaky musi byt pfipravené za velmi
sterilnich podminek v laminarnich boxu v lékarnach. Zde je bohuZzel kratka
stabilita, maximaln¢ tyden podle slozeni. Proto je tento systém urcen pouze pro

hospitalizované pacienty. (40)
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9 OSETROVATELSKA PECE O DUTINU USTNI

Dutina ustni je mistem, kde v ur€itych etapach priabéhu onkologické 1é€by dochazi
ke zménam. Podstatné dilezité je edukovat pacienta o0 mozném vzniku infekci
v duting ustni. Rizikova je predevsim vysoko davkova chemoterapie, ¢i radioterapie
hlavy a krku. Komplikacemi jsou naptiklad zanéty dutiny astni (mukozitida), sucho
v duting€ Gstni (xerostomie), krvacivost neboli slizni¢ni ulcerace.

U slabého pacienta je takto narusena sliznice lehko pfistupnd mikroorganismiim,
které se mohou rozsifit do celého téla. Pacient ma obtiZze pii pfijmu potravy,
bolestivé a obtizné polykdni nebo nechutenstvi. Je velmi dulezité vénovat

dostatecnou pozornost dutin¢ ustni a dbat o jeji upravu a hygienu.

9.1 Osetiovatelska péce pred 1é¢bou chemoterapii

Po stanoveni onkologické 1é¢by dutiny Ustni se doporucuje pacientovi navstivit
stomatologa a dentalniho hygienistu. Je nutné identifikovat potencidlné¢ mozné
zubni infekce. Lécba chemoterapii ovliviluje nejenom maligni bunky, ale také
normalni zdravé bunky. Vyuzitim cytostatik mize dojit ke myelosuprese, coz
predstavuje potlaceni funkce krvetvorné kostni diené, v které se snizi tvorba
leukocytl, erytrocytl a trombocytil. Tim dochézi ke zvySenému riziku infekce nebo
krvaceni. Je potfebné zdiraznit, Ze sanace dutiny Gstni se provadi az po upraveé
krevniho obrazu, hlavné trombocyti. V dostate¢ném odstupu pied planovanou
lécbou by mély byt extrahovany zuby, které by mohly zplsobit problémy, aby
mohlo dojit ke zhojeni sliznice v dutin€ ustni. Stomatolog odstrani zubni kamen,
vyplni poskozené dutiny zubnimi plombami nebo vyhladi vSechny ostré oblasti

zubt. Pacient by mél byt poslan na rentgenové vySetreni.

9.2 OsSetrovatelska péce béhem lécby chemoterapii

Béhem lécby chemoterapii je velmi dulezité dbat na péci o dutinu ustni. Mnoho
pacientl tuto péci podceiiuje. Pacienti by méli peclivé pfistupovat k Cisténi svého
stalého chrupu nebo také dbat o svou snimatelnou zubni ndhradu. K ¢isténi zubi je
nejvhodnéjsi mekky zubni kartdcek. Pecovat by se mélo idedlné 3x denné po jidle.
Doporucuje se vykonavat pravidelné vyplachy ustni dutiny, nejlepsi v roztoku bez

alkoholu. KdyZz mé onkologicky pacient zubni ndhradu, musi se o ni starat jako o

33



sviij vlastni chrup. Cistit by se méla alespoi 1x za den, a to obyéejnou vodou a
mydlem. Je také mozZnost vlozit snimatelnou zubni protézu na noc do poharu
s Cistou vodou a Cisticimi zubnimi tabletami. U umélé zubni protézy se po jeji
¢iSténi doporucuje ji odkladat na noc, a také i béhem dne. Obycejné zubni kartacky
se mohou vlozit do alkoholového roztoku, (naptiklad Listerinu) ale pozor — pied
pouzitim je nutné karta¢ek oplachnout. U sonickych zubnich kartacku se mulze
oddélitelné cast vlozit pro vyc€isténi do UV svétla. Béhem 1é¢by se nedoporucuje
pouzivat zubni nit pro ptipadnou zvysSenou krvacivost dasni, kdyz je pocet
trombocytl nizsi. (41)

Pokud u pacienta jiz probiha zanét dutiny ustni, mize pouZzivat pro zklidnujici efekt
prosté vyplachy chladnou vodou, fyziologickym roztokem nebo rtzné piipravky
s vytazkem z Salvéje. Z komerc¢nich piipravkil se asto vyuzivaji ustni vody jako
Corsodyl (0,1% chlorhexidin) nebo Oralflux Chlorhexidin PRO (0,12%
chlorhexidin). U pacientd s probihajici 1éCbou radioterapii se doporucuji roztoky
benzydaminu jako Tantum Verde nebo Tantum Rosa. Ptipravek Caphosol je roztok
s vysokym obsahem fosfatovych a kalciovych iontl, ktery se vyuziva pfi
mukozitidé u pacientli po vysoké davce chemoterapii s transplantaci krvetvornych
bunék nebo pii naddorech hlavy a krku po radioterapii. U pacientil s pietrvavajicimi
bolestmi a pti hojeni ran u aftéznich defektli a stomatitidy se doporucuje vyuzivat
lokalni kortikoidy, roztoky nebo gely s obsahem dexametazonu. Dal§im moznym
lokalnim ovlivnénim bolesti jsou lidokainova voda — Lidocaini hydrochoridi 2,0.
Neni mozné tuto vodu polykat, protoze by mohlo dojit k utlumeni dychacich cest a
mozné aspiraci.

Pii schématech 1écby, kdy se pouzivd vysokodavkovana chemoterapie, nebo
chemoterapie rychle se metabolizujici a vyluovana sliznici se jako prevence
poskozeni sliznic pouziva lokélni chlazeni a vlh¢eni. Chladné tekutiny — cucéni
ledu se provadi cca 15 minut pied aplikaci, po celou dobu aplikace a 15 minut po
aplikaci. Do o¢i se aplikuje Lacrysin kazdou hodinu jedna kapka, pfi pocitu fezani
Castéji. (31)

Dirraz se klade u hospitalizovanych vSech pacientt, ktefi maji a vyuzivaji spolecnou
koupelnu s toaletou. Je nutné dbat na dodrzovani hygieny rukou. Také je potieba

edukovat pacienta ohledné¢ vyuZzivani toalety, kdy by méli splachovat pouze se
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zaklopenym zachodovym prkénkem, protoze se mohou vzduchem Sifit
mikroorganismy a bakterie. Existuje moZnost nakaZeni infekci z aerosolu
produkovaného toaletou. Casté jsou klostridiové infekce u hematoonkologickych

pacientil. (42)

9.3 Osetirovatelska péce po 1é¢bé chemoterapii

Po ukonceni onkologické 1écby se musi pokracovat v péci o dutinu Gstni. Pravidelné
stomatologické prohlidky, ¢isténi dentdlni hygienou alesponi 2-3 x ro¢n¢ a oSetfeni
fluoridem. Podstatné nutné je i dbat na vyvazenou stravu s nizkym obsahem cukri.
Po 1écbé chemoterapii mlize nadale pietrvavat suchost v duting Ustni, je proto
uzite¢né nosit pii sobé ldhev s vodou pro namoceni rt, dodrZzovat pitny rezim a

vyhybat se kofeinu, alkoholu a tabdkovym vyrobkim. (41)
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10 RIZIKOVE FAKTORY A PREVENCE NADORU
DUTINY USTNI

Nédory dutiny Ustni tvoii pfiblizn€ 5 % zhoubnych nadort celosvétové. 1 kdyz
netvoii vysoké procento nejcastéjSich nadorti je podstatné dalezitd prevence.
Vyskytuji se ptedevsim u muzského pohlavi kolem 40. roku zivota oproti zenskému
pohlavi (6:1). Nejrozsifen&j$im rizikovym faktorem je predevSim koufeni a
konzumace alkoholickych napoji. Pfi soucasném uzivani dochdzi ke zvySeni
pravdépodobnosti vzniku zhoubného nadoru. Nedostatecna hygiena patii také ku
rizikovému faktoru. Prevenci se rozumi soubor opatfeni, které maji snizit vyskyt
vznikli onemocnéni. RozliSuji se primarni, sekundarni a terciarni prevence. (43)

(44)

10.1 Primarni prevence

Klade diraz na zamezeni vzniku nadorového onemocnéni, a to ovlivnénim
rizikovych faktori. Mezi nejrozsitenéjsi rizikové faktory u nadort dutiny ustni patii
koufeni tabdkovych vyrobki, konzumace alkoholu — tvrdého alkoholu, Spatné
stravovaci navyky, nedostate¢na hygiena dutiny tstni a nadmérné slune¢né zateni.
V primarni péci je nejvétsi diraz kladen na motivaci, a to predev§im k podpote

odvykani koufeni a alkoholu. Jde hlavné¢ o celkové zlepSeni Zivotniho stylu. (43)

10.2 Sekundarni prevence

Sekundérni prevenci se mysli véasny zachyt nddorového onemocnéni. Pro pacienta
ma zjisténi, nejlépe prekanceré6zy mimofadny vyznam, hlavné pro vyssi
pravdépodobnost trvalého vyléceni a proziti. V dne$ni dob¢ se vSak diagnostikuje
nadorové onemocnéni pozde, az v pokroc¢ilém stadiu. Jsou dulezité pravidelné
kontroly u praktického Iékate, ale také specialisti — role ORL lékafte,
stomatologicka onkologicka prohlidka dutiny ustni, plicni I1ékat nebo také prohlidka
u dermatologa. (43)

10.3 Terciarni prevence

Po ukonceni 1écby je dilezita terciarni prevence. Rozumi se tim péce o pacienta.

Dtivodem muze byt v€asné objeveni recidivy onemocnéni, objeveni vzdalenych
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metastdz nebo objeveni sekundarniho primarniho nadoru — duplicity. Do prevence

spada hlavné snaha navratit pacienta do stavu jako pied vypuknutim nemoci. (43)
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11 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

Informace pouzité v praktické ¢asti jsou ziskané se souhlasem pacienta a

zdravotnického zafizeni.

11.1 Kazuistika

Pacient, ro¢nik 1999, dne 9.10.2010 planované piijat k prvni hospitalizaci na
Onkologickou kliniku, 2. ldzkovou stanici s diagnézou — Osteosarkom mandibuly
l. dx. Pfijat pro zahdjeni chemoterapie dle protokolu EURAMOS. 11/2019 se
objevily poprvé problémy po extrakci zubu 48 (osmicka vpravo dole) spolu
s exstirpaci cysty. Od té doby obtizné hojici se rana, bolesti a nartstajici otok.
06/2020 po konzultaci s MUDr. proveden odbér materidlu z dolni celisti vpravo
k histologické verifikaci v celkové anestézii. Diagnostikovana agresivni forma
osteoblastomu nebo dobte diferencovany osteosarkom. Pacient zah4jil 1¢é€bu v roce

08/2020. Podstoupil opakované planované hospitalizace s chemoterapii.

11.2 Anamnestické udaje z 1ékarské dokumentace

Identifikace pacienta:

Jméno a pfijmeni: O.B. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1999 Vék: 21 let

Stav: svobodny

Povolani: student VS Vzdélani: stfedoskolské s maturitou
Adresa trvalého bydlisté: Praha Statni piislusnost: CR

Narodnost: ¢eska

Datum pfijeti: 20.03.2021 Typ pfijeti: planovany ptijem
Oddéleni: Onkologicka klinika, 2. lizkova stanice
Diagnoza: C411 ZN — dolni Celist (mandibula)

Vitalni funkce pacienta pfi pfijeti:

TK: 96/71 Vaha:62 kg
P: 96/min. Vyska: 186 cm
TT: 36,7 °C BMI: 17,92 - podvaha
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D:16/min. Sp0O2:98 %

Védomi: Pacient je pfi plném védomi, orientovan osobou, casem a mistem.
Spolupracuje.

Stav pri prijeti:

Subj.: Pacient se citi dobie, bolesti nemad, potize nemd, kazdy vecer teplota max.
37,6 °C, samo odezniva, nic si na to sam nebere, pietrvavd mirnd sekrece z rany po
operaci, denné prevaz cestou domaci péce, nic nepolkne, o TRST se stara sam,
dycha se mu dobte, PEG pouziva sdm, moceni nepali, nefeze, stolice je bez potizi.
Obj.: Pfi védomi, spolupracujici, orientovany, acyanoticky, aniktericky, afebrilni,

astenicky habitus, hydratace pfiméfena.

Fyzikalni vySetieni:

Hlava: lebka normocefalickd, poklep nebolestivy, vystupy trigeminu nebolestivé,
kGze bez ikteru, bulby ve stfednim postaveni, vSiemi sméry pohyblivé, skléry
anikterické, spojivky rtizové, zornice izokorické, reakce na osvit pfitomna. Nos a
usi bez sekrece. Rty rizové, bez cyandzy. Jazyk rizovy, lehce povlekly, plazi ve
sttedni care. Tonzily nezvétSené, patrové oblouky bpn. Chrup vlastni. Vpravo dole
v misté zadnich stolicek nehojici se rdna, nyni mirna viditelna sekrece.

Krk: zavedena TRST, krytd rana po operaci mandibuly, na kryti patrné prosakla
Betadine kozni roztok, bez napadné sekrece.

Hrudnik: symetricky, atleticky, srde¢ni akce pravidelnd, 2 ozvy ohranicené, bez
Selestu, dychani alveolarni bez v.d.f. bilat. v celém rozsahu.

Bficho: v niveau, aperitonedlni, palpacné mekké nebolestivé, poklep diff.
bubinkovy, zaveden PEG — funk¢ni, priichozi, jatra nezvétSeny pod obloukem,
slezina nehmatna, tapotement negativni bilateralné.

DKK: bez otokil, bez znamek HZT bilateralng.

- per rectum se nevysetiovalo, neurologicky orientacné v normé

Osobni anamnéza: Pacient v détstvi piekonal bézné détské nemoci: spalnicky,
zardénky. Nikdy nebyl vdznéji nemocny. Jako 12ro¢nimu mu bylo indikovéano a
nasledné provedeno odstranéni obou patrovych mandli. V roce 11/2019 byl na

stomatologické prohlidce, kdy mu bylo indikovano a nasledné odstranéni zub 48
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(osmicka vpravo dole) spolu s chirurgickym odstranénim hloubéji ulozené cysty.
Od té doby se stav zhorSoval, obtizn¢ se hojici rana, bolesti, horecky a narlstajici
otok. Pacientovi byl proveden odbér materidlu z dolni Celisti na pravé strané
k histologickému vySetieni. S potvrzenim diagnézy byla pacientovi indikovana
lécba chemoterapii dle protokolu EURAMOS. Ostatni operace a chirurgické
vykony byly provedené v ramci 1écby diagnostikované nemoci — osteosarkom
mandibuly 1. dx.

Operace/Chirurgické vykony:

- 2011 tonsilektomie

- radikélni resekce mandibuly 1. dx.

- disekce krénich uzlin dx.

- 09/2020 dehiscence opera¢ni rany na krku, resutura 10/2020

- st.p. zavedeni TRST, PEG

Urazy: 2010 — fraktura claviculae 1. dx.

Pacient utrpél v roce 2020 zlomeninu kli¢ni kosti pravé strany pii padé z kola.
Povinné o¢kovani: Pacient byl ockovan v§emi povinnymi vakcinacemi.
Naposledy minuly rok 02/2020 oc¢kovan proti chiipce.

Toxikologicka anamnéza/Abusus:

- tabadkové vyrobky: 5-10 cigaret denné

- alkohol: pfilezitostné — v 1ét€ pivo, slazené nealkoholické napoje, neslazeny ¢erny
¢aj

- omamné navykové latky: neuziva

- konzumace ¢erné kavy: 1-2 x D

Rodinna anamnéza: Onkologicky negativni, bezvyznamnd. Matka — 47 let,
zdrava. Otec — 49 let, zdrav. Matka z otcovy strany — 68 let, hypertenze, zije.

Otec z otcovy strany — 69 let, zvySeny cholesterol, DM. Oba rodi¢e z matéiny
strany jiz neziji, netrp€li na zadni vaznéjsi onemocnéni.

Farmakologickd4 anamnéza: Nutnost drceni do PEG.

Betaloc ZOK 25 mg tbl. 2—0-0 — snizeni u€inku stresovych hormonu

Citalec 20 mg tbl. 1-0-0 —u pacienta se podava jako antidepresivum a pro Uzkostné
stavy, na zlepSeni nalady

Ursosan Forte 500 mg tbl. 0-0-2
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Lactulosa sol. max. 3xd 1 odmérka p.o. - laxativum

- pti bolesti: Algifen Neo 1x10 ml gtt. max. 3xd 25 kapek

- pfi nevolnosti: Degan 10 mg tbl. 1-1-1, pfipadné Granisetron 1 mg 1tbl. max. 2xd
ATB — Dalacin 300 mg 1 tbl. &4 6 hod. 6-12-18-24, Klacid 250 mg 1 tbl. 4 12 hod.
12-24.

- via PEG: definovana vyziva Nutrison Multifibre 1000 ml, 250 ml 4 3 hod. 5-6 x
D + 2 1 tekutin nenutritivniho charakteru

Alergicka anamnéza: Pacient ma alergii na léky — penicilin. Trpi alergickou
rymou (trava, prach, pyl). Jiné alergie jako na potraviny nebo zvifata neudava.
Socidlni anamnéza: Vztahy v rodiné jsou velmi blizké. Matka ma obrovské obavy
o zdravi svého syna. Poskytuje mu nadstandartni péci. Rodice pacienta jsou
rozvedeni, ziji odd€lené. Otec byl pfitomen v rodiné do 12 let véku pacienta.
Manzelstvi rodi¢ii bylo konfliktni. Sourozenci nemd. Matka spolu se synem ziji

v panelovém domé. Pacient ma starostlivou pfitelkyni.

11.3 OsSetrovatelska anamnéza

OSetfovatelskd anamnéza odebrand od pacienta rozhovorem a objektivnim
pozorovanim.

Oddéleni: Onkologicka klinika 2.LF UK a FN Motol

Datum a ¢as odbéru anamnézy: 24.03.2021, 11:30 hod.

Jméno (inicialy): O.B.

Pohlavi: muz Vek: 21 let

Datum pfijeti: 20.03.2021

Stav: svobodny Povolani: student VS

Rodina informovana o stavu pacienta.

Diagnéza pii ptijeti (zakladni): C411 ZN — dolni Celist (mandibula)

Chronické onemocnéni: doposud zadné

Infekéni onemocnéni: Pacient neprodélal nebo si neni védom zadného infekéniho
onemocnéni.

Rezimové opatieni: pacient chodici samostatné po oddé¢leni kliniky

Ma nemocny informace o nemoci: ano ma
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Pacient dal souhlas s podavanim informaci své matce a pfitelkyni.

Fyziologické funkce:

TK: 110/81 P: 93/min.
D: 15/min. SpO2: 99%
TT: 36,7°C

Védomi:

Pacient je pfi plném védomi dle stupnice Glasgow Coma Scale. Hodnota jeho
védomi je 15 boda. O¢i otevird spontdnné, jeho slovni odpoved je priléhava otazce
a jeho motorickd reakce je dle vyzvy splnéna pohybem. Je orientovan osobou,
casem a mistem.

Bolest:

Pii otazce ohledné bolesti si pacient st€Zuje na mirnou tupou bolest v oblasti dutiny
ustni na pravé strané. Bolest je akutni v disledku rany na pravé mandibule po
hemimandibulektomii. Jizva je jiz celistvd, ale v jednom misté je patrna drobna
pomalu se hojici dehiscence bez patrné sekrece. Intenzitu sdéluje na hodnotu 4-6
bodu.

Pfi bolesti ma naordinovano medikaci — kapky Algifen Neo 1x10 ml, max. 3xD 25
kapek. Mozné ochlazeni ledem zvenku nebo zamrzlé glycerinové tyCinky na
cumlani.

Dychani:

Pacient ma potize pii dychani. Vzhledem k obstrukci dychacich cest konkrétné u
pacienta po stomatochirurgickém vykonu po probihajici 1é€bé nadoru ma
indikovanou a zavedenou tracheostomii. U pacienta opakované probihali
logopedické konzilia pro problémy s polykéanim a afonie pfi paréze hlasivek.
Dusnosti netrpi. Je kutdkem od 18 let. Denné 5-10 cigaret. Pacient je edukovan o
péci o tracheostomii. Ma naordinovanou inhalaci pro zvlh¢eni dychacich cest,
pravidelné odsavani. Odkaslava ptes tracheostomii s pfiloZzenou buni¢inou. Pacient
se v domdacim prostiedi o tracheostomickou kanylu stard sdm a s pomoci matky.
Stav kiiZe:

Zmény na kiize se u pacienta nevyskytuji. Riziko vzniku dekubitt dle skére nehrozi

Nortonové. Pacient plné€ spolupracuje, je sobéstacny a chodici, v dobrém fyzickém
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stavu. Dle Nortonové je pacientovo skore na Cisle 32. Riziko vzniku dekubit by
bylo pii 25 bodech a méné.

Vnimani zdravi:

Celkovou uroven zdravi u pacienta hodnotim dle jeho stavu za dobrou. Je v dobré
kondici, plné sobéstacny, nema zadné chronické vleklé choroby.

VyZziva, metabolismus:

K vysce pacienta, coz je 186 centimetrl pfiléha 62 kilogram vahy. Dle Body Mass
Index je pacient podvyziven — hodnota 17,92. Pacient za posledni 3 mésice zhubl 6
kilogramt. Chut’ k jidlu mé vzhledem k bolesti v dutin¢ Gstni velmi malou. PotiZe
s pfijmem potravy zaCaly po extrakci zubu 48 a Spatné hojici se ranou. Pfed
zavedenim tracheostomické kanyly pacient popijel uz jenom tekutou domaci stravu.
Nyni mé zavedenou perkutanni endoskopickou gastrostomii — PEG. Cestou PEG si
pacient sdm podava vyzivni stravu ordinovanou dle specialistu — nutricniho
terapeuta, a to Nutrison Multifibre 1000 ml, 250 ml 4 3 hodiny, 5-6 x denng¢.
Z tekutin ma naordinovéano 2 litry nenutritivniho charakteru, naptiklad pfevarenu
neperlivou vodu. Umély chrup pacient nema. U pacienta se hodnoti nutri¢ni stav —
NBS — Nutritional Risk Screening.

Vyprazdiiovani:

Pacient nema zadné problémy s mocenim, nema zadné pomuicky k vyprazdiovani.
Je plné sobéstacny. Co se tyce stolice, vzhledem ke snizenému pfijmu potravy ma
nepravidelnou stolici. Obas ma prijem nebo zacpu. Naposledy mél stolici
24.03.2021.

AKtivita, cvi¢eni:

Pacient je pIlné sobéstacny. Chodici bez jakychkoliv pomiicek sam po odd¢€leni. Dle
Barthel testu ma vyhodnoceno 100 bodt, coz je plny pocet — nezavisly. Hodnoti se
stupenl zavislosti v zdkladnich dennich ¢innostech. Pacient je schopen se sam najist,
napit, oblékat se, vykonavat osobni hygienu a koupéani, nema problémy pfii
vyprazdiovani a s pouzitim toalety, s chiizi po roving€, po schodech a pfi pfesunu
z lizka na zidli.

U pacienta riziko padu nehrozi. Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 je
pacient na hodnot¢ 1 bod — bez rizika.

Spanek, odpocinek:
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Pacient nema problémy se spankem. Neuzivd zddna hypnotika. Usina pfiblizné
kolem 23. hodiny a spi denn¢ 7-8 hodin. Nezmiiluje z4dné konkrétni navyky
spojené se spankem.

Vnimani, poznavani:

Je orientovan osobou, ¢asem a mistem. Nema Zadné potize se zrakem a ani se
sluchem. Bryle a jiné¢ kompenzaéni pomtcky nepouziva. Co se tyce feci, vzhledem
k zavedené tracheostomicky kanyly pacient nemluvi. Dorozumiva se pomoci
zvlada s klidem.

Orienta¢ni zhodnoceni psychického a socidlniho stavu:

Pti pohledu na pacienta vidim, Ze se pravdépodobné¢ citi nervozné. Stale néco déla
s rukama a neposedi ani v klidu na Zidli. Rika, Ze ho nemoc postihla ne¢ekang. Ma
strach o sviij Zivot a o svoji budoucnost. Trpi uzkosti. Na oddéleni dochézi
psychoterapeut, s kterym si pohovofil. Zacal oteviené€ji hovotit o svych pocitech s
matkou a pfitelkyni. Snazi se, ale nékdy nema dobrou naladu. Trapi ho, Ze nemize
chodit do skoly a dé€lat bézné véci jako donedavna. Tvrdi vSak, Ze je rad, ze ma
okolo sebe skv¢lé pratele, svou ptitelkyni, a hlavné svou matku. Jeho uroven
Bydli v paneldkové bytovce spolu s matkou v 2 pokojovém byte. Kontakt si udrzuji
hodné blizky.

Invazivni vstupy:

0d 09.10.2020, tedy od prvni hospitalizace ma pacient zaveden periferni zilni
kanylu — PICC katétr. Je funk¢éni, prichozi a bez zndmek zanétu. Posledni prevaz
byl pted 4 dny. Pacient mél v jistém obdobi (pfi druhém probihajicim cyklu)
zavedenou nasogastrickou sondu, nyni ex. M4 tracheostomickou kanylu a
permanentni endoskopickou gastrostomii. Okoli tracheostomii je klidné, bez

znamek z¢ervenani. O PEG se pacient stard sam. Je prichozi.

11.4 Pribéh hospitalizace

Pacient s diagn6zou osteosarkom mandibuly 1. dx., poprvé pfijat na onkologickou
kliniku v fijnu v roce 2020. Kone¢ni diagndza byla stanovena ve Vojenské fakultni

nemocnici v Praze. Prvotné vSe zacalo ke konci roku 2019, kdy pacientovi po
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extrakci zubl 48 — dolni osmiCka vpravo, nedoSlo k hojeni, ale naopak ke
dlouhodobé nehojici se ran€, vzniku cysty a bolestem. V ¢ervnu v roce 2020 byl
pacientovi odebran material z dolni Celisti vpravo pro histologické vysetfeni tkani.
Zjistil se neobvykly ndlez, zhodnoceni jako osteosarkom s pievazujicimi rysy
osteosarkomu, podobnému osteoblastomu. Pacientovi byla stanovena lécba
chemoterapii dle protokolu EURAMOS.

Jesté pred zahdjenim lécby pacient podstoupil nékolik zakrokt. Prvotné byla
provedena  radikdlni  exstirpace  osteosarkomu  mandibuly, vykonem
hemimandibulektomii spolu s exartikulaci, tedy amputaci v kloubu. Rovnéz byla
provedena blokova disekce krénich uzlin pravé strany. Pacientovi byla zavedena
nasogastrickd sonda pro hlavni ucel — pfijem vyzivy, a také pro bolesti pii
peroralnim piijmem. Kvili problémiim s polykdnim byla NGS odstran¢énd a byla
zavedena perkutanni endoskopicka gastrostomie, také pro celkoveé delsi pouzivani.
Pacient mé¢l rovnéz problémy s hlasivkami, kdy doslo k paréze a absolvoval nékolik
opakovanych logopedickych konzilii. Pro udrzeni a celkové lepsi prunik dychacich
cest byla pacientovi zavedena tracheostomie. Podstoupil PET/CT 07/2020 se
zavérem — uzliny na krku mohou byt reaktivni, jinak bez znamek generalizace, byl
objeven objemny cystoid v blizkosti rekta, mohlo by jit o retrorektalni cysticky
hamartom — k dovysetfeni. MR mozku 10/2020, kde nebylo zjisténé nic
neobvyklého. Pfed zacatkem chemoterapie byl pacient na ultrazvukovém vysetfeni
srdce — echokardiografie. Byla zji§téna zvySena tenze v plicnici, jinak vSechno bez
problémii. Nalez byl zkonzultovan s MUDTr. s otdzkou eventudlné vyuziti ECHO —
TEE. Zatim se ECHO — TEE neindikovalo, protoze by musela byt sonda zavedena
skrze dutinu ustni, teda skrze terén primdrniho onemocnéni a piinos by byl
pochybny. Pacient byl dobife parasterndlné¢ vySetfen a poucen o nutnych

pravidelnych kontrolach béhem kardiotoxické 1é¢by.

09.10.2020 — 12.10.2020 — Zacatek 1é¢by chemoterapii

Pacient byl planované pfijat k hospitalizaci pro zahdjeni 1. cyklu adjuvantni
chemoterapie v rezimu dle protokolu EURAMOS. Na prvni pohled byl pacient
v klidu, sobéstacny, orientovan osobou, mistem a ¢asem. PfiSel se svoji matkou a

ptitelkyni. Mé&l zavedenu tracheostomii. Pacienta jsem zavedla na pokoj a ukazala

45



mu jeho lazko. Edukovala sem ho ohledné mozné komunikace se sestiickami kvuli
pfipadnym problémim pomoci zazvonéni na zvonecek. Spolu se sestiickou jsme
vyzpovidali pacienta pro oSetfovatelskou anamnézu. Komunikace byla velmi
obtiznd kvili jeho tracheostomii. Pacient psal skrze svlij mobilni telefon. Pfi
vyplilovani oSetfovatelské anamnézy bylo zjisténo, Ze za posledni mésice hodné
zhubl. M¢l zavedenu sondu — PEG. Béhem hospitalizace se kazdy tyden pravidelné
pfehodnocoval jeho nutriéni stav. Snazili jsme se, aby uz vic nezhubl, ale naopak
se vyzivn¢ stravoval. Pro pacienta bylo obtizné pfijimat stravu — trpél
nechutenstvim a hodné se na ném podepsal psychicky stav, hlavné stres. Co se tyce
oSetfovatelské péce, u pacienta se hlidala pooperacni rdana v dutin¢ Ustni na pravé
mandibule dole. M¢l jizvu celistvou, jen v jednom misté byla patrné drobné hojici
se dehiscence bez patrné sekrece. Po vyplnéni oSetfovatelské anamnézy se
komunikace ujala Iékarka, ktera pacienta podrobné fyzikaln¢ vySetfila a vyplnila
I¢kaiskou anamnézu. Pro prib¢eh 1é¢by se pacientovi indikovala a nasledné zavedla
centralni zilni kanyla — PICC katétr cestou véna brachialis. VSechno probéhlo bez
komplikaci. Jesté v ten den se zacalo s prvnim cyklem chemoterapie. Pacient byl
v klidu, mirn€ unaveny, ale bez zmény fyziologickych funkci. Behem hospitalizace
byly pacientovi provedené kontrolni odbéry, kdy vysledky byly vyhovujici.
Celkovy stav pacienta byl uspokojivy, bez komplikaci, proto probéhlo celé podani
chemoterapii. Pfi dimisi byl pacientovi poskytnut recept na Pelgraz 6 mg s.c. (pro
podporu bilych krvinek), které mél uzit nasledujici den po chemoterapii — po
propusténi. Medikace, které uziva a drti do PEG — Betaloc 25 mg tbl. 2-0-0, Citalec
20 mg tbl. 1-0-0, Ursosan Forte 500 mg tbl. 0-0-2. Vyziva do PEG — Nutrison
Multifibre 3xd 500 ml + 2 1 tekutin nenutritivniho charakteru. Co se tyce
tracheostomie, o tu se béhem hospitalizace prvotn¢ starala sestra, a pak pacient pod
jejim dohledem. M¢l indikované inhalace, pro uvolnéni hlenu s ndslednym
odsavanim.

Pied dal§im pokracovanim v chemoterapii — kontrola v onkologické ambulanci
spolu s kontrolnimi odbéry. Pacient byl pou¢en o moznych komplikacich pii 1é¢bé
chemoterapii. Spolu se sestiickou jsme pacientovi vyrazné opakovali, aby dbal na
hygienickou péci o sviij chrup. Bylo vSak pro néj hodn¢ obtizné vykonavat béznou

hygienu dutiny ustni, protoze mé¢l priméarné nador a po operaci ranu v dutiné Gstni.
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28.12.2020 — 03.01.2021 — Pribéh 1écby

Pacient pfijat pro planovanou hospitalizaci — chemoterapii dle protokolu
EURAMOS - cyklus 3. Pfed chemoterapii mél podano premedikace — Akynzeo
300 mg/0,5 mg p.o., Dexamed 2 ml/8 mg inj., Omeprazol 20 mg p.o., Torecan 6,5
mg/ 1 ml inj., Degan 10 mg p.o. a Mannitol. Chemoterapie byla podana — Cisplatina
110 mg a Doxorubicin 69 mg. Po prvnim a druhém cyklu u pacienta nastaly
v domacim prostfedi komplikace. Po prvnim cyklu nastaly konkrétné horecky a
celkova unava, které byly 1é¢ené ATB — Dalacin 300 mg 1 tbl. p.o. &4 6 hod. Po
druhém cyklu u pacienta nastaly také horecky spolu s neutropenii a
trombocytopenii. Pacient je nyni po Ziextenzo s.c. 1 amp. Pacient nadéale vyuziva
PEG a tracheostomii. AvSak od prvni hospitalizace pacienta nastaly zmény. Pfi
fyzikdlnim vySetieni bylo zjisténo, Ze pacient nedokdze pofadné oteviit dutinu
ustni. Je neptehlednd. Po prvnich cyklech chemoterapie se u pacienta objevily prvni
projevy mukozitidy i napti¢ dodrzovani diikladné hygieny. Pacientova dutina ustni
trpi zarudnutim, defektem a otoky. M4 hodné¢ silné bolesti, které¢ se snazi mirnit. Pti
vySetieni patrny otok jazyka s viditelnymi otisky zubu po strandch. Doma uzival
rizné roztoky na vyplach dutiny ustni jako napiiklad Gstni voda Listerine. AvSak
nem¢lo to pofadné ucinek, protoze tato Ustni voda obsahuje alkohol a pfi pouziti na
poskozenu sliznici hodné pali. Behem hospitalizace se pacientovi indikovalo baleni
dvou roztokt fosfatu a kalcia — Caphosol. Usnadnilo to pacientovi pii zvlhceni a
zklidnéni dutiny ustni. Také mu z domova matka pfinesla Salvéjovy caj pro
vyplach.

Béhem hospitalizace pacient absolvoval vySetieni polykaciho aktu, kde byl zjisténi
edém kofene jazyka, v.s. hypertrofickou jazykovou tonzilou.

Chemoterapie byla podané bez jakychkoliv komplikaci. Pacient byl propustén do
domaci péce. Byl KP stabilizovan. Diilezitost se dale kladla na edukaci ohledné

starostlivosti a péci o uz, bohuzel, probihajici mukozitidu.
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20.04.2021 — 30.04.2021 — Pribéh 1écby

Pacient pftijat pro podani chemoterapie — dle protokolu EURAMOS — cyklus 5, D1-
D2 Cisplatina 110 mg + D1-D3 Doxorubucin 69 mg. Piivodni termin poddni byl
zruSen a odloZen pro trombocytopenii. Pacient je po vyrazném pokroku v 1¢¢bé. Pii
vySetfeni viditelné¢ zmény. V prvnim rad¢ je dobré zminit, Ze pacientova mukozitida
se zlepsila. Dobfe se o svou dutinu ustni staral. Podle jeho slov se snazil o
diikladnou hygienu dutiny ustni, vyuzival mékky kartacek na ¢isténi a pouzival
roztoky pro vyplachy. Co mu hodné pomohlo, bylo ochlazovani dutiny tstni ledem,
vyplachy Salvéjovymi Caji a pak popijeni zmrazenich Nutridrinku. Nepocituje
bolesti, sliznice dutiny Ustni jiz nekrvaci a je spolu s jazykem bez otoku a defektu.
Pacient se také pochlubil odstranénim sondy — PEG a tracheostomie, coz mu
umoznilo podévani stravy peroradlnim zptisobem. Opét se mu zprichodnily horni
dychaci cesty. Pacient mél na krku viditelnu ranu po tracheostomii, ktera byla
klidna. Réna v oblasti pravé mandibuly byla také klidna, jiz bez kryti. Na bfiSe mél
steriln¢ zakrytou a zalepenou ranu po extrahovani PEG. Pacient se celkové citi
dobfe. Rika, e se jiz citi tak, jako pied diagnostikovanou nemoci.

Co se tyce prabéhu podani chemoterapie, vSechno probéhlo bez komplikaci.
Prvotné mu byly podané premedikace — Akynzeo tbl., 2 amp. Dexamed , 1 amp.
Omeprazol, 1 amp. Torecan, 1 amp. Degan, 1 amp., Magnesium Sulfuricum 10 %,
Manitol 250 ml 20 %. Pacient byl jenom mirné¢ unaveni s malou nevolnosti.
V ptipad¢ zvraceni mél naordinovano podani 1 amp. Granisetron Kabi 1 mg/ml +
1 amp. Degan 10 mg/2 ml i.v. 2xd.

Je oCkovan prvni vakcinou Pfizer — Comirnaty proti COVID 19. Nezadouci ucinky
nebyly patrné. Pfed nejblizsi hospitalizaci ma naplanované odbéry na onkologické
ambulanci. Pacient po celé podané chemoterapii byl propustén do domaci péci. Bez
bolesti, afebrilni, KP kompenzovany. Byl opét fadné poucen.

V nejblizsi budoucnosti ma napldnovano PET/CT vySetfeni po ukonceni cyklu 6.

Poté se zhodnoti pokracovani dalsi 1¢cby dle nutnosti.
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11.5 Osetrovatelské problémy

Pacienta béhem jeho 1écby potkali oSetfovatelské problémy. Propadal negativnim
mySlenkam, strachu ze smrti, odlouceni od svych ptatel, rodiny a pfitelkyni. Nejvic
ho vSak trapila mukozitida dutiny Gstni, tracheostomie, sonda — PEG a péce o nich.
Trépilo ho, jak dlouho bude muset s tracheostomii a PEGem Zzit. Také se tym
zhorsila komunikace, pacient si nevéd¢l predstavit, jak bude nakupovat,
navstévovat restaurace, jezdit v méstské dopravé a mnoho dalSich véci, které délal

bézné, jesté pred nemoci.

11.5.1 Mukozitida — postiZeni sliznice a podslizni¢ni tkané
souvisejici s podanim chemoterapii

Cile:

- naucit pacienta spravnou péci o dutinu Ustni/béhem hospitalizace v nemocnici
- v€asné zhojeni poskozené sliznice v dutin€ ustni

- sniZeni rizika dal$iho poskozeni

- eliminovat bolesti v dutiné tstni

- vybrat vhodné prosttedky pro ulevu v dutiné ustni

- zajistit vhodnym zplisobem piijem stravy

Vysledna kritéria:

- pacient ma dostatek informaci o pé¢i dutiny ustni

- pacient ma vyhovujici pomiicky k péci o dutinu ustni

- pacient ma moznost hygieny dutiny ustni po celu dobu hospitalizace

- pacient ma zajisténu enteralni vyzivu sondou — PEG a zna dtivod pro¢
- pacient ma dostate¢ny piisun stravy a tekutin

- pacient vi pro¢ ma ordinovany analgetika

Intervence:

- dostate¢né informuj pacienta o vyskytujicim se poskozeni

- pomoc pacientovi pii hygiené dutiny ustni

- zajisti soukromi pii hygiené dutiny ustni

- dbej na pacientovy navyky a sobéstacnost

- pouzivej roztoky pro vyplach dutiny Gstni

- dle potieby podej analgetika pti bolestech
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- podej ordinace dle lékate na 1éCbu

- zajisti, aby nedoslo k dal§imu poskozeni sliznice v dutin€ ustni

- vysvétli pacientovi mozna rizika pfi nedostatecném piijmu stravy a tekutin

- kontroluj dutinu ustni béhem hospitalizace pacienta

- dostate¢né edukuj pacienta o péci dutiny Ustni po ukonceni hospitalizace
Realizace a hodnoceni:

Pacient byl pii kazdé hospitalizaci fddn¢ poucen o celkové péci o dutinu ustni. Byl
edukovan o infekci v dutin€ ustni. Mél zajisténé soukromi pii hygiené a péci o
dutinu Ustni. Pii hygien¢ mél ze za¢atku pomoc. Bylo mu ukazano, jaké jsou druhy
roztokll pro vyplach a zklidnéni dutiny ustni. Peclivé vybrany vhodny mékky
kartacek a Setrna zubni pasta. Dle ordinace lékate byly pacientovi podané 1éky proti
vzniku dalSich infekci, a také proti bolesti a krvaceni. M¢l zajiStény piijem
dostatecného mnozstvi jidla a tekutin béhem celé¢ hospitalizace. Jest¢ v dobé
zaveden¢ho PEGu byl edukovan, pro¢ mu byla naordinovand nizkobakteridlni
strava a jaky vyznam to mélo pfi 1é¢bé mukozitidy. S pfipravou jidel mu pomahala
maminka, ktera by taky informovadna o dané problematice. Pro pacienta bylo
poskozeni sliznice a podslizni¢ni tkani v duting Gstni nejvétsim problémem, protoze
jeho primarni onemocnéni bylo praveé v dutin€ ustni. Postupem 1€¢by se podatilo

mukozitidu uspeésné vylécit.

11.5.2 Tracheostomie — zajiSténi dychacich cest souvisejici
s nedostatkem ventilace

Cile:

- naucit pacienta péci o tracheostomii

- naucit pacienta zachazet s tracheostomii

- vysvétlit pacientovi pro¢ mé zavedenou tracheostomii

- ulevit pacientovi pii nadmérném vylucovani hlenu

Vysledna kritéria:

- pacient ma dostatek informaci v péc€i o tracheostomii

- pacient umi samostatné¢ oSetfit okoli tracheostomie

- pacient umi zachazet s tracheostomii samostatné bez pomoci personalu

- pacient dycha bez potizi
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Intervence:

- dostate¢né informuj pacienta o zavedené tracheostomii

- edukuj pacienta o péci samotné tracheostomie a jeji okoli

- pravidelné kontroluj polohu a zajisténi tracheostomie

- sleduj okoli tracheostomie, zda nedochazi ke zanétu a otoku

- sledu;j sekret z tracheostomie, zda neni pfitomna krev

- zajisti pacientovi odsévani dle potfeby

- podej pacientovi inhalaci dle ordinace lékate pro tlevu

- pou¢ pacienta o nahldSeni jakychkoliv zmén ohledem tracheostomie

Realizace a hodnoceni:

Pacient byl poucen o zavedené tracheostomii. Vi, pro¢ to bylo potfebné. Béhem
hospitalizace byl poucen sestrou o celkové péci o tracheostomii. Prvotné se o
tracheostomii starala sestra, protoze chtéla mit jistotu spravné péce. Vyménovala
podlozné ctverce, které vypodkladaly tracheostomickou kanylu. VSimala si
moznych komplikaci jako otoku nebo vzniku zanéti v okoli tracheostomie. Pfi
zvysen¢ produkei hlenu umoznila pacientovi odsavani dle ordinace Iékare. Také si
vSimala patologickych zmén v sekretu, zda neobsahuje naptiklad krev. Podévala
inhalac¢ni terapii. Po pofadné edukaci a jistoté sestry, se o tracheostomii staral sam
pacient, ale pod dohledem sestry. Béhem 1écby nedoslo k zaddnym zavaznym

komplikacim.

11.5.3 Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Cile:

- vysvétlit pacientovi, pro¢ ma zavedenou sondu — PEG

- edukovat pacienta o spravné péci o PEG

- vysvétlit pacientovi mozné komplikace pii podévani stravy

- ukazat a naucit pacienta podavat jidlo a tekutiny do PEG

- zajistit pacientovi vhodnou dietu dle ordinace 1¢kate

- sledovat mnozstvi pfijaté stravy pacientem a bilance tekutin

Vysledna kritéria:

- pacient umi s pomoci pouzit PEG pro pfijem jidla — béhem prvnich dnii po

zavedeni
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- pacient umi steriln¢ podadvat stravu do PEG samostatné bez pomoci — po
propusténi do domaci péce

- pacient je schopen péce o PEG

- pacient umi zachazet s PEG, aby se vyhnul moznym komplikacim

Intervence:

- dostate¢né informuj pacienta, pro¢ mé zavedenu sondu — PEG

- opakovan¢ edukuj pacienta o spravné péci o PEG

- pravidelné kontroluj okoli zavedené sondy — PEG

- kontroluj, zda nedochazi k uniku podané stravy

- kontroluj, zda pacient poddva stravu a tekutiny spravné

Realizace a hodnoceni:

Indikace k zavedeni sondy — PEG u pacienta byla hlavné pro nemoznost
peroralniho pfijmu stravy a dlouhodobému vyuziti. U pacienta byla gastrostomie
zavedena jesté pied zahdjenim 1écby. Ze zacatku s ni mél problémy. Neveédél si s ni
rady a nevédé¢l jako se méa o gastrostomii starat a stravovat se skrze ni. AZ pii
hospitalizaci, po dikladné edukaci pochopil jeji vyznam, a hlavné to, Ze mu ulehcila
pfijimat stravu bez bolesti. Nutricni stav velmi rychle pokro¢il, jiz vic nezhubl.
Pacient si na ni ¢asem zvykl. Byl edukovan ohledem sterilniho poddvani stravy a

moznych komplikaci spojenych s perkutanni endoskopickou gastrostomii.
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12 ZAVER

Tato bakalarska prace predstavuje komplexni péci o mladého pacienta. Jeji cilem
byl popis oSetiovatelské péce o dutinu ustni, jeji dilezitosti pro leh¢i a rychlejsi
obnoveni poskozené sliznice.

V hlavni ¢asti je popsana pacientova anamnéza z l¢kai'ského a sesterského hlediska.
Uvedené jsou oSetiovatelské problémy, se kterymi se pacient béhem své 1écby
setkal. U popisu oSetfovatelskych problémt jsou stanovené hlavni cile a intervence,
které bylo potieba plnit pro zlepSeni stavu. Zavérem je popsana realizace a celkové
zhodnocenti, jak se s danymi problémy pacient vypotadal. Je vidét pacientiiv pokrok
v pochopeni principu péc¢i o dutinu Ustni. V soucasné dob¢ je pacient po svém
poslednim, Sestém, cyklu chemoterapie. Ma zajisténou kvalitni domaci péci od své
matky. Ceka ho vySetieni PET/CT, dle kterého by se mélo ukazat, zda je nutné
v 1é€bé pokracovat. Co se tyCe jeho rany v dutiné Ustni a mukozitidy — vSe se
uspéSn¢ vylécilo. Momentalné je bez perkutdnni endoskopické sondy a
tracheostomie. Pacient se opét zacal radovat, dokonce prehodnotil sviij Zivot a
rozhodl se ukoncit konzumaci tabdkovych vyrobki.

Chtela bych zdaraznit dilezitost edukace pacienta a jeho rodiny, kterou jsem ve své
praci vyuzila, a ktera se mi potvrdila. Je nesmirné¢ dulezité, poskytnout vSechny
potfebné informace o oSetfovatelské péci pied, béhem a po 1é€bé chemoterapii.
Také diky individudlnimu pfistupu k pacientovi se podafilo vcas zachytit
postupujici mukozitidu.

Musim fici, Ze jsem se pii tvorbé své prace dozvédéla mnoho novych a zajimavych
védomosti.

Ma bakalaiska prace je urcena predevSim pro studenty oSetfovatelstvi a zdravotni
sestry, které pecuji o pacienta postizené¢ho onkologickym onemocnénim dutiny
ustni. Prace rovnéz miiZze byt pouzita samotnymi onkologickymi pacienty a jejich
rodinami pro nalezeni informaci o tom, jak spravné postupovat a oSetfovat dutinu
ustni pted, béhem a po 1é¢bé chemoterapii.

Pochopila jsem, ze oSetfovatelska péce je proces a tymova spoluprace lidi, kteti se

podileji na poskytnuti komplexni péci pacientovi.

53



13 Seznam pouzité literatury

1. Grim Milo$, Druga Rastislav et al. Zaklady anatomie, 3. travici, dychaci,
mocopohlavni a endokrinni systéem. Praha : Galén, 2005. stranky 12-26. ISBN 80-
7262-302-8.

2. Samuel Vokurka et al. Postizeni dutiny ustni onkologickych pacientii. Praha :
Current Media s.r.o, 2014. ISBN:978-80-260-6359-9.

3. RySkova, Olga. Mikrobiologie pro studujici zubniho lékarstvi. Praha :
Karolinum, 2004. stranky 153-154. ISBN 80-246-0834-0.

4. Ryskova, Olga. Mikrobiologie pro studujici zubniho lékarstvi. Praha :
Karolinum, 2004. stranky 154-155. ISBN 80-246-0834-0.

5. MECHL, Zdenék, Jana NEUWIRTHOVA a Dagmar BRANCIKOVA.
Rostouci problém - lidsky papilomavirus a nadory hlavy / krku. Vaitrni lékarstvi.
2011, Sv. 57, 3, stranky 288-292.

6. cervix. cervix.cz. Lidsky papilovirus. [Online] [Citace: 06. 03 2021.]
https://www.cervix.cz/cs/verejnost/lidsky-papilomavirus-hpv/.

7. Stanislav, Trojan. Lékarska fyziologie. Praha : Grada Publishing a.s., 2003.
stranky 322-323. ISBN 80-247-0512-5.

8. Tedla, Miroslav. Poruchy polykani. Havlickliv Brod : Tobias, 2018. stranky
40-49. ISBN 978-80-7311-105-2.

9. Miroslav Tedla, Milan Profant, Branislav Lorenc, Martin Mokos, Patrik
Stefani¢ka. Diagnostika a lie¢ba pacienta s poruchou prehitania. Téma. 4, 2007,
2, stranky 70-72.

10. Lenka Roubickova, E. KosP'abova, M. Kysilko et al. Diagnostika a zdklady
principt terapie dysfagie u pacientl po resekcich nadort orafaryngealni oblasti.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2015, 2, stranky 64-69.

11. Zdenék Adam, JiFi Vorli¢ek, Jiri Vanicek a kolektiv. Diagnostické a
lécebné postupy u malignich chorob. Praha : Grada Publishing, 2004. str. 27.
ISBN:80-247-0896-5.

12. Jirka Macak, Jana Macakova, Jana Dvorackova. Patologie. Praha : Grada
Publishing, 2012. stranky 210-217. ISBN: 978-80-247-3530-6.

54



13. J. Stembirek, O. Res, J. Cvek, R. Hodan, R. Litvik, T. HoSkova, J.
Stransky. Spinocelularni karcinom dolniho rtu: nase zkuSenosti a piehled
literatury. Cesko-slovenska dermatologie. 2016, 2, stranky 62-68.

14. Masarykiiv onkologicky ustav. mou.cz. Nddory jazyka. [Online] [Citace: 06.
03 2021.] https://www.mou.cz/c01-c02-nadory-jazyka/dil 3.

15. Ctibor Povysil, Ivo Steiner et al. Specidlni patologie. Praha : Galén, 2007.
stranky 138-139. ISBN 80-246-1442-7.

16. MUDr. Milan Vosmik, Ph.D. fnhv.cz. Protokol pro lécbu ndadorii hlavy a
krku - nadory spodiny ustni. [Online] [Citace: 07. 03 2021.]
https://www.fnhk.cz/fs2488/nadory-hlavy-a-krku20.pdf.

17. MUDr. Milan Vo$mik, Ph.D. . fnhv.cz. Protokol pro lécbu nadorii hlavy a
krku - Nadory sliznice tvari. [Online] [Citace: 07. 03 2021.]
https://www.fnhk.cz/fs2488/nadory-hlavy-a-krku20.pdf.

18. Renata Vytéjckova, Petra Sedlarova, Vlasta Wirthova, Iva Otradovcova,
Pavla Pavlikova. Osetrovatelské postupy v péci o nemocné II. Praha : Grada,
2013. stranky 188-193. ISBN 978-80-247-3420-0.

19. Renata Vytejskova, Petra Sedlarova, Vlasta Wirthova, Iva Otradovcova,
Pavla Pavlikova. Osetrovatelské postupy v péci o nemocné II. Praha : Grada,
2013. stranky 91-94. ISBN 978-80-247-3420-0.

20. Wikiskripta. wikiskripta.eu. Vysetreni ustni dutiny. [Online] [Citace: 07. 03
2021.]
https://www.wikiskripta.eu/w/Vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_%C3%BAst
n%C3%AD_dutiny. ISSN 1804-651.

21. Marie Nejedla. K/inicka propedeutika. Praha : Grada Publishing, 2015.
stranky 65-77. ISBN 978-80-247-9953-7.

22. Linkos. linkos.cz. Zobrazovaci metody u nadorii hlava/krk. [Online] [Citace:
07. 03 2021.] https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-
diagnozy/nadory-hlavy-a-krku-c00-14-c30-32/0-nadorech-hlavy-a-
krku/#zobrazovaci.

23. Nemocnice Homolka. homolka.cz. Indikace a kontraindikace MR vysetreni.

[Online] [Citace: 07. 03 2021.] https://www.homolka.cz/nase-oddeleni/11635-

55



diagnosticky-program/11635-radiodiagnosticke-oddeleni-rdg/11780-nase-
sluzby/11782-magneticka-rezonance/indikace-a-kontraindikace-mr-vysetreni/.
24. Moje zubni ordinace. mojezubniordinace.cz. VELSCOPE - prevence
rakoviny ustni sliznice . [Online] [Citace: 07. 03 2021.]
https://www.mojezubniordinace.cz/zubni-pece/velscope.

25. MUDr. Miloslav Pala, Ph.D., MBA. Lécba nadort hlavy a krku a jeji
komplikace. Praha : Liga proti rakovine.

26. Linkos. linkos.cz. Onkochirurgie. [Online] [Citace: 10. 03 2021.]
https://www linkos.cz/pacient-a-rodina/lecba/jak-se-lecit/onkochirurgie/. ISSN
2570-8791.

27. MUDr. Michaela Fridrichova. Chemoterapie nadorovych onemocnéni .
Praha : Liga proti rakoviné.

28. Prof. MUDr. Zdenék Dienstbier, DrSc., Prof. MUDr. EvZen Skala, CSec. .
Co bychom méli védéet o rakoving. Praha : Liga proti rakovine.

29. 8. Ro¢kova. linkos.cz. Biologickd lécha - pacient a sestra. [Online] [Citace:
11. 03 2021.] https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-
kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-
abstrakt/biologicka-lecba-pacient-a-sestra/.

30. MUDr. FrantiSek Novy (Omnipharm, s.r.o.). linkos.cz. Hormonalni lécba.
[Online] 2017. [Citace: 11. 03 2021.] https://www.linkos.cz/pacient-a-
rodina/lecba/jak-se-lecit/farmakoterapie/hormonalni-lecba-1/.

31. prof. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D. Péce o dutinu ustni u onkologickych
pacientii. Praha : Dialog Jessenius, 2015. ISBN: 978-80-905986-1-4.

32. Kamila Hercova. Mukozitida dutiny Ustni pfi radioterapii v oblasti hlavy a
krku. 2009, 2, stranky 127-128.

33. MUDr. Petra Holeckova, MBA. Vyznam nutricni péce u onkologického
pacienta. Vyvoj nutri¢ni péée v Ustavu radia¢ni onkologie. Onkologie. 6(3), 2012,
stranky 172-174.

34. MUDr. Petra Holeckova, MBA. Vyziva u onkologicky nemocnych. Praha :
Liga proti rakovine.

35. Labtestonline. Labtestonline. Malnutrice. [Online] [Citace: 06. 03 2021.]

https://www.labtestsonline.cz/malnutrice.html.

56



36. Memorial Sloan Kettering Cancer Center. mskcc.org. Low microbial diet.
[Online] [Citace: 03. 27 2021.] mskcc.org/cancer-care/patient-education/low-
microbial-diet.

37. Uwhealth. Uwhealth.org. Nutrition Therapy - Low microbial diet. [Online]
[Citace: 27. 03 2021.] https://patient.uwhealth.org/education/low-microbial-diet.
38. prof.MUDr. Petr Sedlacek, CS.c., Be. Andrea Pertlova. donor.cz.
Nizkobakterialni strava - pokyny pro rodice a pacienty. [Online] [Citace: 27. 03
2021.] http://www.donor.cz/file/download/58.

39. MUDr. Milan Dastych. internimedicina.cz. Enterdlni vyziva v klinické praxi.
[Online] [Citace: 28. 03 2021.]
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/04/04.pdf.

40. Kfemen Jaromir . Enteralni a parenteradlni vyZiva. Praha : Mlada fronta,
20009. stranky 52-57. ISBN:978-80-204-2070-1.

41. Dana Farber. Dana-farber.org. Mouth care for cancer patients. [Online]
[Cited: 3 29, 2021.] https://www.dana-farber.org/health-library/articles/mouth-
care-for-cancer-patients/.

42. Charles P. Gerba, Craig Wallis, and Joseph L. Melnick. ncbi.nlm.nih.gov.
Microbiological Hazards of Household Toilets: Droplet Production and the Fate
of Residual Organisms. [Online] [Citace: 29. 3 2021.]
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC187159/.

43. Smilek, Pavel. Karcinomy dutiny ustni a hltanu. Havlicktiv Brod : Tobias,
2015. stranky 220-228. ISBN 978-80-7311-153-3.

44. Vitalion. nemoci.vitalion.cz. Rakovina ustni dutiny. [Online] [Citace: 29. 3

2021.] https://nemoci.vitalion.cz/rakovina-ustni-dutiny/.

57



14 Seznam pouzitych zkratek a pojmiu

2. LF UK a FN Motol — 2. 1¢ékatska fakulta Univerzity Karlova a Fakultni
nemocnice Motol

a —kazda (4 6 hod. — kazdou 6 hodinu — 6-12-18-24)
a. — arteria — tepna

aa. — arteriae (pl.) - tepny

amp. — ampulla — ampule

ATB — antibiotika

bilat. — bilateralis — oboustranné

BMI — Body Mass Index

CB — celkova bilkovina

cm — centimetr

CMP — cévni mozkova piihoda

CRP — C-reaktivni protein

CT — computer tomography — pocitacova tomografie
CR — Ceska republika

D —dech

d — denn¢

DKK — dolni koncetiny

dx. — dexter — pravy

ECHO — TEE — transesophageélni echokardiografie -
ex — konec

FEES - Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing — flexibilni endoskopické
vySetieni polykani

g — gram

gl. — glandula — Zl4za

gll. — glandulae — zlazy

gtt. — guttae — kapky

HIV — Human immunodeficiency virus — virus lidské imunitni nedostatecnosti
hod. — hodina

HPV — Human papillovirus — lidsky papilovirus
HZT - hluboka Zilni trombéza

58



1.v. — intravendzni

IMRT — Intensity Modulated Radiotherapy — radioterapie s modulovanou
intenzitou

inj. — injekce

kcal — kilokalorie

kg — kilogram

KP — kardiopulmonalni

1 - litr

l.dx. — lateris dextri — prava strana, vpravo
m — metr

m. — musculus — sval

max. — maximum

mg — miligram

MK — mastni kyselina

ml — mililitr

MR — magnetické rezonance

MUDr. — medicinae universae doctor

n. — nervus — nerv

n.l. — nodi lymphatici — lymfatické uzliny
napft. — napiiklad

NBS — National Risk Screening

NGS — nasogastricka sonda

NJS — nasojejundlni sonda

Ob;j. — objektivné

°C — stupen celsia

ORL - otorinolaryngologie

P —puls

P+ V —ptijem + vydej

p.0. — per os — usty

PEG — perkutanni endoskopickd gastrostomie
PET — CT — pozitronova emisni tomografie a pocitacova tomografie

PET — MR — pozitronovéa emisni tomografie a magneticka rezonance
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PICC — periferni implantované centralni kanyly
pp. — papillae (pl.) - papily

RTG — rentgenové zareni

S. — Streptococcus

s.c. — subcutaneous — subkutanni, podkozni

sol. — solutio — roztok

SpO: — saturace hemoglobinu kyslikem

spp. — species — druhy

Subj. — subjektivné

tbl. — tableta

TK — krevni tlak

TRST — tracheostomie

TT — télesna teplota

tzv. — takzvané

UV — ultrafialové zareni

v.—vena — Zila

v.d.f. — vedlejsi dychaci fenomény

v.s. — verisimiliter — pravdépodobné

VELscope — pfistroj pro screening ustni sliznice

ZN — zhoubny nador
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