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ABSTRAKT

Uvod: Nadory orofaryngu jsou jednou z nejéastdjsich malignit v oblasti hlavy a krku.
V minulosti byl jejich vyskyt spojovan s klasickymi rizikovymi faktory (koufeni a pozivani
alkoholu). V poslednich letech dochazi k narGstu orofaryngealnich karcinomti vzniklych
na podkladé infekce HPV (human papilloma virus). Zména etiologie znamend i fadu

klinickych odli$nosti, nejzasadnéjsi je vyznamné lepsi progndza preziti u pacientd s HPV+

karcinomy.

Cil: Hlavnim cilem diplomové prace bylo spravné charakterizovat pacienty
s orofaryngedlnimi karcinomy a zjistit rozdilna specifika sesterské intenzivni péce o tyto

pacienty.

Metodika: Pro praci byla pouzita metoda kvantitativni prospektivni studie, do které bylo
zafazeno 30 pacienti s orofaryngedlnim  karcinomem  po chirurgické  1écbe
hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce. Pacienti byli rozdé€leni do 3 souborti: HPV+

nekutaci, HPV+ kuraci, HPV- kufaci.

Vysledky: Studie potvrdila demografické rozdily mezi jednotlivymi soubory pacientd.
Soubor HPV+ nekurdkil je charakteristicky niz§im primérnym vékem, to se vyrazné
projevuje ve zkraceni doby hospitalizace. Ddle zde dochazi ke snizeni podavani opiatd,
niz§imu vyskytu infekce apooperacnich komplikaci a méné cCasté zméné antibiotické
1éEby. Tito pacienti vykazuji také vyssSi socioekonomicky status a vzdelani, celkove lepsi
stav a z4jem o své zdravi. Dalsi vysledky neprokézaly vyrazné rozdily mezi zkoumanymi

soubory.

Zavér: Intenzita pooperacni oSetfovatelské péce neni ovlivnéna HPV statusem pacienta,
ale vyplyva z faktorl, kterymi jsou vysSi veék pacienta, poZivani alkoholu a tabaku,
pfitomnost pfidruZenych onemocnéni a celkovy stav pacienta.

Doporuceni: Vysledky byly prezentovany na Studentské védecké konferenci a budou

vyuzity jako podklad pro vytvofeni vyukového materidlu, ktery bude dostupny formou

pfednasky v e-learningu.

Klicova slova: Orofaryngedlni karcinom, HPV, chirurgickd 1écba, etiologie,

epidemiologie, oSetfovatelské péce



ABSTRACT

Introduction: Oropharyngeal tumours belong to the most common malignancies situated
in the head and neck area. In the past, their incidence has been associated with classical
risk factors (smoking and alcohol use). In the recent years, the increase of oropharyngeal
carcinomas resulting from HPV (human papilloma virus) infection incidence has been
observed. The change of their aetiology also implies a number of clinical differences,
the most important being a significantly better survival prognosis in patients with HPV+

carcinomas.

Aims: The main goal ofthis thesis was to characterize correctly patients with
oropharyngeal carcinomas and to identify different specifics of nursing intensive care

for these patients.

Methods: The quantitative prospective study involved 30 patients following their surgical
treatment of oropharyngeal carcinoma, hospitalised in an intensive care unit. The patients

were divided into 3 groups: HPV+ non-smokers, HPV+ smokers, HPV- smokers.

Results: The study confirmed the demographic differences between individual patient
groups. The HPV+ non-smokers group is characterized by a lower age in average, which
is significantly reflected in areduced duration of hospital stay. Inaddition, opioid
administration rate, infection rates and postoperative complications incidences are reduced
as well as the less frequent changes in antibiotic therapy. Also, a higher socio-economic
status and education are significant for these patients, which also apply to their better
overall status and an interest in their health. Other results did not show significant

differences between the studied groups.

Conclusion: The intensity of post-operative nursing care is not influenced by the HPV
status of the patient; it results from factors such as the higher patient’s age, the alcohol
and tobacco consumptions, the presence of associated diseases and the patient's general

condition.

Recommendations: The results were presented at the Student Scientific Conference
and will be used as a basis for the creation of teaching material, which will be available

as an e-learning lecture.

Keywords: Oropharyngeal carcinoma, HPV, surgical treatment, aetiology, epidemiology,

nursing care.
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1. Uvod

Nadory orofaryngu jsou jednou z nejcastéjSich malignit v oblasti hlavy a krku, v 95 %

se jedna o spinocelularni karcinomy.

Jiz v 80. letech 20. Stoleti byly publikovany studie, které uvadéji prvni data o asociaci
lidského papilomaviru (HPV) ané¢kterych podskupin nddord hlavy a krku (Syrjdnen,
1983). Od té doby pocet HPV indukovanych nadori celosvétove stale nartistd. Dnes HPV
zpusobuje vice jak 5 % onkologickych onemocnéni, alarmujici je zejména nartist incidence

karcinomu orofaryngu (Berman, 2017).

Incidence malignit hlavy a krku se celosvétové vyznamné odliSuje, nejvyssi je v Evropé
v zemich okolo Stfedozemniho mote, hlavné pak ve Francii. Na sever od téchto zemi
nadord ubyva a snizuje se 1 vysokd prevaha muzi, kterych je 3 - 4x vice nez zen. Vysoka
frekvence vyskytu téchto onemocnéni je také v Indii, USA a jihovychodni Asii (Ferlay

etal., 2015; Noone et al., 2017).

V minulosti byl vyskyt téchto nadorti spojovan s tzv. klasickymi rizikovymi faktory
(kouteni a pozivani alkoholickych napojli), naopak v poslednich 30 letech pfevazuje jako
rizikovy faktor infekce lidskym papilomavirem. Tento fakt ovliviiuje 1 profilovou

charakteristiku pacientt.

Pacienti s HPV pozitivnimi tumory byvaji mladsi, méné kouii a piji alkohol, maji vyssi
vzdélani a patii do vysSich socioekonomickych skupin obyvatelstva (Tachezy et. al., 2005;

Gillison et al., 2008; Bernard et al., 2008; Urban, et al., 2014).

V nékterych studiich je také udavan odliSny vzorec sexudlniho chovéani téchto pacientt,
HPV infekce je totiz povaZzovédna za nejCastéj$i pohlavné ptfenosnou chorobu (D’Souza,

2007).

Klinicka charakteristika HPV pozitivnich pacientil je také odliSnd od HPV negativnich,
Casto se projevuje relativné malymi primarnimi tumory (patrné k tomu piispiva lepsi péce
o vlastni zdravi utéchto pacientd) arychle rostoucimi regiondlnimi metastatickymi
uzlinami, kdy je ¢asto pfitomna nekrotickd nebo cystickd cast. Co je vSak jisté

vvvvvv

(Rotnaglova, 2011; Klozar, 2013).

Tyto charakteristiky by mohly zasadnim zplsobem ovlivnit i péci, kterou tito pacienti

vyzaduji po chirurgické 1é¢bé nadorového onemocnéni.



Cast téchto pacientl je 1éCena méné invazivnimi typy operaci (transoralni pfistupy), z toho
vyplyva také niz§i frekvence zajiSténi pacientid tracheostomii, rychlejsi rehabilitace

polykani, kratsi doba hospitalizace (Dwivedi, 2012).

Z demografickych a klinickych odlisSnosti vyplyva, ze i vlastni pooperacni oSetrovatelska

péce by mohla vyzadovat odlisny pfistup k témto pacienttim.

Vyhledavéani zdrojii pro tvorbu diplomové prace probihalo ve vSech typech studii
v databazich Pub Med, MEDLINE, Web of Science, Mendeley. V daném obdobi od roku
2013 do 2018. Jazykem pro vyhledavani byla angli¢tina. Vyhledavani probihalo pomoci
téchto slov: (HPV OR Papillomaviridae[MeSH])AND (oropharyngeal OR oropharynx OR
tonsil OR tonsillar OR “base of tongue” OR “soft palate””) AND (cancer OR carcinoma)
AND (2018[DP] OR 2017[DP] 2016[DP] OR 2015[DP] OR 2014[DP] OR 2013[DP]).
Celkem bylo vyhleddno 1266 studii, z toho 48 odpovidalo pozadavkim pro diplomovou
praci. Vylouceno bylo 30studii publikovanych v jiném jazyce nezv anglicting
a 41 bez abstraktu. Dalsi analyzou bylo vylouc¢eno 965 studii, které nespliiovaly pozadavky
na zkoumany soubor a vyzkumnou metodu. Poté zbylo 230 studii, ze kterych bylo vybrano

58 studii, odpovidajicich demograficky, velikosti nadorového procesu a typem 1écby.
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2. Souéasny stav poznani

2.1. Tumory orofaryngu

2.1.1. Anatomie orofaryngu

Orofarynx je Ustni ¢asti hltanu. Hltan je tvofen tfemi ¢astmi — pars pharyngis (nosohltan),
pars oralis pharyngis (orofarynx), pars laryngea pharyngis. Orofarynx se sklada z mékkého
patra, pfednich a zadnich patrovych obloukd, tonsilarni fossy, zadni faryngedlni stény

a kotene jazyka (Goyal, 2013).

Ve stén¢ orofaryngu se tdhne lymfaticka tkdn od kofene jazyka, pifes tonsilla palatina
k tonsilla tubaria, ktera je déle spojena s tonsilla pharyngea. Tim je uzavien kruh mizni
tkan¢ — Waldeyerav lymfaticky kruh. Tento okruh je soucasti systému obrany organismu
v misté nejb&zndjsi brany vstupu infekce (Cihak, 2002).

Obréazek 1: Anatomie orofaryngu

Soft palate

Nasal cavity
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Hypopharynx
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{vtl;rﬂe box)
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Zdroj: https://sites.google.com/a/mtlstudents.net/homepage/home/pharynx-and-esophagus

2.1.2. Benigni a maligni tumory orofaryngu
Prevaznd vétsina zhoubnych nadorti orofaryngu jsou karcinomy, které vychazeji

ze spinocelularnich bunék. Ptiblizné 80 % z nich se nachazi v patrovych mandlich nebo
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v oblasti kofene jazyka. Mén¢ Castym mistem vyskytu je mékkeé patro a zadni sténa hltanu

(Probst et al., 2017).

2.1.3. Epidemiologie karcinomu orofaryngu

Incidence zhoubnych nadorti dutiny ustni a orofaryngu je ve svét€é velmi nerovnomérna.
Vyskyt v jednotlivych oblastech je zavisly na uplatnéni rizikovych faktori. Nejvyssi
vyskyt v Evropé jev zemich okolo Stfedozemniho mote, hlavné pak ve Francii. Na sever
od téchto zemi nadorti ubyva a snizuje se i vysoka pfevaha muzl, kterd je charakteristicka
pro zem¢ s vysokym vyskytem téchto nadori (Ferlay et al., 2015; Noone et al., 2017).
V Ceské republice doslo v poslednich 30 letech ke zvyseni incidence karcinomu tonzily

az 3,5krat (UZIS CR).

Obréazek 2: Srovnani incidence karcinomu orofaryngu v Ceské republice s ostatnimi zemémi svéta
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Obréazek 3: Casovy vyvoj incidence u karcinomu orofaryngu
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Obréazek 4: Casovy vyvoj incidence u karcinomu tonzily
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V Ceské republice bylo vroce 2016 diagnostikovano 1167 novych piipadii karcinomi
dutiny Ustni a hltanu u muz a 487 u Zen. V podtu hlaenych nadortt v Ceské republice
zaujimaji nadory téchto oblasti jen velmi malou ¢ast. Umuzi 2,3% auZen 1%
z celkového poctu hldsenych nadorii. Dle udaji databaze Epidemiologie zhoubnych nadorti
v Ceské republice bylo v roce 2016 diagnostikovano celkem 93 novych p¥ipadi karcinomu

orofaryngu z toho 74 muza a 19 Zen. Incidence celkové c¢inila 0,88 na 100 000 obyvatel.
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Karcinomt tonzily bylo v roce 2016 diagnostikovano celkem 370 novych piipadl z toho

266 muza a 104 zen, celkova incidence byla 3,5 na 100 000 obyvatel (Novotvary, 2016).

2.1.4. Rizikové faktory karcinomu orofaryngu

Koufeni tabaku
Chronicky nikotinismus v kombinaci s chronickym abuzem alkoholu sefadi mezi
nejvyznamnéjsi rizikové faktory vzniku karcinomu dutiny ustni a orofaryngu. Uplatiiuje

se pii vzniku az 75 % zhoubnych nadorti v této anatomické oblasti (Stucken, 2010).

Konzumace alkoholu

Mechanismus puasobeni alkoholu neni dosud zcela objasnén. Pfimé drazdéni sliznice
zde neni rozhodujici, protoze rizikovost konzumace alkoholu nezévisi na jeho koncentraci,
ale na celkovém mnozstvi pozitého etanolu. Vliv alkoholu se projevuje ina mistech,
kde neni pfitomen kontakt se sliznici, naptiklad v laryngu. Plsobi zde i vliv na celkovy

stav pacienta, zejména na jaterni funkce.

Nejvyznamnéj$i je zde chemické plisobeni alkoholu, kdy funguje jako kokancerogen

podnécujici plisobeni kancerogenti obsazenych v cigaretovém koufi (Lopes, 2012).

Zvykani tabaku

Zvykani tabéku je nejvyznamnéj§im rizikovym faktorem pii vzniku karcinomu dutiny tstni
a orofaryngu v Indii a v zemich jihovychodni Asie (Cina a Tchaj-wan), kde se tento zptisob
konzumace nikotinu podili na vzniku zhruba 50 % karcinomt hlavy a krku u muza a vice

nez 90 % karcinomt u Zen (Slootweg, 2005).

Human papilloma virus (HPV)
HPV je dnes nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem, ktery se podili na zvySeni incidence

karcinomu orofaryngu.

Diky rozsahlé protitabakové kampani v Ceské republice i v jinych zemich stagnuje vyskyt
nadort,, které jsou tUzce spjaty s koufenim tabdku (karcinom hrtanu). Naproti této
skutecnosti prudce narlstd pocet piipadli nadorti orofaryngu, které jsou nejcastéji

zpiisobeny HPV.

Tento vzestup prob&hl v Severni Americe asio 10 let difive nez v Evropé, ipfes tuto
skutecnost je v souasné dobé podil HPV pozitivnich nadort orofaryngu celosvétove
srovnatelny (Mehanna, 2013).
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Socioekonomicky status

Ptislusnost k nizké socialn¢ ekonomické skupin€ je velmi Castym rizikovym faktorem.
U karcinomu orofaryngu byva typicky profil pacienta: nezaméstnany muz, vék nad 50 let,
zije na okraji spoleCnosti. Velmi Casto to jsou alkoholici a kuféci, ktefi travi pirevaznou
vétSinu dne v restauracnim zafizeni. Charakteristika téchto pacientl se celosvétoveé velmi

podoba.

Naproti této skute¢nosti pacienti s HPV pozitivnimi nadory se od tohoto tradi¢niho obrazu
lisi. Nebyvaji exponovani tradicnim rizikovym faktorim anepatii k niz§im socidlné

ekonomickym vrstvdm obyvatelstva (Urban et al., 2014).

Nespravna vyziva

Zpusob vyzivy neni nezavislym rizikovym faktorem. Nekteré epidemiologické studie
davaji do souvislosti zvySeny vyskyt nadort hornich dychacich a polykacich cest
s konzumaci maésla akonzervovaného masa a nedostate¢nou konzumaci zeleniny,
rostlinnych oleji aryb. Oproti tomu byl prokazan protektivni vliv u konzumace ovoce

a zeleniny (Bravi, 2013).

2.1.5. Prekanceroézy orofaryngu
Epitelidlni prekurzorové 1éze jsou v klasifikaci Svétové zdravotnické organizace (WHO)
definovéany jako léze s alterovanym epitelem, u kterych je zvySenéd tendence k piechodu

v dlazdicobunéény karcinom.

Alterovany epitel je popisovan jako epitel s naruSenou architektonikou a jeho buniky jsou
cytologicky abnormalni, jevi tedy dysplastické zmény.
Dle klasifikace WHO se dysplazie déli na:

= Lehka dysplazie;

= Stfedné té¢zka dysplazie;

=  Té&zka dysplazie;

= Karcinom in situ.

Makroskopicky se v orofaryngu projevuji jako slizni¢ni loziska bélavé barvy (leukoplakie)
nebo se mohou vyskytovat loziska Cervené barvy (erytroplakie, erytroplazie). Mohou
se objevit 1 loziska s kombinovanym vzhledem. V karcinom ptechazi velmi malé mnoZstvi
1ézi. Nejrizikovéjsi pro piechod v dlazdicobunéény karcinom byvaji léze ve vysSim stupni

dysplastickych zmén a erytroplakie (Laco, 2012, s20).
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2.1.6. Klinické projevy karcinomu orofaryngu
Klinické projevy karcinomu orofaryngu jsou zavislé na velikosti a lokalizaci nadoru. Malé

karcinomy mohou byt asymptomatické, u pokrocilého onemocnéni jsou patrné rozsahlé

1éze (Laco, 2012, s26).

Karcinom patrové mandle

Jednd se onejvice cCastou lokalizaci az 75 % nadorti orofaryngu. Malé nadory jsou
asymptomatické. Zdufeni na krku se projevuje u 25 % nemocnych. U vétSich nadort v této
oblasti se objevuje dysfagie, odynofagie a otalgie, nékdy dochazi ke krvaceni z polykacich
cest. Infiltrace dolni celisti a okolnich nervovych struktur zplsobuji bolesti celisti,
vypadéavani zubl a poruchy citlivosti. Infiltraci pteryogoidnich svalii dochézi k omezeni

otevirani ust (Smilek et al., 2015).

Karcinom korene jazyka
V pocatecnich stadiich je asymptomaticky, nebo se projevuje necharakteristickym
dyskomfortem v krku a pocitem ciziho télesa. Na pozdni diagnostiku ma vliv i obtizna

vizualizace této oblasti.

Tento karcinom je velmi agresivni a rychle se $ifi do okoli a do spadovych lymfatickych
uzlin. V pozdnim stadiu se objevuje dusnost, dysfonie, krvaceni, foetor ex ore. MiZe rust
exofyticky na povrchu jazyka. Vice sevtéto lokalizaci vyskytuje infiltrativni rst,

kdy dochazi 1 k tvorbé viedu (Smilek et al., 2015).

Karcinom zadni a lateralni stény hltanu

Nejvzacnéjsi  sublokalita, vétSinou je diagnostikovan v pozdnim  stddiu, kréni
lymfadenopatie je prvnim pfiznakem u 20 % nemocnych. K dal§Sim ptiznakim patii
dysfagie s odynofagii, otalgie ahubnuti. Sifeni nadoru miize probihat dvéma sméry.
Kranialni, kdy zasahuje do nosohltanu, to zptisobuje nosni obstrukci a patologickou nosni
sekreci, epistaxi, pfevodni poruchu sluchu. Druhym smérem Sifeni je kaudalné

do hypofaryngu a hrtanu, kdy pfiznaky jsou dysfonie a duSnost (Smilek et al., 2015).

Karcinom mékkého patra
Tvofi 15% orofaryngedlnich karcinomll. Narozdil od ostatnich lokalit byva
symptomaticky v ¢asném stadiu a je dobfe piistupny pro klinické vySetfeni. Pocatecni

ptiznaky jsou bolest s odynofagii. Siii se lateralné do oblasti patrové tonzily, piipadné
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kranidln¢ do nosohltanu, tomu odpovidaji dalSi pfiznaky, kterymi jsou huhnavost,

zaskakovani stravy do nosu a obstrukce nosu (Smilek et al., 2015).

2.1.7. Diagnostika

Anamnéza

Pfi sbéru anamnézy patrame hlavné po rizikovych faktorech, které mohou zplsobovat
nadorovd onemocnéni v oblasti hlavy akrku. Témito faktory jsou kouieni, abuzus
alkoholu, odlisné vzorce sexudlniho chovani, stav po ozafovani, imunosupresivni 1écba.
Pro komplexni anamnézu jsou dilezit¢ vSechny pfiznaky, které by mohly upozoriovat
na pfitomnost maligntho procesu. Mohou se vyskytovat ptiznaky typu: dysfagie,
odynofagie, otalgie, pocit ciziho t¢lesa, omezené otevirani ust, huhiavost, zapach z ust,

krvaceni, pfitomnost krve ve slinach, nedoslychavost a zaléhani ucha (Adoga, 2010).

U né&kterych pacientd mohou byt projevy primarniho nddoru malo vyrazné, nebo jsou tyto
nadory zcela asymptomatické. Pacienta ptivadi k l€katfi aZ zdufeni na krku, které
se objevuje v dasledku metastatického postizeni krénich wuzlin. U téchto pacientl

se zjist'uje doba trvani, bolestivost, velikost a charakter ristu zdufeni.

Aspekce a palpace

Pied samotnym vySetfenim pacienta se provadi vyjmuti snimatelné zubni nahrady.
Nejdiive se vySetfuje dutina Ustni, pfikterém se lékaf zaméfuje ina kvalitu chrupu.
Nasledné jsou vySetieny patrové oblouky, tonzily, mékké patro a zadni sténa orofaryngu.
Déle se vySetfuje hybnost jazyka a patrovych obloukil. ZvySena pozornost je vénovana
nehojicim se 1ézim, které se vyskytuji na sliznicich, zhrubéni ¢i ztlusténi slizni€niho
povrchu a ulceraci sliznice s navalujicimi se okraji. Kofen jazyka nelze vySetfit pfimym

pohledem, proto se jeho vySetieni provadi laryngoskopicky.

Palpace umozni hlavné u podslizni€nich 1ézi ptesnéjsi urceni hranice nadoru a nasledné
stanovit pfesnéji rozsah chirurgického vykonu. Pti kazdém vySetieni se posuzuje velikost,

konzistence, pohyblivost a vztah k okolnim strukturdm.

Endoskopie
Endoskopické vySetfeni je zakladni diagnostickou metodou unadort, které¢ jsou hufe

piistupné pro ptimou aspekci. Jednd se hlavné o tumory kotene jazyka.
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Pfima hypofaryngoskopie a laryngoskopie
Provadi se v celkové anestézii pevnym tubusem, kdy je moznd hlubokéd palpace kotene
jazyka a spodiny dutiny ustni. Toto vysetieni spolu s vysledkem zobrazovacich metod

je zékladem pro rozhodnuti o 1écebném postupu.

Flexibilni laryngoskopie

Provadi se transnazaln¢ flexibilnim endoskopem aumozni detailni vizualizaci kotfene
jazyka. VySetfeni lze provést iu pacientil, ukterych je dana lokalita pfipouziti jinych
metod neptehlednd. Pro piesnéjsi urceni rozsahu nadoru je mozné v ramci videoskopie
vyuzit zobrazeni v uzkém spektru vinovych délek (NBI), které zdiraziiuje podslizni¢ni

cévni kresbu, ta je charakteristickd pro postizeny epitel.

Biopsie

Odbér vzorku suspektni nadorové tkané je nezbytny pro stanoveni histologické diagnozy.
Provadi se v lokalni anestézii a za endoskopické kontroly. Odebrany vzorek by mél byt
dostatecné velky. U hluboko uloZenych tumori nebo hufe spolupracujicich pacientl

je odbér proveden v celkové anestézii (Smilek et al., 2015).

Laboratorni a sérologické vysetieni
Detekce HPV je provadéna piimymi nebo nepfimymi metodami. Detekce DNA HPV

v nativnim vzorku probihd metodou PCR (Zafarova, 2012).

Zobrazovaci metody

Rentgenové vysetieni

Provadi se standardné snimek plic k posouzeni ptipadného metastatického postizeni.

Ultrazvukové vysSetreni
Slouzi k vySetfeni lymfatickych uzlin na krku ak posouzeni stavu magistralnich cév.

Je mozné ho kombinovat s bioptickou punkci tenkou jehlou.

Vypocetni tomografie CT
Je pii diagnostice pouzivana u naprosté vétSiny piipadd. Jedna se o velmi dostupnou
vySetfovaci rentgenovou metodu, kdy se pocitaCovym zpracovanim ziskaji transverzalni

vrstvy vySetfované oblasti.
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Nové CT pristroje umoznuji kratsi vySetiovaci dobu, tim je redukovan i pocet artefakti
pfi polykani a dychani. Vysetfeni nedosahuje takového kontrastu pii zobrazeni mékkych
tkani jako pfi pouziti ultrazvukového vysetieni nebo magnetické rezonance. Velmi kvalitné
vsak posoudi destrukci kosténych struktur a umozni zhodnotit primarni nador a lymfatické
uzliny. Po intravenéznim podéni jodové kontrastni latky dochazi k lepSimu tkanovému
rozliSeni a mize byt pfesnéji posouzen rozsah tumoru a jeho Sifeni do okoli v fidkém
vazivu parafaryngealniho a retrofaryngeédlniho prostoru. Pii vySetfeni je mozné i urcit

piipadnou invazi do nervové-cévnich struktur.

Nevyhodou je niz$i rozliSovaci schopnost pii posouzeni mekkych tkani, radiacni zatéz,
alergické reakce po podani jédové kontrastni latky a jeji nefrotoxicita a vyrazné artefakty

zpusobené stomatologickym materidlem (Smilek et al., 2015).

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) je tomografickd zobrazovaci metoda, kdy se ke vzniku obrazii
vyuzivaji magnetické vlastnosti vodikovych jader (protont), které jsou umistény v silném
magnetickém poli aovlivnény radiofrekvencnim vinénim. MR umoziiuje nejvyssi
kontrastni rozliSeni m&kkych tkani, kvalitni prostorové rozliSeni a zobrazeni v libovolnych
rovinach. Po intraven6znim podéani paramagnetické kontrastni latky lze detailné zobrazit
lokalizaci a morfologii primarniho nddoru a strukturdlni zmény okolnich tkani. Vyhodou
vySetieni je vyS$§i pfesnost pro stanoveni vramci TNM klasifikace, dale absence

ioniza¢niho zéafeni a nizsi citlivost viici materidlim pouzivanych ke kostnim vyplnim.

Nevyhody jsou pomérné dlouhd doba vySetieni (30-40 minut), vétsi nachylnost
k pohybovym  artefaktim.  Pfitomnost kovového materidlu v téle pacienta
napf. kardiostimulatoru je absolutni kontraindikaci k provedeni MR. U pacienti muize

dochazet ke klaustrofobii, ktera je vSak dobfe ovlivnitelna sedativy (Smilek et al., 2015).

2.1.8. Biologické chovani a prognéza karcinomu orofaryngu

Karcinom orofaryngu se $ifi do okolnich tkani a metastazuje lymfogenné do regionalnich
krénich lymfatickych uzlin. Vzdalené hematogenni metastdzy se v dobe, kdy jsou
karcinomy diagnostikovany, skoro nevyskytuji (Laco, 2012, s35). NejdulezitéjSim
prognostickym faktorem ukarcinomu orofaryngu je velikost primarniho néadoru

a pfitomnost ¢i nepfitomnost metastaz v regionalnich lymfatickych uzlinach. Jedna se tedy

o parametry, které jsou posuzovany v ramci aktualni TNM klasifikace (Sobin, 2009).
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TNM klasifikace
Tato mezindrodni klasifikace hodnoti velikost primarniho tumoru (T), regiondlni
metastatické postizeni lymfatickych uzlin (N), vzdalené metastazy (M) a dale stupen

diferenciace nadorového procesu oznacovaného jako grading (G).

0d 1.1.2019 plati v Ceské republice aktualizované 8. vydani TNM klasifikace, ve kterém
doslo ke zménam v klasifikaci HPV pozitivnich tumort orofaryngu. Tato nova klasifikace
byla nazvana ICON-S (The International Collaboration on Oropharyngeal cancer Network
for Staging) amaé zatkol vytvofit nové klasifikacni schéma, které zaruci vyssi

prognostickou spolehlivost.

Tabulka 1: Tumor (T) stadium

X Primarni nador nelze hodnotit

TO Primarni nador nepiitomen

Tis Karcinom in situ

T1 Nédor pod 2 cm

T2 Nador velky 2 az 4 cm

T3 Nador véts$i nez 4 cm

T4a | Stfedné pokrocily nador, vrista do okolnich struktur

T4b | Lokaln€ velmi pokrocily nador, vrista do dulezitych struktur

Upraveno dle TNM Classification of Malignant Tumours — 7th edition, 2009

Tabulka 2: Postizeni lymfatickych uzlin (N) stadium

Nx Postizeni regionalnich lymfatickych uzlin nelze zhodnotit
NO Postizeni regionalnich miznich uzlin neni pfitomné
N1 Jednostranné postizeni jedné regionalni uzliny, neni vétsi nez 3 cm

N2 — N2a | Postizeni uzliny je vétsi nez 3 cm a mensi nez 6 cm

N2b Metastatické postizeni vice jednostrannych uzlin, zddna neni vétsi nez 6 cm
N2c Oboustranné metastatické postizeni uzlin, neni vét$i nez 6 cm
N3 PostiZeni regionalnich uzlin vétsi nez 6 cm

Upraveno dle TNM Classification of Malignant Tumours — 7th edition. 2009
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Tabulka 3: Metastatické postizeni (M) stadium

MO Bez vzdalené metastazy

M1 Vzdalené metastatické postizeni

Upraveno dle TNM Classification of Malignant Tumours — 7th edition. 2009

Tabulka 4: Grading (G) stadium

Gx Stupen diferenciace nelze stanovit
Gl Dobte diferencovany nador

G2 Stfedné dobfte diferencovany

G3 Nizce diferencovany

G4 Nediferencovany

Upraveno dle TNM Classification of Malignant Tumours — 7th edition. 2009

Prognéza HPV pozitivnich karcinomu orofaryngu

Ptitomnost HPV infekce nebo pozitivni prikaz exprese proteinu pl6 v nddorovych
bunkach jsou dilezitymi pozitivnimi prognostickymi faktory, a proto by mélo byt jejich
vySetfeni rutinni zalezitosti.

Lepsi prognéza HPV pozitivnich oproti HPV negativnim karcinomiim je do zna¢né miry

nezavisla na zptsobu 1écby, je tomu tak z nékolika divodu:

1) HPV pozitivni karcinom ma vys$$i imunogenitu;
2) u HPV pozitivnich karcinomu je nizsi vyskyt zavaznych genetickych alteraci;
3) celkové lepsi biologicky status nemocnych;

4) niz8i vyskyt nadorovych duplicit.
Pfitomnost krénich metastdz neni zde tak negativnim prognostickym faktorem jako u HPV
negativnich karcinomt (Klozar, 2013).

Celkovou prognozu ma nejlepSi HPV pozitivni karcinom u nekufdka. Méné piizniva
jeu HPV pozitivniho karcinomu ukufdka anejméné ptiznivou prognézu méa HPV

negativni karcinom u kutéka (Rotnaglova, 2011).
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Tabulka 5: Srovnani pacientt s HPV pozitivnimi a negativnimi karcinomy dutiny ustni a orofaryngu

HPYV pozitivni karcinomy

HPYV negativni karcinomy

Incidence vzestupna setrvala
Lokalizace baze a kofen jazyka, tonzily kdekoliv
Vék mladsi jedinci starsi jedinci
Pohlavi (muzi: Zeny) 3:1 3:1

Rizikové faktory sexualni promiskuita tabak, alkohol
Socioekonomicky status sttedni nebo vysoky nizky
Prognéza lepsi horsi

Zdroj: Michl, 2015

2.2. Lécba

Transoralni pristup

Vykon se provadi ptistupem pies dutinu ustni. Tento ptistup zahrnuje n€kolik resekénich
metod. PtiléCbé karcinomu orofaryngu se vyuzivaji transoralni laserova mikrochirurgie,
roboticka transoralni  videolaryngoskopie, endoskopicka

transoralni chirurgie,

laryngofaryngeélni chirurgie a transoralni ultrazvukova chirurgie (Tirelli, 2018).

Vyuziva se u povrchnich naddori mékkého patra a tonzil v jejich asném stadiu. U tohoto
pristupu se vyskytuje méné peroperacnich a pooperacnich komplikaci. Mezi dal§i vyhody
patii rychlejsi provedeni vykonu a mensi zatéz, dale rychlejsi rehabilitace feci a polykani.

Naopak nevyhodou je horsi piehlednost v opera¢nim poli a dostupnost nadoru.

U transoralniho pfistupu je vyZadovan velmi dobry piehled v opera¢nim poli, proto
se skoro v kazdém piipadé provadi pod mikroskopem nebo endoskopickou kontrolou.
Jednou z pouzivanych technik je endoskopickd resekce tumoru asistovanad CO; laserem
(Betka, 2013). S rozvojem operacni techniky jako je ultrazvukovy skalpel s bipolarni
koagulaci, nové typy elektrokauterii se zacala rozvijet itato miniinvazivni chirurgicka

metoda.

Defekty vzniklé po transordlnim vykonu se neresekuji, a nebo jsou uzavieny primarni
suturou. Transoradlni pfistupy jsou méné€ invazivni neZ zevni pfistupy, ale nejsou zcela
bez rizik. Mzou u nich nastat specifické komplikace spojené s pouzivanymi opera¢nimi
nastroji, nejcastéji jsou jimi infekce, 1éze, edém jazyka, parézy nervu a krvéaceni (Tirelli,

2018).
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Zevni pristupy

U vykonll provadénych ze zevniho pfistupu jelepsi ptehled v operacnim poli
a rekonstrukce operacniho defektu, snaze se zastavi piipadné krvaceni. Tento pfistup
se voli u pokrocilych karcinomti orofaryngu. Nasledkem téchto vykont jsou horsi funkéni
vysledky aztoho vyplyvé izhorSend kvalita Zivota. Nejlepsi vysledky je u laterdlni

laryngotomie a nejhors$i byva u segmentalnich resekei dolni Celisti.

Déleni vykon:

Vykony bez poruseni kontinuity mandibuly

Faryngotomie

Déli se dle vstupu do stény polykacich cest.

Medialni faryngotomie
Je nejméné pouzivanou metodou. Provadi se u malych tumort v centralni ¢asti kofene
jazyka. Pfistupovd cesta je nad jazylkou. Rekonstrukce defektu zde neni provadéna.

Resekovana ¢ést se nahrazuje posunem zbytku kotene a téla jazyka.

Lateralni faryngotomie

Vyuziva se utumord bocni stény orofaryngu ak odstranéni velkych nadord tonzil.
Nevyhodou tohoto pfistupu je omezeny piehled v operacnim poli, proto se Casto
kombinuje s perordlnim pfistupem. U kombinovaného pfistupu se nejdiive zacina
transordlni cestou aresekce je dokoncovana zevni cestou faryngotomii. Je zde mozné
zachovat kontinuitu mandibuly a tim minimalizovat ¢asné 1 pozdni komplikace. U defekt
probihd rekonstrukce primarni suturou. Pti medidlni i laterdlni faryngotomii se dychaci

cesty pro moznost rozvoje edému zajist'uji tracheostomii. Funkéni vysledky jsou dobré.

Vykony s pteruSenim kontinuity mandibuly

Mandibulektomie

Docasnd mandibulektomie se vyuziva prorozsdhlejSi tumory orofaryngu. Nejcastéji
se provadi paramedidlni varianta, ktera zmenSuje riziko vzniku osteoradionekrdzy tim,
Ze se posouva mimo ozafovaci pole aneni postizeno cévni zisobeni mandibuly.
Je zde zachovana kontura tvafe. Ponechand mandibula mulze ztizit u velkych nadort
rekonstrukci defektu, proto je vétSinou mandibulektomie provadéna s rekonstrukénim

vykonem. K vykryti defektu je vyuzit volny tkanovy pienos. U do¢asné mandibulektomie
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je piitomen cizorody materidl a zhorSend vyziva preruSené Ccelisti. Z téchto divodia

je zvySené riziko vyskytu komplikaci béhem a po ukonceni adjuvantni onkologické 1écby.

Segmentalni mandibulektomie
Vyuziva se pii infiltraci mandibuly nadorem a pii Sifeni nadoru do pterygoidnich svalt

a k pouzdru temporomandibularniho skloubeni.

Komplikace a nezadouci uc€inky lé€by karcinomu orofaryngu

Chirurgické komplikace
» Krvéceni — nastava béhem operace nebo v ¢asném poopera¢nim obdobi;
= Infekce v rané;
=  Serom Vv rang;
» Pooperacni otoky — byvaji dost rozsahlé, spolu s rizikem krvaceni jsou divodem

pro profylaktické zajisténi dychacich cest tracheostomii.

Dalsi komplikace
Tyto komplikace vznikaji v disledku rozsahu vykonu a nutnosti vytvoreni dostate¢né

velké pristupové cesty. Jsou jimi:

* Hypestezie kolem fezu = snizena citlivost;

* Ankylostoma;

* Zména tvaru a omezeni hybnosti dolniho rtu;
* Problémy s polykénim,;

* Poruchy artikulace.

Osteoradionekroza — je vyznamnd a obdvana komplikace u pacientll s osteosyntézou,
hlavné v oblasti ozafovaného objemu (Klozar, 2001). Ztohoto divodu je snaha
o provedeni paramedialni mandibulektomie, pti které nemusi byt osteosyntéza ozaiena.
Vyznamnym nezavislym rizikovym faktorem je pifi vzniku osteoradionekrozy celkova

radiacni zaté¢z mandibuly (Tsai, 2013).

Rekonstrukce defekti

Rekonstrukce defektu je nezbytnou soucasti operacniho vykonu. V oblasti orofaryngu
se zam¢efuje na zachovani jeho plvodnich funkci, kterymi jsou podileni se na ptipravé
sousta a jeho posun, kvalita vyslovnosti, srozumitelnost fe¢i a ochrana dychacich cest.

U rozsahlych defektii se miZe provadét rekonstrukce volnym lalokem. Z toho vyplyva,
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ze nedilnou soucésti chirurgické 1éCby se stdva ipooperacni rehabilitace polykani

(Dwivedi, 2012).

Kvalita zivota

Operace provadéné pro rozsahlé tumory orofaryngu vyznamné ovliviiuji kvalitu Zivota
pacienta po 1écbé. U zevnich vykonil se kvalita Zivota zhorSuje se vzristajici radikalitou
opera¢niho vykonu. Nejpfiznivéjsi je u laterdlni faryngotomie, zhorSuje se u doCasné
mandibulektomie a nejhor$i byva u segmentélni resekce dolni celisti (Klozar, 2001). Podle
srovnavacich studii je nejCastéji postizena kvalita polykani afte¢i (Suarez-Cunqueiro,
2008). Nejvice se vyskytuje uinfiltrujicich tumorti, které postihuji kofen jazyka.
Dle vysledki dotaznikovych studii jsou vysledky stejné u operaci zevnim piistupem
a radioterapii menSich nadort. U objemnych nadorti v pokrocilejsim stadiu jsou lepsi
vysledky mirn¢ ve prospéch nechirurgické [é€by (Kim, 2010). Po miniinvazivnich
vykonech se uvadi vyznamné niz$i morbidita. Adjuvantni lé€ba ve formé radioterapie nebo
chemoterapie se na komplikacich a pozdnich nezadoucich ucincich také podili.

b) Nechirurgicka lécba

Jedna se zejména o radioterapii, dale pak o systémovou lécbu, kterd zahrnuje chemoterapii

a biologickou 1écbu. Chirurgicky vykon je vhodny za ptedpokladu dobrého funkéniho
vysledku. V dalSich ptipadech se ptistupuje k radikélni radioterapii.

V soucasné¢ dobé je velmi vyznamny nartist HPV pozitivnich karcinomtli orofaryngu,

u kterych je prokézana vyssi citlivost podané chemoterapii a radioterapii.

Radioterapie
Je fyzikalni metodou 1éEby pouziva ionizujici zafeni v podobé elektromagnetického vinéni.
Je provadéna na linearnim urychlovaci. Pii poopera¢ni radioterapii se ozatuje ltizko nadoru

a lymfaticka tkan, ktera je v riziku subklinického postiZeni.

Komplikace radioterapie:

Bolest, zarudnuti a hyperpigmentace kiize v ozatfené oblasti

= Xerostomie;

* Bolest pfi polykani;

= Zéanétlivé zmény na sliznici;

* Nechutenstvi s ibytkem na vaze;

= Psychické obtizZe.
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Tyto komplikace byvaji zplisobeny reakci kiize na zafeni a nejvice se projevuji ke konci
zateni. Neékteré obtize, jako je dysfagie, suchost sliznic, zasychani hlenu ptetrvavaji

dlouhodobé¢. Celkovy stav pacienta zhorSuje soucasné podavani chemoterapie.

Chemoterapie

Pouzivaji se latky, které pisobi na délici se bunky a zastavuje jejich déleni a tim i rlst
nadoru. Léky pouzivané pro chemoterapii vstupuji do vnitrobunécnych pochodit v dobé
déleni buiky. Vybér 1€kt zavisi natypu nédoru, mechanismu ucinku a celkovém
biologickém stavu nemocného. Cilem chemoterapie je kontrola néadorového bujeni

a omezeni ptiznaku, které ho doprovazi (bolesti), a potlaceni nadorové tkané.

Déleni chemoterapie:
1) Neoadjuvantni — podava se pted chirurgickym vykonem,;
2) Adjuvantni — podéava se po chirurgickém vykonu.
Podéni je systémové nebo regiondlni.

Muze byt vyuzivana jako monoterapie nebo v kombinaci s radioterapii a s chirurgickou

1écbou.

Komplikace chemoterapie:

* Myelosuprese = sniZzend aktivita kostni dfené, 1é¢i se krevnimi pievody
a podparnymi léky;
= Alopecie;

=  Anorexie;
* Nauzea avomitus — tlumi se antiemetiky, muize vyuUstit aZv rozvrat vnitiniho

prostiedi — dehydratace, metabolicka alkaldza (Astl, 2012, s135).

Biologicka lécba

Zamgétuje se na specificky molekularni cil na nadorové buice. Tato cilovd molekula
je oznacovana jako receptor pro epidermalni ristovy faktor (EGFR), na kterém je zavisly
rust nadorové bunky, jeji pfeziti 1 metastaticky rozsev. Cetuximab inhibuje EGFR, proto
jeho pouzivani v 1é€bé orofaryngeélnich karcinomu v poslednich letech vyrazné vzrostlo.
Vyhodou této 1écby je niz§i morbidita a celkové niz§i ndklady na komplexni lécbu,

nez pii pouziti chemoterapie (Zafarova, 2012).
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Podpuirné metody komplexni onkologické Iécby

Tracheotomie

Je vykon, kdy dochdazi k protéti stény trachey a je vytvoren otvor do ni. Vysledkem tohoto
vykonu je tracheostomie (umélé vyusténi pridusnice na povrch téla). Béhem vykonu
se zavadi tracheostomicka kanyla opatfena tésnici manzetou k ochrané dychacich cest pred

zatékanim a k moznosti umélé plicni ventilace.

Indikace: akutni nebo chronicka obstrukce, zmenseni mrtvého prostoru dychacich cest,
dlouhodoba endotrachealni intubace, zajiSténi toalety dychacich cest. Vyhody
tracheostomie: hospodarnéjsi vymeéna plynt, efektivnéjsi plisobeni medikamenti, zkraceni
doby umélé plicni ventilace, lepsi tolerance pacientem, prevence vzniku subglotickych

stendz.

Nevyhody tracheostomie: ztrata filtrace, zvlhcovani a ohfivani vdechovaného vzduchu,

ztrata fonace, efektivniho kasle, fyziologického PEEP a ¢ichu (Lukas, 2005, s 55).

Vyziva, Rehabilitace poruchy polykani a hlasu
Poruchy polykéni jsou ¢asto pooperacéni a postradiaéni komplikaci.
Pfi¢inami téchto poruch jsou absence resekované casti polykaciho traktu, porucha

inervace, transpozice jednotlivych ¢asti polykaciho traktu a ndslednd zména jejich funkce,

pooperacni zjizveni.
Vysetirovaci metody:
Anamnéza

FEES = endoskopicka metoda, piikteré je videolaryngoskopem sledovan prichod

a pfipadna aspirace obarvené stravy rizné konzistence.

Videofluoroskopie = touto metodou se hodnoti pomoci rentgenového vySetfeni prabéh
polykaciho aktu (Roubickova, 2015).

Druhy rehabilitace dysfagie:

Kompenzaéni (nechirurgické postupy)

1) Posturalni techniky, které vyuZzivaji zmény polohy a pozice hlavy, snizuji riziko
aspirace u 70-80 % pacientt. Radi se mezi né: Anteflexe hlavy, Rotace hlavy

na postizenou stranu: je indikovana u pacientl po laterdlni faryngotomii
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a s jednostrannou parézou hltanové stény. Uklon hlavy na zdravou stranu, zaklon
hlavy;

2) Polykaci manévry — supraglotické¢ polykani, usilovné polykani, Mendelsohniv
manévr;

3) Senzoricka stimulace;

4) Uprava podavanych objemi;

5) Intraoralni protetika — stimuluji rezidualni hybnost caste¢né resekovanych struktur.
Pomtcka je individudlné uzplisobena pacientovi. Typy protetitik — rekonstrukéni
nahrada, velofaryngealni obturator a palatalni zdvih, protéza jazyka;

6) Uprava konzistence stravy.

Kdyz pacient aspiruje vice jak 10 % vSech konzistenci potravy, je nutné pierusit piijem per

0s a zajistit parenterdlni nebo enterdlni piijem pomoci NGS ¢i PEG.
Terapeutické techniky

1) Zlepsujici rozsah pohybu;
2) Zlepsujici svalovou silu (Roubickova, 2015).

2.3. OSetrovatelska péce

Prijem a predoperacni priprava nemocného

Interni predoperacni vySetfeni — jeho rozsah jeuren zdravotnim stavem pacienta,
zévaznosti, rozsahem analéhavosti planovaného vykonu a volbou anesteziologické
techniky. Podili se na ném chirurg, ktery bude dany vykon provadét. U pacienta stanovuje
diagno6zu, indikuje operaéni vykon, jeho rozsah atermin. ZajiStuje pouceni pacienta
formou informovaného souhlasu s vykonem. Dale vydavd zadanku k predoperacnimu

internimu vySetfeni, které provadi prakticky Iékat, poptipad¢ internista.

Cilem interniho ptfedopera¢niho vysetieni je odborné posoudit stav kardiovaskulérnich,
plicnich a metabolicko — energetickych rezerv ve vztahu k planovanému vykonu,
zda lze 1écebné ovlivnit pfipadny snizeny stav energetickych rezerv. VySetieni zahrnuje
anamnestické udaje, klinické vySetieni a laboratorni vySetfeni a dalsi konzilidrni vysetfeni.
Doba platnosti je 1 mésic od vystaveni. V ndvaznosti na interni vySetfeni provede
anesteziolog pted anestetické vySetfeni, kde dle zatazeni pacienta do kategorie v klasifikaci

ASA apodle zadvaznosti a délky vykonu zvoli vhodny druh premedikace a anestézie.
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Vykony provadéné u karcinomi orofaryngu vétSinou spadaji do kategorie velkych vykont
s dobou trvani nad 4 hodiny a krevni ztratou nad 15 %. Anesteziolog také podepisuje

s pacientem souhlas s anestézii (Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2018).

Pti ptijeti pacienta na lizkové oddé€leni se odebira Iékaiskd a oSetfovatelska anamnéza.
Lékar pacientovi vysvétluje pribeh vykonu a jeho mozné komplikace a nasledny priibéh
hospitalizace a specifika pooperacniho obdobi, tyto informace jsou pacientovi poskytovany
1 pisemné ve form¢ informovaného souhlasu s vykonem, ktery podepisuje s operatérem.
Lékar pouci pacienta zejména o zavedeni a nasledné pouzivani nazogastrické sondy (NGS)
nebo provedeni perkutanni endoskopické gastrotomie (PEG) amoznosti zajisténi
dychacich cest docCasnou tracheostomii, o zajisténi cévniho vstupu, podavani 1¢éki,
moznosti podani krevni transfize. Dale informuje o rehabilitaci polykani a ptedpokladané

dobé¢ hospitalizace.

Dle ordinace lékafe je u pacienta odebirdna krev naimunohematologické vysetfeni,
kdy se objedna krev do rezervy na den opera¢niho vykonu. U muzi se provadi odstranéni
voust, které je nutné u vykona provadénych zevnim ptistupem, u vykonl z transoralniho
pfistupu je odstranéni pouze doporuceno. Dadle je pacient poucen o lacnéni a zdkazu
koufeni, které plati od palnoci pied vykonem. Vecler pfed vykonem je u pacientd
pozadovano provedeni celkové osobni hygieny isumytim vlasi. Jako prevence
tromboembolické nemoci je vecer pifed vykonem podana antikoagulacni 1é¢ba v podobé

nizkomolekularniho heparinu dle ordinace 1ékafte.

Premedikace je ordinovana anesteziologem. Ma vyznam ve zklidnéni nemocného
a ve snadn¢jSim vedeni anestézie. Podava se vecer 1 rano. Rano pfed podanim premedikace
se u pacienta kontroluje krevni tlak, teplota apulz, dale kontrola odstranéni Sperka
a pfipravenosti opera¢niho pole, odstranéni vyjimatelnych zubnich protéz, provedeni
bandéazi dolnich koncetin a napichnuti periferniho Zilniho katétru. S podanim premedikace
jsou vétsSinou aplikovana i antibiotika, protoze vétSinu vykond je nutné provadét
v antibiotické clon¢€. Dale je provedena substituce u diabetika dle ordinace anesteziologa

(Smilek et al., 2015).

Péce po operaénim vykonu
Cilem pooperacni péce je vratit pacienta v co nejkratSim case do béZzného Zzivota.
Poopera¢ni péci v prvnich 24 hodindch po vykonu oznacujeme jako €asnou a nemocny

je zde nejvice ohrozen komplikacemi, které mohou nastat v souvislosti s operacnim
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vykonem. Muze se zde jednat o krvaceni z operacni rany nebo z tracheostomie, srde¢ni
selhdni, arytmie, hemodynamicka nestabilita, otok dychacich cest andsledné dychaci
obtize. Pacient je v této fazi kontinualn¢ monitorovan na jednotce intenzivni péce. Sleduji
se zde hodnoty EKG a saturace O», krevni tlak, bilance tekutin, dychani, opera¢ni rana,

odpad do drénu, kontrola hodnot glykémie u diabetika (Bartingk et al.,2016, s291).

Specifika osetrovatelské péce po vykonu provedeném transoralni cestou

Vykony transordlnim pfistupem se provadéji u malych nadord dutiny ustni a u anatomicky
priznivé ulozenych nadort v oblasti hltanové branky. Jedna se nejcastéji o nadory patrové
mandle vrozsahu T1 aT2, které je mozné odstranit peroralni cestou a bez otevieni
polykacich cest navenek. Nejcastéji provadénou operaci je rozSifena tonzilektomie,
pfi niz se s patrovou mandli odstrafiuje i mald ¢ast jazyka nebo mékkého patra. 1kdyz

se tento typ vykonu miiZe jevit jako jednoduchy, musi tyto operace provadét zkuseny lékar.

Po téchto vykonech je velkd vétSina pacientll extubovdna jiz nasale. Ve vzacnych
ptipadech ziistdvaji pacienti intubovani ina jednotce intenzivni péce. Jedna se zejména
o anesteziologické komplikace a o mirné krvaceni, které je vSak obtizn¢ zastavitelné

a je feSeno vloZenim longet do hltanu pfi ponechani intubacni kanyly.

Pacient musi byt uloZen v lizku se zvySenou polohou hlavy. Tato poloha je pouzita jako
prevence ventilatorové pneumonie a u spontanné ventilujicich pacientl se predchazi riziku

zapadnuti kotene jazyka (Smilek et al., 2015, s 192).

Specifika osetrovatelské péce po vykonu provedeném ze zevniho pristupu
nebo kombinovanym pristupem

U vykontl provedenych kombinovanym a zevnim pfistupem dochazi k otevieni polykacich
cest navenek. Provedeni téchto operacnich vykonu je technicky naro¢néjsi a péce o tyto

pacienty je také naro¢néjsi nez u vykonli provadénych transordlnim ptistupem.

Vzhledem k otevieni a naslednému uzavieni polykacich cest, je zde nutné pocitat s vysSim

poctem zanétlivych komplikaci a s hojenim per secundam.

Hlavni odlisnosti této skupiny je po operaci ptisny zakaz piijmu stravy i tekutin per os.
Tekuta enteralni vyziva je poddvana do nasogastrické sondy bolusové v mensSich davkach
a v kratSich Casovych intervalech. Slozeni a kalorickou hodnotu enterdlni vyzivy urcuje
l1ékaf. Nasogastrickd sonda se nechava dle zvyklosti pracovisté 8-12 dni. Pfed jejim

odstranénim se provadi kontrastni vySetieni polykaciho aktu a pasaz jicnu, na zdkladé
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vysledku indikuje 1ékat odstranéni sondy. Pokud se predpoklada, ze pacient nebude moct

ptijimat stravu per os del$i dobu, pfistupuje se béhem operace k zavedeni PEGu.

Dalsi dulezitou Cinnosti sestry je kontrola a udrzovani podtlaku v Redonovych drénech

a zapisovani do dokumentace mnozstvi a vzhled odsatého sekretu.

Prevazy operatni rény provadi vzdy I€kaf, sestra asistuje andsledné¢ zapisuje
do oSetiovatelské dokumentace vzhled a vyvoj rany a pouzity material, tento zapis provadi
i 1ekat.

U vétsiny pacientll této skupiny se mimo odstranéni nadoru provadi i dalsi chirurgické

vykony (Smilek et al., 2015, s192).

Blokova kréni disekce
Byva soucasti opera¢nich vykoni provadénych ukarcinomu orofaryngu. Jedna
se o odstranéni lymfatickych uzlin na krku pro jejich postizeni metastdzami. Pti vykonu

je snaha o Setfeni nelymfatickych struktur.

Ptredoperacni pfiprava je standardni v ramei pfipravy k vykontim provadénym transoralnim

nebo kombinovanym pfistupem.

Po vykonu je hlavné sledovana operacni rdna, funkcénost drénu aodvadény obsah,
to je kontrolovano po dobu 8 hodin od pfijeti pacienta z operacniho salu nejméné 1x

za hodinu.

Pacient musi byt uloZen ve zvySené¢ poloze s podlozenou hlavou, aby nedochazelo

k otokim a dychacim obtizim.

Komplikace: Krvaceni s nutnosti revize rany apodvazéani krvacejici cévy. Paréza n.
accesorius projevujici se omezenou hybnosti ramene. PoruSeni ductus thoracicus,
kdy vznikne lymfaticka pistél. Piivzniku této piStéle senardnu piiklada komprese

a pacientovi je podavana dieta s omezenim tuki a bilkovin (Astl, 2012, s134).

Pooperaéni komplikace a dlouhodobé obtize nemocnych z pohledu sestry

Dusnost

Je charakterizovana jako ptfechodné snizené dychani, kdy je skoro v kazdém ptipadé
pfitomen inspira¢ni stridor. Pfi¢inami mizou byt zapadnuti kofene jazyka, které
je zpisobené¢ nevhodnou polohou nemocného, nebo provedend zadni tamponada. Mezi

zavazné piic¢iny dusnosti patfi pooperacni otoky mékkych tkani, které mohou vzniknout
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u rozsahlych vykond. Vzéacnéji pak po aspiraci vétsiho mnozstvi krve a zvratkii. Pfi néhle

vzniklé t€zké dusnosti miize byt pfi¢inou ponechany tampon.

U pacientll zajisténych tracheostomii vznika dusnost ve vétSiné piipadi pii obstrukci
tracheostomické kanyly. Pro sestru je velice dulezité znat tyto pfiCiny a diferencialni
diagnostiku pro vyhodnoceni stavu a poskytnuti pomoci nemocnému. Pii jakékoliv znadmce

dusnosti musi byt okamzité volan Iékat (Smilek et al., 2015, s195).

Krvaceni
Mize se projevit jako krvaceni z ust nebo vykaslavanim krve (hemoptoe). Je nejCastejsi
komplikaci, dochazi k ninejcastéji v prvnich 24 hodinach po operaci, ale miize nastat

1 ve vétsim ¢asovém odstupu.

Riziko krvaceni je zvySovano zejména hypertenzi, kaslem a nadmérnou fyzickou aktivitou.
Za véaznou komplikaci se povazuje vétsi krvaceni do obvazu po operaci ze zevniho nebo
kombinovaného ptistupu a za varovné je povazovano krvaceni opakované (Canis, M. et al.,

2013).

Déle mize pti krvaceni krev stékat po zadni sténé hltanu, kterou pacient nasledné polyka
do Zaludku a poté natravenou vyzvraci. Toto zvraceni muze vést u pacienta k aspiraci

a dusSnosti. Pti vétSim krvéaceni do polykacich cest dochazi k meléné¢.

Prevenci proti pooperacnimu krvaceni byva do jist¢é miry sprdvna poloha nemocného

a priloZeni ledu nebo studeného obkladu na krk.

U menSiho krvéaceni je mozné podat intravendzné léky, které zpiisobuji vazokonstrikei,
coz nebyvéa vzdy uc¢inné. Pokud nedojde k zastavé krvéaceni konzervativni cestou, musi
se piistoupit k revizi operacniho pole v celkové anestézii. Pti vétSim, opakovaném nebo
déletrvajicim krvaceni muze dochédzet k anémii, kterd se projevi v krevnim obrazu
poklesem hodnot hemoglobinu hematokritu, dale zde mtze dojit i k hypovolemii (Smilek,

et al., 2015, s195). Pfi masivnim krvaceni mize dojit az k hemoragickému Soku.

Poranéni ¢i vylomeni zubu

Nejcastéji k této komplikaci dochdzi u hornich fezaki. Ptic¢inou je u operaci provadénych
v oblasti hltanu zavadéni Mclvorova nebo jinych typti Ustnich rozvéraci, nebo miize
vzniknout jako komplikace pfiprovadéni intubace. Tato komplikace musi byt
zaznamenana Vv opera¢nim protokolu operatérem, aleiv oSetfovatelské dokumentaci.

Pfi podezieni na aspiraci je nutné provést prisluSna vySetfeni k jejimu vylouceni.
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V pooperacnim obdobi u této komplikace sleduje sestra ptfipadné krvaceni z poranéného
mista. O této komplikaci a pfic¢in¢ jejiho vzniku informuje pacienta vzdy lékat (Smilek

etal., 2015, s196).

Popaleni rtu a ustnich koutku

Muize byt zpilsobeno nespravnym pouzitim elektrokoagulace pfi zastavé krvaceni
v prub&hu operace nebo pti pouzivani laseru. Na oSetfeni tohoto poranéni je pouzita mast
s obsahem antibiotik. I zde je nutny zapis do opera¢niho protokolu a osetfovatelské

dokumentace a informovat pacienta (Smilek et al., 2015, s196).

Hojeni per secundam
Je poruchou hojeni, pfiniz nedochazi k celistvému zhojeni rany. VétSinou se vyznacuje
pfidruzenymi zanéty, kdy dochazi k hnisani a nekroze tkané. Nastup téchto komplikaci

doprovazi subfebrilni stav (Smilek et al., 2015, s196).

Odynofagie

Je bolest pfti polykadni. Je povazovéna zajednu znejvice nepiijemnych pooperacnich
komplikaci. Jeji intenzita zavisi pfedev§im na rozsahu vykonu, G¢innosti analgetické 1écby
a dodrzovanim poopera¢niho rezimu. VétSina pacientl si st€Zzuje na bolest, ktera vyzatuje
do ucha (otalgie). Tento druh bolesti je pfendSen vlakny IX. hlavového nervu (n.
glossopharyngeus), otoskopicky nalez a sluch jsou normalni. Bolest pfi polykani je dobie
ovlivnitelnd analgetiky. Tlumeni bolesti probihd na zakladé ordinace Ié¢kafe hned

po ptijezdu pacienta z operacniho salu (Smilek et al., 2015, s192).

Dysfagie

Prosté poruchy polykani jsou uzce spojeny s bolesti pfi polykéni. Jsou pfitomny hlavné
po odstranéni vétSich nadord, lokalizovanych v oblasti jazyka, hltanové branky, mékkého
a tvrdého patra. Jsou zpusobeny defektem nebo zménou anatomickych pomért, poruchou
inervace a zjizvenim tkani. Tyto zmény vedou k poruSeni ustni nebo hltanové faze
polykaciho aktu. Mohou zpiisobit ulpivani pevné stravy v nosohltanu, vytékani tekutin
nosem, ale i aspiraci. Nejvice zavazné obtiZze vznikaji u pacientll po totalni glosektomii
nebo u oboustranné poruchy n. hypoglossus. Pfivzniku faryngokutdnnich pistéli
a po radioterapii vznikaji specifické polykaci obtize. Polykaci obtize se vétSinou vyskytuji
s poruchou hlasu a fe¢i. Dysfagie se miize zmirnit vhodnym vybérem a upravou stravy,

polykanim malych soust. Zalezi také na edukaci pacienta piindcviku polykéani, ktera
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je provadéna klinickym logopedem a sestrou. Aspiracni potize lze také fesit tracheostomii,
kdy je zavedena kanyla s nafukovaci manzetou. U defektu patra je upravena zubni protéza

(Smilek et al., 2015, s196).

Bolest a psychické obtize

studie (Bollig a Jorgensen, 2019), kde 45,9 % pacienti uzivalo chronicky opiaty jiz pred
opera¢nim vykonem a tito pacienti byli mladsi a méli v 27,8 % psychické obtize prevazné
uzkostné pocity, nakteré uzivali anxiolytika. DalSim vysledkem v této studii bylo,

ze po operanim vykonu zacalo chronicky uzivat opiaty 36,4 % pacienti.

Malnutrice

Poruchy vyzivy se vyskytuji u déletrvajicich dysfagickych obtizi a pfi dlouhotrvajici
bolesti pfti polykani. Pfi pfedpokladani téchto obtizi dostdvaji pacienti jiz v prubchu
opera¢niho vykonu 500-1000 ml tekutin ve form¢ infuznich roztokl. V infuzni terapii
se pokracuje iv pooperatnim obdobi. V pfipadé, kdy pacient nema zavedenou
nasogastrickou sondu, a pokud to jeho stav dovoluje, se miize zacit s podavanim tekuté,
mleté a kaSovité stravy. Tato strava by méla byt pfiméfené tepld a nedrdzdiva i tekutiny
by se mély podavat vlazné. U pacienta se zavedenou nasogastrickou sondou lze podavat

tekutou stravu jiz druhy pooperacni den (Smilek, et al., 2015, s196).

Foetor ex ore

Zapach zust je méné zavaznym piiznakem. Vznik4 pfiisnizené samocistici schopnosti
sliznice pfi parenterdlni vyZivé nebo piipodavani pfevazné tekuté akaSovité stravy.
DalSimi pfi¢inami byvd pomnoZeni saprofytickych mikroorganismli a nedostate¢na
hygiena dutiny ustni. U pacientli se nékolikrat denné provadi vypachy dutiny Gstni roztoky

hefmanku nebo 1-3% roztok peroxidu vodiku (Smilek, et al., 2015, s196).

Dysfonie

K ptechodnym zménam hlasu dochézi jiz po odstranéni patrovych mandli. Pfi resekci vétsi
¢asti polykacich cest dojde v dlisledku zménénych rezonan¢nich prostor ke zméné hlasu.
Zmeény jsou nejrozsdhlejsi po vykonech v oblasti mékkého patra a lateralnich stén hltanové
branky, kdy dochéazi k nedostatecnému uzdvéru mezi Ustni €asti hltanu a nosohltanem.
Vznika tak oteviend huhnavost. K lehce odlisSné zméné hlasu dochazi u vykont, kde byl

pacientovi resekovan jazyk ve vétSim rozsahu ajeho zbytek byl pouzit ke kryti
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poopera¢niho defektu. Porucha artikulace vznikd po parcidlni mandibulektomii,
kdy je resekovana cast dolni cCelisti. Nékteré formy dysfonie jsou nendpadné, jiné

ale mohou vyrazné ztizit komunikaci pacienta s okolim (Smilek, et al., 2015, s196).

2.4. Lidské papilomaviry

2.4.1. Uloha vir(i v etiopatogenezi lidskych nadort
Vyzkum ulohy virG v etiopatogenezi lidskych nadorti je velice obtizny, a to hned

z nékolika duvodu:

1) Zhoubny nador vznik4 u velmi malého poctu nakaZenych osob, protoze u naprosté
vétSiny je jeho vznik potlacen, nejspiSe i¢innym dohledem imunitniho systému;

2) Neni mozné prenést experimentdlni poznatky ziskané na zvifatech nebo tkanovych
kulturach na Cloveka, u kterého je karcinogeneze multifaktoridlni
a n¢kolikastupiiova;

3) V neposledni fad¢ se nadory zplisobené viry vyvijeji nékolik let i desetileti;

4) U nadora zpisobenych viry ¢asto nedochdzi ve vlastnim nadoru k tvorb¢ infekénich

forem viru (Klein, 2006).

Lidské papilomaviry jsou fylogeneticky velmi starou rodinou virl infikujicich epitelidlni
tkané¢. Témeét vSechny typy HPV jsou druhové specifické, proto nedochazi
k mezidruhovému pienosu infekce. Hostitelskou tkani HPV je dlazdicobunéény epitel kiize
a sliznic. Dle onkogenniho potencidlu jsou HPV rozdéleny do dvou skupin na nizce
rizikové typy (low-risk HPV, LR-HPV), které¢ zplsobuji benigni nddory (bradavice),
dlazdicobunétné papilomy a kondylomata a na vysoce rizikové typy (high-risk HPV, HR
HPV), které se uplatituji pii vzniku nékterych karcinomi, zejména karcinomu d€lozniho

&ipku (Bosch, 2002).

2.4.2. Historie vyzkumu papilomavirt

HPV je v poslednich nékolika desetiletich v centru pozornosti onkologli jako potencidlni
pfi¢ina maligniho bujeni. Jiz vroce 1972 Stefanie Jablonskd upozornila na moZnou
souvislost mezi HPV infekci a malignimi nadory kize. Nasledné v roce 1976 Harald zur
Hausen publikoval hypotézu o roli HPV v rozvoji karcinomu déloZniho hrdla. Od konce
druhé poloviny osmdesatych let minulého stoleti se postupné objevuji dikazy o souvislosti

infekce HPV a rozvoji karcinomt hlavy a krku (Michl, 2015).
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2.4.3. Priabéh infekce a imunitni odpovéd’ na infekci lidskymi papilomaviry
Vztah mezi HPV viry a hostitelskou bunikou obsahuje ¢tyfi formy, ty jsou vysledkem miry
aktivity a u¢innosti imunitniho systému u hostitele (Chow, 2010).

1. Kompletni eliminace infekce

Imunitni systém hostitele dokaze infekci zcela eliminovat. Tato reakce nastava
v hostitelském imunitnim systému nejcastéji. V 70-90 % ptipadi je HPV infekce
potlacena v prabchu jednoho az tii let od nakazy (Schlecht, 2003).

2. Stagnace infekce

Infekce pretrvava, miize byt pritomna i nékolik let. Jeji pribéh je zcela bez ptiznakl. Virus
je pfitomen v infikovanych bazalnich keratinocytech ve formé extrachromozomalnich
plazmidii. Imunitni systém ma schopnost infekci uc¢inné kontrolovat. Za jistych okolnosti,
nejcasteji u imunosuprese, mize zde dojit k reaktivaci viru (Laco, 2012, s66).

3. Aktivni infekce

Dochazi k replikaci virové DNA ak syntéze virionll v omezeném poctu suprabazalnich
keratinocytt. Vzhledem k tomu, Zze DNA hostitelské bunky je v téchto ptipadech casto
tetraploidni, maji infikované keratinocyty vzhled bunck se zvétSenym nepravidelnym

hyperchromnim jadrem s perinuklearnim projasnénim (Wang, 2009).
Klinické projevy:
dlazdicobuné&éné papilomy, hrotnaté kondylomy

intraepitelidlni neoplazie v oblasti anogenitadlni krajiny lehkého a stfedniho stupné

(Robova, 2007) Imunitni systém je schopen kontrolovat infekci jen ¢astecné.

4. Nadorova transformace hostitelskych bunék
U této formy pies stadia dysplastickych zmén akarcinomu in situ muize vzniknout

az invazivni karcinom.
Virovy genom je Casto integrovan do genomu hostitelské buniky (Peitsaro, 2002).

Ptresny mechanismus pifechodu dysplastickych zmén epitelu do invazivniho karcinomu

neni zcela zndmy.

Nejspise jde o diisledek mutaci a chromozomadlnich aberaci nahromadénych v pribéhu
bunéénych cykll, které probihaji bez kontroly proteinem p53, kdy jeho funkce je naruSena
virovymi proteiny (Chow, 2010).
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Imunitni odpoveéd hostitelského organismu na infekci papilomaviry je vyrazné ovlivnéna
faktem, Zetato infekce probihd intracelularné, konkrétné v keratinocytech

dlazdicobunécného epitelu, ve kterych dochazi ke kompletnimu Zivotnimu cyklu virt.

Vzhledem ktomu, Zzekinfekci papilomaviry stati malé poSkozeni integrity
dlazdicobunécného epitelu, nedochazi skoro v zddném piipad¢ k virémii a také aktivace
bun¢k imunitniho systému v regiondlnich uzlinach je zcela minimalni. Papilomaviry navic
nezpusobuji rozpad infikovaného keratinocytu, ktery by mohl stimulovat imunitni systém

(Laco, 2012, s67).

Pribéh infekce probiha vétSinou stereotypné. Prevalence genitalni infekce HPV u mladych
sexualn¢ aktivnich Zen byva relativné vysokd, pohybuje sevrozmezi 10-40 %,

s maximalnim vyskytem mezi 18. az 25. rokem Zivota (Schiffman, 2003).

Téméet v 80 % piipadi je infekce uspésné eliminovana imunitnim systémem a k eliminaci
dochdzi béhem néckolika mésici. V prvni fazi imunitni odpovédi se uplatituje hlavné
bunééna imunita, pozd&ji se mize u &asti jedinct objevit i humoralni odpovéd. Casto
v téchto pfipadech nedochazi ke kompletni eliminaci viru, protoze n¢kolik virionii preziva
v bazdlnich keratinocytech dlazdicobunécného epitelu a mize dojit k jejich reaktivaci.
U téchto pfipadi je prokazatelnd DNA ptislusného HPV, ale nedochazi ke klinickym
projevim infekce. Pouze v nizkém poctu pripadi dochdzi k progresi infekce, kterd

v ptipadé¢ HR-HPV miiZe vyustit i v invazivni karcinom (Moscicki, 2006).

Kli¢ovou ulohu v eliminaci HPV infekce ma bunécna slozka specifick¢ imunity, tedy
pomocné CD4-pozitivni a cytotoxické CDS8-pozitivni T-lymfocyty (Stanley, 2009),
to je nepiimo doloZzeno 1vysokym vyskytem avy$§Sim rizikem recidivy cervikalni
intraepitelidlni neoplazie u pacientek s HIV, kdy dochéazi k poklesu CD4-pozitivnich T-
lymfocytl. Tento jev je pfitomen iu pacientll po transplantaci ledvin s imunosupresivni

1écbou (Glombitza, 2010).

2.4.4. Metody detekce lidskych papilomavira

Tyto metody jsou zaloZzeny na zjiStovani pfitomnosti virovych nukleovych kyselin.

Metody amplifikujici cil
Principem této metody je nejprve amplifikace virovych nukleovych kyselin a poté analyza
a vizualizace pomoci detek¢nich systému. Nejcastéji pouzivanou je polymerazova fetézova

reakce (PCR). Prikaz DNA HPV v nddoru nemusi znamenat, Ze je zde souvislost s HPV
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infekci, proto jenutné dale prokdzat piitomnost mRNA virovych onkoproteint

napf. pomoci metody RT-PCR (Laco, 2012, s71).

Metody amplifikujici signal
Tyto metody se pouzivaji hlavné ke zjisténi pfitomnosti HPV v cytologickych stérech

z délozniho ¢ipku (Laco, 2012, s72).

Imunohistochemické stanoveni proteinu p16

Je jednou z nejrozsitenéjSich metod.

V béznych podminkéch je protein pl6 v bunice exprimovan v mnozstvi, které nelze zjistit
za pomoci imunohistochemického vySetfeni. PiinaruSeni funkce proteini p53 a pRb
virovymi onkoproteiny E6 a E7, dochdzi ke zvySeni exprese proteinu pl6 ak jeho

prokézani pomoci imunohistochemického vysetfeni (Laco, 2012, s73).

2.4.5. Lidské papilomaviry jako pavodci zhoubnych nadort

Karcinom délozniho €ipku

Souvislost mezi karcinomem dé€lozniho ¢ipku a sexudlnim chovanim byla pozorovana
jiz v 19. stoleti, ale az v 80. letech 20. stoleti byla objevena pfi¢ina a mechanismus vzniku.
Perzistujici infekce onkogennimi typy HPV je primdrni pficinou téméf vSech piipadu

karcinomu dé€lozniho hrdla (Dridk, 2013).

Karcinom vulvy

Piedstavuje 3—4 % vSech gynekologickych karcinomi, postihuje star§i Zeny s maximem
v 7. a 8. deceniu, 65 % ptipadi je diagnostikovdno u zen starSich 70 let (Cibula, 2009).
V poslednich letech se celosvétové objevuji pfipady u podstatné mladSich Zen (kolem

40 let), stejné tak nartista pocet vulvarnich prekanceroz.
Rozlisuji se na dva typy:

1) Vulvarni intraepitelidlni neoplazie asociovand s HPV, tvofi vice nez 90 %
vulvarnich prekancer6z, vyskytuje se multifokdln€ ve spojeni s genitalnimi
kondylomy, postihuje Zeny mlad$i a kutacky. HPV je detekovan v 75-100 %,
nejcastéj$imi typy jsou HPV 16 a 31;

2) Vulvarni intraepitelidlni neoplazie neasociovand s HPV tvofi méné nez 10 %

prekancer6z (Driak, 2013).
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Karcinom pochvy
Predstavuje 0,4-2 % vSech gynekologickych nadord, postihuje star$i zeny kolem 70 let.
Vice nez 95 % tvoti dlazdicobunéény karcinom, ktery se vyviji pfes stadium prekancerozy.

Vétsina pripadi je asociovana s HPV, nejcastéjSimi typy je HPV 16 a 18 (Dridk, 2013).

Karcinom penisu

Karcinom penisu je v bilé populaci velmi vzacny. Postihuje star§Si muze nad 60 let.
Incidence je vysoka v Indii, Africe a Jizni Americe, kde ¢ini az 10 % vSech malignit. Mezi
rizikové faktory patiti HPV infekce, koufeni, Spatna osobni hygiena, retence smegmatu,
fiméza, vek, AIDS, souziti se zenou, kterd trpi cervikdlnim karcinomem. Cirkumcize
snizuje riziko HPV infekce, avSak podle nékterych praci vyznam obtizky v détstvi jako
prevence karcinomu penisu neni potvrzen. Témét 95 % vSech malignit penisu predstavuje
spinocelularni karcinom. Ten se vyviji pfes stadium senilni intraepitelidlni neoplazie, ktera
jev92 % HPV pozitivni, nejcastéjSim typem HPV v karcinomech 1 prekancer6zach

je HPV 16 (Monk, 2007).

Karcinom analni krajiny

Andlni karcinom, ktery je asociovan s HPV (pfevazné genotyp 16) v 85 %, neni Castym
onemocnénim, ale jeho vyskyt celosvétové kazdoro¢né roste o2 % (De Vuyst, 2009).
Anélni karcinom je 2krat cCast&j$i uzen nezu muzi. Tento rozdil v incidenci u obou
pohlavi neni zcela ptesné vysvétlen, ale etiopatogeneze karcinomu anu a délozniho hrdla
vykazuje urcité paralely vcetné ptitomnosti transformacni zény pirechodu dlazdicového
a cylindrického epitelu, kde se oba karcinomy ptes stddia prekanceréz v dusledku HPV
infekce nej€astéji rozviji. Cervikdlni a analni HPV infekce jsou navic silné provazané,
proto také anamnéza cervikalni high grade prekancer6zy zvysuje riziko analniho

karcinomu vice nez Skrat (Sehnal, 2014).

Karcinom dutiny ustni a orofaryngu

Na rozdil od HPV asociovanych cervikalnich karcinomtl, kde byl ptenos sexudlnim stykem
jasné potvrzen, rizikové faktory pro ordlni infekci a mechanismy pfenosu nejsou jesté zcela
jasné. Orélni HPV infekce u novorozencii vertikaln€ infikovanych matkou v t€hotenstvi
nebo pii porodu je velmi vzacna, podobné 1 u déti pted zahdjenim sexualniho zivota (1,9%

prevalence).
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Prevalence stoupa rychle zejména v prvnich letech po zahdjeni sexudlniho Zivota,

u zdravych dospélych zhruba 4,5 % stejnd u muza i u Zen (Kreimer et al., 2010).

Nejrizikovejsim pro ziskani infekce je rizikové sexualni chovani — orogenitalni sexualni
praktiky a promiskuitni zivotni styl. Podle americké studie (D’Souza, 2007) riziko HPV
asociovan¢ho karcinomu orofaryngu vyznamné narGstd piivysSim poctu sexualnich
partnerd, zejména pak pfi oralnim sexu nebo sexualnim kontaktu s ndhodnym partnerem.
Riziko je vyssi umladych lidi zacinajicich s pohlavnim zivotem ve véku pod 18 let

a pfi vyjimecné pouzivaném kondomu.

Spojitost vyskytu HPV pozitivnich orofaryngealnich karcinomt s rizikovym sexudlnim
chovanim potvrdila i rozsahld mezinarodni epidemiologické studie, na které participovali
zastupci viech kontinenti (Heck, 2010). Ceska studie zroku 2005 vazbu na podet
zivotnich sexudlnich partneri ani orogenitalni sexudlni praktiky neprokdzala, vyssi
incidenci mezi nekufdky a abstinenty potvrdila (Tachezy, 2005). Pienos krvi

je nepravdépodobny, vzhledem k tomu, Ze virémie v prubehu infekce HPV je vzacna.

Karcinom hrtanu

Piitomnost HPV je v 25-40 % nador. Nejvice se vyskytuje typ HPV 6all, ktery
je pfitomen v papilomech hrtanu. Tyto papilomy se mohou vzicné maligné zvrhnout,
hlavné u kufdkd nebo po ozéfeni. U karcinomt hrtanu vzniklych na podkladé papilomi

jsou ptitomny pouze LR-HPV (Licitra, 2003).

Karcinom jicnu

Karcinom jicnu tvoii asi 0,7 % viech zhoubnych nadorii v populaci. V Cing, Japonsku
a franu jeho incidence dosahuje 5 %. Rizikovymi faktory jsou drazdiva, silné kofenéna
strava, horké napoje, koncentrovany alkohol, nitrosaminy, koufeni, chronickad ezofagitida

a achalazie jicnu.

Spinoceluldrni karcinom tvofii asi dvé tfetiny vSech nadorovych onemocnéni jicnu (Klener,
2002). DNA HPV byla pozitivni ve 22,9 % dlazdicobunéénych karcinomt jicnu (Monk,
2007). Narozdil od jinych karcinomt, které jsou spojeny s infekci HPV, nemaji tyto
karcinomy lepsi prognozu (Castillo, 2006).

Nadorova duplicita
K nadorové duplicité dochazi za predpokladu, ze oba nadory maji stejny nebo obdobny

mechanismus vzniku. Pfi duplicité v oblasti hlavy a krku se uplatituje vznik sekundéarnich
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primarnich nadord v diisledku dlouhodobé expozice celé anatomické krajiny

karcinogennim latkdm (Laco, 2012 s89).

2.4.6. Lécebné moznosti infekce lidskymi papilomaviry
Vzhledem ktomu, ze onemocnéni zplsobend HPV viry zahrnuji benigni nadory,

prekancer6zni 1éze 1 zhoubné nédory, je 1€cba znacné rozdilna.

Chirurgické metody
Vyuzivaji sepfilécbé koznich aslizni€nich papilomti, kondylomat, bradavic
au prekanceroznich lozisek v anogenitalni krajin€. Chirurgickymi postupy jsou

mikroabraze, laserové techniky, kryochirurgické postupy, elektrokauterizace (Chow,

2010).

Farmakoterapie

Léciva jsou podavana lokaln€ i systémove. Jejich U¢inek nebyva zcela kurativni.
Po ukonceni 1é¢by miize ¢asto dochazet k lokdlnim recidivam (Laco, 2012 s90). Bylo
prokazano, ze antivirotika plisobici na herpetickd onemocnéni nejsou u¢innd u lécby
onemocnéni zpusobenych HPV. Zcela vyloucené je v 1é€bé papilomit lonizujici zareni,
protoze poskozeni bunééné DNA urychluje integraci virového genomu a nasledné zvysuje

riziko maligni transformace (Chow, 2010).

2.4.7. Oc¢kovani

Prvnim podnétem k vyvoji vakciny proti infekci HPV byla identifikace vztahu mezi infekci
HPV 16 a 18 a etiopatogenezi karcinomu déloZniho hrdla (Sehnal, 2018). V soucasné dobé
jsou k dispozici dvé komerén€ vyrabéné profylaktické vakciny: bivalentni Cervarix®
(HPV 16,18) anonavalentni Gardasil 9® (HPV 6,11,16,18,31,33,45,53,58). HPV
vakcinace je dle zdkona od 1. dubna 2012 pro divky ve v€ku mezi 13-14 lety hrazena
v Ceské republice z prostfedkil zdravotniho pojisténi. Kdyz doslo ke schvaleni novych
indikaci pro vSechny HPV vakciny v prevenci premalignich anélnich lézich a analnich
karcinomtl, byla také v CR zahajena diskuze o moznosti uhrady o&kovéani proti infekci
HPV zvefejného zdravotniho pojisténi pro chlapce ve véku 13-14 let (Sehnal, 2018).
Vzhledem k nejednotnému ndzoru mezi ceskou odbornou vefejnosti na zavedeni HPV
vakcinace chlapci do oCkovaciho kalendafe Narodni imunizaéni komise zatim pouze
doporucila sledovat a vyhodnocovat dostupnd data tykajici se ucinnosti a cost-benefitu

plosného o&kovani chlapcti proti HPV ve svété. Ceska vakcinologicka spole¢nost zaujala
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v pripad¢ plosného ockovani chlapct zatim zdrzenlivy postoj. Ve svém stanovisku uvadi,
ze asociace mezi HVP infekci akarcinomem rekta neni tak silnd anejsou dostupna
jednoznac¢na data prokazujici dostateCnou ucinnost a ekonomickou vyhodnost v profylaxi
rektalniho karcinomu. Naproti tomu Ceska spole¢nost otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy akrku CSL JEP povazuje za potiebné rozsifit thradu otkovani také na chlapce
z divodu stejné ochrany HPV wvakcinace pfed zavaznym onemocnénim karcinomu
orofaryngu  arekurentni  papilomatézy udivek ichlapci  (Sehnal, 2018).
Od 1.1 2018 je dle novely zékona ¢.290/2017 Sb., kterym se méni zadkon ¢.48/1997 Sb.
o vefejném zdravotnim pojisténi, je HPV vakcinace hrazena ze zdravotniho pojisténi

i pro chlapce ve véku 13-14 let.
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3. Pouzité metody

3.1. Vyzkumny cil
Cilem prace je spravné charakterizovat pacienty s orofaryngeédlnimi karcinomy, zjistit
rozdilna specifika intenzivni péCe o tyto pacienty a porovnat skupiny pacienti s HPV

pozitivnimi a HPV negativnimi tumory mezi sebou.

3.1.1. Vyzkumné otazky
Jakym zpisobem se od sebe lisi skupiny pacientti s HPV pozitivnimi a HPV negativnimi

tumory?

Jakym zpisobem se li§i vlastni intenzivni pooperacni péce u pacientd s HPV pozitivnimi

a HPV negativnimi tumory?

3.2. Metodologie vyzkumného Setreni

Vyhledavani zdrojii pro tvorbu diplomové prace probihalo ve vSech typech studii
v databazich Pub Med, MEDLINE, Web of Science, Mendeley. V daném obdobi od roku
2013 do 2018. Jazykem pro vyhledavani byla anglictina. Vyhledavéani probihalo pomoci
téchto slov: (HPV OR Papillomaviridae[MeSH])AND (oropharyngeal OR oropharynx OR
tonsil OR tonsillar OR “base of tongue” OR “soft palate”) AND (cancer OR carcinoma)
AND (2018[DP] OR 2017[DP] 2016[DP] OR 2015[DP] OR 2014[DP] OR 2013[DP]).
Celkem bylo vyhledano 1266 studii, z toho 48 odpovidalo poZzadavkiim pro diplomovou
praci. Vylouceno bylo 30studii publikovanych v jiném jazyce nez v anglictiné
a 41 bez abstraktu. Dals$i analyzou bylo vylou€eno 965 studii, které nespliovaly pozadavky
na zkoumany soubor a vyzkumnou metodu. Poté zbylo 230 studii, ze kterych bylo vybrano

58 studii, odpovidajicich demograficky, velikosti nadorového procesu a typem 1é€by.

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum a pouZita metoda prospektivni
studie. Vyhodou této vyzkumné metody je umoznéni sledovani danych jevii od pficiny
k nasledku anasledné porovnavani vyzkumnych soubori mezi sebou (JaroSova

a Zelenikova, 2014).

V této studii byli sledovani po sobé jdouci pacienti po operacnim vykonu od piijmu
na jednotku intenzivni péce az do doby jejich pifekladu na standardni oddéleni. Nasledné
na zaklad¢é pfedem stanovenych parametri byli rozdéleni do zkoumanych souborti. Tyto

soubory pak byly porovnany mezi sebou.
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Jednim z kritérii pro vyzkumné Setfeni byla stejnd velikost nadorového procesu u vSech

respondentt. Déle byl stanoven pocet balickorokil pro pozitivni rizikovy faktor koufeni.

Zéakladem této vyzkumné prace bylo studium elektronické dokumentace a zpracovani
vstupnich dat pacientli s orofaryngealnimi karcinomy a sledovani pooperacniho stavu

na jednotce intenzivni péce.

3.2.1. Realizace vyzkumu a vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni probihalo najednotce pooperacni intenzivni péce od 1.6.2018

do31.12.2018.

Etickd otazka Setfeni byla feSena informovanym souhlasem pacienta a pisemnym
souhlasem pfednosty kliniky anaméstkyné pro oSetfovatelskou péci zdejsiho
zdravotnického zatizeni. V prilohach prace jsou z divodu ochrany osobnich dat uvedeny
jejich anonymizované verze. Plné verze jsou uschovany u studentky. Z divodu zajisténi
anonymity byli pacienti ve vyzkumu vedeni pod ¢islem, nebyla zde zaznamenavana jejich

jména a datum narozeni nebo rodna ¢isla.

Vyzkumnym vzorkem bylo 30 za sebou jdoucich pacientl starSich 18 let, bez zévislosti
na pohlavi, u kterych byl diagnostikovan karcinom orofaryngu ve fazi T1 nebo T2 a ktefi

byli l1é¢eni chirurgickou metodou a nasledné hospitalizovani na jednotce intenzivni péce.

Po pfijmu a béhem hospitalizace pacienta byla ziskdvana demograficka data a informace
o dalSich rizikovych faktorech (v€k, pohlavi, dosazené¢ vzdé€lani, pozivani alkoholu
a tabaku, pfidruZzena onemocnéni), poté byly sledovany klinické a oSetfovatelské aspekty,
kterymi jsou: délka hospitalizace ve dnech, druh operacniho vykonu (transoralni,
kombinovany), zajisténi dychacich cest tracheostomii, zajiS§téni nazogastrickou sondou
(NGS), periferni zilni kanylou (PZK), centralnim Zilnim katétrem (CZK), permanentnim
mocCovym katétrem (PMK), [é€ba bolesti pomoci opiatl, podavani anxiolytik
pti zhorSeném psychickém stavu pacienta (Gzkost, strach), dalsi specifika pooperacni péce
(hojeni ran per secundam, zména antibiotik, dysfagie, krvaceni z operacni rany).

Na zaklad¢ vysledki definitivni histologie, ve které¢ bylo provedeno imunohistochemické
vySetieni na prikaz pfitomnosti proteinu pl6 a rizikového faktoru koufeni, byli pacienti

rozdéleni do tii souborti po deseti pacientech. Tyto soubory byly oznaceny jako Skupina A,

B, C a pacienti byli o¢islovani (1-10).

44



Skupinu A tvofili HPV pozitivni nekuféaci. U téchto pacienti bylo v pfijmové anamnéze
uvedeno nekufactvi a v definitivni histologii byl potvrzen pl6 pozitivni karcinom

orofaryngu velikosti T1 nebo T2 dle aktualni TNM klasifikace.

Skupinu B tvoftili HPV pozitivni kutéci, ktefi méli stejna kritéria histologie jako piedesly
soubor pacientd. Kufackd anamnéza zde byla pozitivni a kritériem pro zafazeni bylo deset

a vice balic¢koroku.

Balickoroky vyjadiuji pocet cigaret vykoutrenych za jeden den a pocet let koufeni. Vypocet
se provede: pocet cigaret vykoufenych za den déleny dvaceti a nasobeny poctem roku

koufeni (Vondra, 2011).

Skupinou C byli HPV negativni kufaci, unichz byl v definitivni histologii prokazan

p16 negativni

karcinom orofaryngu. Anamnéza koufeni zde byla pozitivni stejné jako v pfedeSlém

souboru.

Vlastni realizace vyzkumu probihala tak, Ze po piekladu pacienta z opera¢niho salu bylo
dle operacniho protokolu zjisténo stddium nddorového procesu, pro ktery byl operovan.
Pokud velikost nddoru neodpovidala pfedem nastavenym parametrim tohoto vyzkumu,
nebyli tito pacienti do né&j zahrnuti (velké nadory T3, T4 a nadorové duplicity). Vylouceni
téchto pacientll probihalo vzdy po konzultaci s vedoucim této prace. Dale byla ziskana
z elektronické dokumentace zékladni data, kterd jsou uvedena vySe. V pribchu
hospitalizace byly sledovany, ptipadné ziskavany z elektronické dokumentace jednotlivosti
pooperacni intenzivni péce. Nasledné¢ po vysledku definitivni histologie, ktera byla
k dispozici ve vétsing piipadi do dvou tydnti od provedeni opera¢niho vykonu, probihala

distribuce pacientli do jednotlivych soubort dle HPV statusu nddorového procesu.

Po dosazeni pozadovaného poctu pacientli a po ukonceni jejich distribuce do skupin
prob&hla analyza dat pomoci programu Microsoft office Excel 2007, v tomto programu
jsou vytvoieny grafy a tabulky pro vyzkumnou praci. Data jsou graficky znazornéna
v relativnich hodnotach v sloupcovych a kolacovych grafech a spojnicovém grafu.

Déle jsou také uvedeny tabulky s ptislusSnymi daty.
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4. Vysledky

4.1. Vysledky vyzkumného Setreni

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou fazeny arozdéleny v ndvaznosti najeho casovy
prabéh. Nejprve jsou uvedeny demografické udaje, které byly ziskdny ze vstupni
dokumentace pacienta (pohlavi, vzdé€lani, veék) a dalsi rizikové faktory, které mohou
ovlivnit pooperacni obdobi a délku hospitalizace (alkohol, hypertenze, diabetes mellitus).
Nasleduji vysledky o zpiisobu provedeni opera¢niho vykonu (transoralni, kombinovany

vykon) a zda byly zajistény dychaci cesty pacienta (tracheostomie).

Vysledky tykajici se vlastni intenzivni péce jsou oznaceny jako pooperacni péce (invazivni
vstupy, analgosedace opidty, anxiolytika), v dalsi ¢asti jsou uvedeny komplikace, které
vznikly pfi hospitalizaci (zména antibiotik, hojeni per secundam, komplikace
pfi rehabilitaci polykdni). Tyto vysledky byly ziskavany postupné po dobu hospitalizace

na jednotce intenzivni péce pozorovanim a z elektronické dokumentace pacientti.

Jako posledni jsou uvedena data o délce hospitalizace pacientii na pooperacni jednotce

intenzivni péce.

4.1.1. Demografické udaje
V nize uvedeném grafu je graficky zndzornén pocet Zen 47 % a muzi 53 % z celkového
poctu 100 % respondentii. V absolutnich hodnotach se jednalo celkem o 30 respondent,

z toho 14 Zzen a 16 muza.
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Graf 1: Pohlavi respondentt

B muz

M Zena

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientii, 2018

V nize uvedené tabulce je zndzornéno dosazené¢ vzdélani, pohlavi a vé€k respondentd.
Vysledky uvzdélani apohlavi jsou uvadény v relativnich hodnotach. Nejdiive jsou
zobrazeny vysledky v danych skupinach a poté vysledky u celkového poctu respondentd.
Vék je zde hodnocen v absolutnich hodnotach.

Z této tabulky vyplyva, Zenejvice respondentii se zdkladnim vzdélanim obsahovala
skupina C 40 % a nejméné skupina A 0 % respondentl. Nejvice stfedoskolsky vzdelanych
bylo ve skupiné B 60 %, nejmén¢ ve skupin¢ C 20 % respondentti. Nejvice vysokoskolakil

bylo ve skupiné A 50 % a nejméné ve skupiné B 30 % respondentd.

Skupina A méla stejné zastoupeni 50 % Zen a 50 % muzi. Nejvice 80 % muzi bylo
ve skupiné B anejméné¢ 30 % ve skupiné C. Nejvice zen 70 % bylo ve skupiné¢ C
anejméné 20 % ve skupin¢ B. Nejmladsi primérny vék pacientti byl ve skupiné A 51 let
a nejvyssi ve skupiné B 63 let. Pacienti ve skupiné C dosahovali primérného véku 57 let.

Primérny vék vSech respondentii byl 57 let.

v
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Tabulka 6: Demografické udaje

A (N=10) 0% [50%([50% [50%|50%|38 |77 |51
B (N=10) 10% 60 %([30% [80%20%|52 |78 |63
C (N=10) 40 % |20 % (40 % |30%|70%|39 |76 |57
Celkem (N=30) |17 % |43 % (40 % |53 %|47 % |38 |78 |57

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientii, 2018

Graf 2 znazoriiuje nejvyssi dosazené vzdélani z celkového poctu 100 % respondentd,
kdy zakladni vzdélani mélo 17 % respondenti, stfedoSkolské 43 % a vysokoSkolské
40 % respondentd. V absolutnich hodnotach se jednalo celkem o 30 respondenti, z tohoto
po¢tu  Smélo =zakladni vzdélani, stfedoskolské 13 respondentd a vysokoskolské

12 respondenti.

Graf 2: Vzdélani

m zakladni
m stfedoskolské

1 vysokoskolské

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientii, 2018

4.1.2. Pozivani alkoholu a pfidruzena onemocnéni

Tabulka 7 vyjadiuje v relativnich hodnotach pozivani alkoholu a ptfidruzena onemocnéni,
nejvice 100 % respondentli pozivajicich alkohol bylo ve skupiné B anejméné 0 %
ve skupiné A. Nejvice 60 % respondentd s hypertenzi bylo ve skupiné B a naopak 70 %
respondentll ze skupin A a C hypertenzi netrpélo. Diabetes mellitus mélo nejvice 20 %

respondentl ve skupiné B a nejméné 0 % ve skupiné A.
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Tabulka 7: Pozivani alkoholu a pfidruZzena onemocnéni

100% [0% |80 % (20 %
30% [70% |60 % 40 % |30 % |70 %
0% |100% 120 % 80 % |10 % |90 %

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientii, 2018

Nize uvedeny graf vyjadiuje pozitivni odpovédi v relativnich hodnotach. Alkohol pozivalo
100 % respondentti ze skupiny B a 80 % ze skupiny C. Hypertenzi trpélo 30 %
respondentil ze skupin AaC a60% zeskupiny B. Diabetes mellitus mélo 20 %
respondentl ze skupiny B a 10 % ze skupiny C.

Graf 3: Dalsi rizikové faktory
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Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientii, 2018

4.1.3. Typ operaéniho vykonu a zajisténi dychacich cest

Nize uvedend tabulka znazornuje v relativnich hodnotdch typy opera¢niho vykonu,
kdy nejvice respondentid 80 % ze skupiny A a C me¢lo transoralni vykon, v téchto dvou
skupinach byl i nejmensi pocet 20 % kombinovanych vykond. Ve skupiné B bylo nejvice
30 % kombinovanych vykonl anejméné 70 % respondentl s provedenym transoralnim
vykonem. Zajisténi dychacich cest tracheostomii mélo nejvice 30 % respondenti

ze skupiny B a nejméné ze skupin A a C 20 % respondent.
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Tabulka 8: Typ operacniho vykonu a zajisténi dychacich cest

70% 130% |80 % |20 %
20% |80% |[30% [70% |20 % (80 %
20% |80% [30% [70% |20 % (80 %

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientii, 2018

Graf vyjadiuje pozitivni odpovédi v relativnich hodnotach, kdy transoralni vykon
podstoupilo 80 % respondentd ze skupin AaC a70% respondentli ze skupiny
B. Kombinovany vykon byl proveden u20 % respondentli ze skupin AaC au30%
respondentil ze skupiny B. Tracheostomii bylo zajisténo 20 % respondentii ze skupin

A a C, ve skupin¢ B 30 % respondentt.

Graf 4: Typ operacniho vykonu a zajisténi dychacich cest
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Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientii, 2018

4.1.4. Charakteristika pooperacni péce

V tabulce 9 jsou znazornény jednotlivosti pooperacni péce v relativnich hodnotach.
Nazogastrickou sondou (NGS) bylo zajisténo nejvice 100 % respondentti ve skupiné¢ C
anejméné 60 % ve skupiné A.Permanentni mocovy katétr (PMK) mélo nejvice 90 %
respondentl ve skupiné B a nejméne 70 % respondentli ve skupin¢é A. Periferni Zilni katétr
(PZK) byl nejvice zaveden u 90 % respondentii ve skupiné A, ve skupinach B, C u 80 %

respondentii. Centralnim Zilnim katétrem (CZK) bylo zajisténo nejvice 20 % respondentii
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ze skupin B a C, nejméné ve skupiné A 10 % respondentd. Analgosedace opidty byla

podavana nejvice u 50 % respondentii ze skupin B a C, nejméné u 30 % respondentl

ze skupiny A. Anxiolytika byla podavana nejvice u 80 % respondenti ze skupiny C,

nejméné u 50 % respondentii ze skupiny A.

Tabulka 9: Charakteristika pooperacni péce

[

10 %
30 %

[Amiolyika [0

60 % 30% 1100 %[0 %
70% (30% [90% [10% |80% [20%
10% [80% (20% |80% [20%
90% [20% |80% |20% [80 %
70% |50% |50% |50% [50 %
50% |60% |[40% |80% [20%

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientii, 2018

Nize uvedeny graf vyjadiuje pozitivni odpovédi v relativnich hodnotach. Graficky

znazornény jsou zde jednotlivosti pooperacni péce. Pomoci NGS bylo zajisténo 60 %

respondentl ve skupiné A, ve skupiné B 70 % a 100 % respondentl ve skupiné¢ C. PMK

melo 70 % respondentd ve skupiné A, 90 % respondentl ve skupin€ B a 80 % ve skupiné

C.PZK byl zaveden u90 % respondentti ve skupind A, ve skupinach B, C u 80 %

respondentii. Pomoci CZK bylo zajisténo ve skupingé A 10 % respondentti a 20 %

respondentll ze skupin B a C. Analgosedace opiaty byla podavana u 30 % respondentil

ze skupiny A au 50 % respondentti ze skupin B a C. Anxiolytika byla podavana u 50 %

respondentli ze skupiny A, u 60 % ze skupiny B a 80 % respondenti ze skupiny C.
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Graf 5: Charakteristika pooperacni péce
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Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientii, 2018

4.1.5. Dalsi specifika pooperacni péce

Nize uvedena tabulka zndzoriiuje v relativnich hodnotach dalsi specifika pooperacni péce.
Nejvice 20 % respondentl se zménou antibiotické 1€cby bylo ve skupinach B a C, nejméné
ve skupiné A 10 % respondentii. Hojeni per secundam mélo ve vSech skupinach stejnou
cetnost 10 % respondentll. Komplikace pfi rehabilitaci (RHB) polykani mélo nejvice 30 %
respondentii ze skupiny B a nejméné 10 % ze skupin A a C. Casné krvéaceni z operaéni

rany se nevyskytlo u Zadného z respondenti.
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Tabulka 10: Dal$i specifika pooperaéni péce

20% |80% |20 % |80 %
10% 190% [10% ]190% |10 % |90 %

10% [90% |30% |70% |10 % |90 %
0% 100 % 10 % 100 % 0% |100 %

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientii, 2018

Nize uvedeny graf vyjadfuje pozitivni odpovédi v relativnich hodnotach. Graficky
znazornény jsou zde dal$i specifika pooperacniho obdobi. Zmeéna antibiotické 1écby
probéhla u 10 % respondentt ze skupiny A, ve 20 % u skupin B a C. Hojeni per secundam
mélo ve vSech skupinach stejnou cetnost 10 % respondentli. Komplikace pfi RHB polykani
melo 10 % respondentit ze skupin A1 C, veskupiné B nastaly komplikace u 30 %

respondentu.

Graf 6: Dalsi specifika pooperacni péce
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Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientii, 2018

4.1.6. Délka hospitalizace

NiZze uvedena tabulka znazornuje v absolutnich hodnotach délku hospitalizace jednotlivych
skupin, kdy nejkratsi doba hospitalizace byla ve vSech skupinach stejna dva dny. Nejdelsi
délka hospitalizace byla 8 dni ve skupin€é C. Nejkrats$i primérnd délka hospitalizace byla
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2,7 dne u skupiny A, naopak nejdels$i primérnou délku hospitalizace 4,8 dne vykazovala

skupina B.

Tabulka 11: Délka hospitalizace ve dnech

: délka hospitalizace
skupina _ .
min  max  pramér
Skupina A |2 4 2,7
SkupinaB |2 7 4,8
Skupina C |2 8 4,4

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientii, 2018

Nize uvedeny graf zndzoriiuje v absolutnich hodnotach délku hospitalizace v jednotlivych
skupinach. Nejkratsi délka pobytu na jednotce intenzivni péce ¢ini dva dny a je ve vSech
skupinach stejna. Maximalni délka hospitalizace je 4 dny ve skupiné A, 7 dni ve skupiné¢ B

a 8 dni ve skupiné C.

Graf 7: Délka hospitalizace ve dnech
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Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientii, 2018
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5. Diskuse

Cilem této prace bylo spravné charakterizovat a porovnat mezi sebou skupiny pacientii
s orofaryngealnimi karcinomy, které vznikly na podkladé rizné etiologie. Nasledné zjistit

rozdilna specifika v oblasti intenzivni oSetfovatelské péce o tyto pacienty.

Vyzkum byl uskute¢nén na jednotce intenzivni pooperacni péce pomoci kvantitativni
metody prospektivni studie. Do Setieni bylo vybrano 30 pacientii a nésledn¢ podle
vysledkii definitivni histologie a pfitomnosti rizikového faktoru koufeni byli rozdé€leni

do tfi vyzkumnych soubort.

V prvnim souboru se jednalo o pacienty, ukterych vznikl orofaryngedlni karcinom
na podkladé infekce HPV. Dale byl zkouman soubor pacienti s HPV indukovanymi
karcinomy, kde se uplatiiovaly 1irizikové faktory v podobé koufeni tabdku a pozivani
alkoholu. Tteti soubor zahrnoval pacienty s HPV negativnimi karcinomy orofaryngu.
U tohoto souboru byly karcinomy zpiisobeny rizikovymi faktory, kterymi jsou koufeni

tabaku a pozivani alkoholu.

Vyhodou zvolené vyzkumné metody bylo, ze umoznuje sledovat pacienty od zacatku 1écby
a po dobu jejiho pritbéhu az do jejiho ukonceni. Dalsi vyhodou byla moZznost rozdéleni

pacientli do n¢kolika zkoumanych souborii a moznost porovnat je mezi sebou.

5.1. Limity vyzkumného Setreni

Vzhledem k Casovému omezeni vyzkumu nebylo mozné sledovat pacienty longitudindlné.

V tomto typu vyzkumu by museli byt pacienti sledovani po dobu né€kolika let.

Do studie nebylo moZné zaradit vice pacientl z nékolika diivodl. Karcinomy orofaryngu
maji nizkou incidenci, jak je jiz uvedeno v teoretické Casti prace. Do vyzkumu mohli byt
zafazeni pacienti s pouze malymi nadory ve stadiu T1 nebo T2 dle TNM klasifikace.
U téchto nadort 1ze pouzit odlisné operacni postupy (transoralni, kombinovany), kdy volba
zavisi 1 na etiologii nddorového procesu. Naproti tomu u nddorti ve vyssim stadiu (T3, T4)
se vyuziva kombinované¢ho operacniho pfistupu ve vSech ptipadech nezéavisle na HPV

statusu, proto nebyli tito pacienti zatazeni do studie.

Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno na specializovaném pracovisti nejvyssiho typu
v Ceské republice, do kterého jsou odesilani pacienti k 16cbé z ostatnich zatfizeni. Proto

nebylo mozné zatadit do studie i pacienty z jinych pracovist.
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Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt ovlivnény velikosti souboru pacientd, jde tedy

spise o trendy nez statisticky prokazatelnou zéavislost.

5.2. Zhodnoceni vysledku

Vysledky studie byly porovnavany se studiemi z oblasti medicinského vyzkumu, protoze
nebyla dosud publikovana studie, ktera by se zabyvala danou problematikou z pohledu

pooperacni oSetrovatelské intenzivni péce.

Mezi jednotlivymi skupinami pacientti jsou demografické rozdily ve véku, dosazeném
vzdélani, v Cetnosti pozivani navykovych latek (alkohol, koufeni tabdku) a vyskytu
pfidruzenych onemocnéni. Pacienti nekuiaci s HPV pozitivnimi karcinomy jsou mladsi,
maji vys$i dosazené vzdélani, nepozivaji alkohol. Jsou v celkové dobrém fyzickém stavu,
z ¢ehoz plyne inejmensi vyskyt pfidruzenych onemocnéni. Pacienti s HPV pozitivnimi
karcinomy, kteti koufi, jsou star§i, pozivaji alkohol amaji nejvice pfidruzenych
onemocnéni. Pacienti jsou v této skupiné starsi, nejspiSe z ditvodu, Ze musi spliiovat limit
vykoutfenych cigaret, v disledku téchto skuteCnosti se unich vice projevuje hypertenze
aDM. Zajimavym faktem je, Ze ve skupin¢ pacienti s HPV negativnimi karcinomy
se vyskytuje vice 70 % Zen nez 30 % muzi, tento jev vyplyva nejspiSe ze skuteCnosti,

ze proockovani Zenské populace proti HPV je daleko vyssi nez u muzské populace.

Jiz diive provedené studie (Tachezy et. al., 2005; Gillison et al., 2008; Bernard et al., 2008;
Urban et al., 2014) vykazuji obdobné vysledky jako tato studie v demografickych udajich,
kdy HPV pozitivni pacienti jsou mladsi, vykazuji vy$si socioekonomicky status, méné

pozivaji alkohol, méné kouii a vénuji vy$si pozornost péci o své zdravi.

Vysledky u zvolenych typl operacnich vykonil se od sebe ve zkoumanych skupindch
vyznamné neodlisuji, dokonce provedeni transordlnich vykonu je stejné 80 % u pacientil
nekuidkti s HPV pozitivnimi tumory, tak i u pacienti s HPV negativnimi tumory. Z tohoto
zjisténi se da predpokladat, Ze u karcinomil v nizkych stadiich je upfednostiiovdna
miniinvazivni chirurgickd metoda, kde je predpoklddano vétsi Setfeni okolnich struktur,
méné komplikaci a lepsi navrat do plnohodnotného Zivota a mensi vyskyt komplikaci.
Pacienti u této operani metody nejsou zajisténi tracheostomii, jak doklada studie (Canis
etal, 2013). Ktémto vysledkiim se dospélo ivtéto studii, kdy tracheostomii nebyl

primarné zajistén Zadny z pacientll po transordlnim vykonu.
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U kazdého kombinovaného vykonu byla provedena tracheotomie a zajistény dychaci cesty
tracheostomii. Tento vysledek neni Uplné ptekvapivy, protoze tyto vykony jsou vétSiho
rozsahu nez vykony transoralni a je zde vétsi riziko otoku dychacich cest a tim padem
1 nutnosti zajiSténi pacienta tracheostomii. Nejvice téchto vykonli 30 % bylo provedeno
u pacientll kurdki, kteti méli HPV pozitivni tumory. Tento fakt je nejspiSe dany také

vétsim vyskytem pridruzenych onemocnéni u téchto pacient.

U HPV pozitivnich nekufakii byla nejnizs§i mira 60% zajisténi polykacich cest pomoci
nasogastrické sondy, naopak nejvétsi byla u 100 % pacienti s HPV negativnimi
karcinomy, piestoze v téchto skupinich byl proveden shodny pocet vykont transoralnim
1 kombinovanym zptisobem. Tento jev mize byt zptisoben tim, ze skupina pacientii s HPV
pozitivnimi karcinomy méla mensi primarni nador nez pacienti s HPV negativnimi
karcinomy a tim pddem nevyzadovala tak rozsdhlé¢ operacni feSeni. U HPV pozitivnich
kurakd byla nazogastrickd sonda zavedena u 70% pacientli, tento fakt poukazuje na to,
ze pacienti s HPV pozitivnimi karcinomy maji menSi miru zajiSténi polykacich cest
nezavisle na tom, jestli kouii nebo ne. Komplikace pfi rehabilitaci polykdni mélo nejvice
30 % pacientl kutaki s HPV pozitivnimi karcinomy, na tomto ma4 jisté svilij podil 1 vyssi
veék a veétsi vyskyt ptfidruzenych onemocnéni u téchto pacientii, to mize dokladat i fakt,
ze pacienti z dvou zbyvajicich skupin méli shodné v 10 % komplikace u rehabilitace
polykani. Pacienti v téchto dvou skupinach jsou mladsi a maji mensi vyskyt pfidruzenych
onemocnéni. Obdobné vysledky doklada i prospektivni studie, kde Dwivedi et al. (2012)
dosli k zavéru, Ze na rehabilitaci polykani a pfipadné komplikace maji vliv demografické
faktory a pfitomnost pfidruzenych onemocnéni. Vysledky v jejich studii dokladaji, ze lepsi
pribéh rehabilitace polykani a méné komplikaci maji pacienti, ktefi jsou mladsi, maji maly

primarni naddor a mensi vyskyt pfidruZenych onemocnéni.

Permanentni mocovy katétr mélo po opera¢nim vykonu zavedeno nejvice 90 % pacientli
kutédkti s HPV pozitivnimi karcinomy. Pfedpokladem pro tuto skutecnost je vysoky vyskyt
pridruzenych onemocnéni u téchto pacientt, kdy je nutné disledné sledovat v pooperacnim
obdobi bilanci tekutin, aby se predeslo pfipadnym dalSim komplikacim, naptiklad plicnimu
edému a nasledné nutnosti napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci. To by mohlo
ovlivnit nasledny pooperaéni vyvoj pacienta ve smyslu rizika vzniku pneumonie, odloZené

vertikalizace, rizika vzniku pooperacni tromboembolie a prodlouzeni hospitalizace.

Perifernim Zilnim katétrem bylo zajiSténo 90 % HPV pozitivnich nekufdkd a 80 %

pacientt v dalSich dvou skupinach. Centralnim Zilnim katétrem bylo zajisténo velmi malo
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pacienti 10 % HPV pozitivnich nekutdkt a 20 % ve zbyvajicich skupinach. Ani u jednoho
z celkového poctu 30 pacientll nebyla nutnd zména typu zajisténi zilniho vstupu z dvodu
katétrové infekce. Tyto vysledky vypovidaji o mensi potfebé podavani 1ékt s vysokou
osmolaritou, nejcastéji témito léky byla antibiotika (Ciprofloxacin). Dale lze z téchto
vysledkii usuzovat, ze oSetfovani zilnich vstupi probihalo v souladu se standardy

osetfovatelské péce zdejsSiho zdravotnického zatizeni.

Analgezie opidty byla v poopera¢nim obdobi podavana u malého poctu pacientil, nejméné
ve 30 % uHPV negativnich nekufdkd, u ostatnich pacienti byly opidty (Fentanyl)
v ¢asném  pooperatnim  obdobi  kontinudlné  podavany v 50 %  piipadu.
Daéle z anamnestickych dat vyplynulo, Zze zadny z pacienti neuzival v piredoperacnim
obdobi opidty k lé€bé onkologické bolesti ani zde nebylo uvedeno uzivani anxiolytik.
Nejméné 50 % pacienti HPV pozitivnich nekuidki uzivalo v pooperaénim obdobi
anxiolytika. Z tohoto zjiSténi se da usuzovat, Ze pacienti v pfedopera¢nim obdobi méli
mén¢ zavazné bolesti a také lepsi psychicky stav a adaptaci na novou Zivotni situaci. Tento
vstupni stav pacientli se promitl ido nizké potteby kontinudlniho podavéani opiati
v pooperaénim obdobi, kdy tlumeni bolesti probihalo vice bolusovym podévanim
analgetiky jiného typu (Paracetamol, Diclofenac). Z vysledkl také vyplyva, ze pacienti,
u kterych nebyly podavany anxiolytika a opidty, byli mladsi, v lepSim celkovém stavu
a vykazovali krat§i dobu hospitalizace. Skute¢nost, Ze pacienti neuZzivali v pfedopera¢nim
obdobi opiaty a anxiolytika, miize byt také z divodu, Ze u Zddného nebyla provedena pred
vykonem radioterapie a bolest téchto pacientli nebyla tak intenzivni. Vzhledem k této
skutecnosti se mohou vysledky této studie odliSovat oproti studii, se kterou jsou
porovnavany. Tyto vysledky lze porovnat se studii (Bollig a Jorgensen, 2019), ktera uvadi
velmi rozdilné vysledky v uzivani opidtl a anxiolytik u pacientli s orofaryngealnimi
karcinomy ve stadiu T1 nebo T2 v predoperacnim a pooperacnim obdobi oproti vysledkiim
uvedenym vySe. V jejich studii uzivalo 45,9 % pacienti opiaty chronicky jiZ pred
opera¢nim vykonem a tito pacienti byli mladsi a méli v 27,8 % psychické obtize prevazné
uzkostné pocity, nakteré uzivali anxiolytika. DalSim vysledkem v této studii bylo,
Ze po opera¢nim vykonu zacalo chronicky uzivat opiaty 36,4 % pacientd.

Krvéceni z rany se po operaénim vykonu nevyskytlo u zddného z pacientl. Vysvétlenim
tohoto jevu mliZe byt, Ze pacienti byli po vykonu kvalitné sledovéani na jednotce intenzivni

péce abyla unich udrZzena hemodynamickd stabilita. Hlavnim cilem v intenzivni péci

pfi pfedchazeni této komplikaci je udrzeni krevniho tlaku v normé ajeho disledné

58



sledovani, které se provadi vétSinou neinvazivni metodou. Je tedy patrné, Ze monitorovani
a ptipadna 1écba hypertenze byly provadény v souladu s ordinacemi a aktudlnim stavem
pacienta. Mohly se zde uplatnit jesté 1 nékteré faktory a témi mtizou byt zru¢nost operatéra
a skutecnost, ze tyto vykony jsou na zdejSim pracovisti provadény denné. K porovnani
téchto vysledkd byla vyuzita studie, ve které bylo zkoumano 102 pacientli a pooperacni
krvaceni se objevilo u 15 % a z toho u 4 % bylo nutné pfistoupit k operacni revizi (Canis
etal.,, 2013). U této studie je ovSem vétsSi pocCet pacientll a jsou zde zahrnuti i1 pacienti

s velkymi priméarnimi nadory, kde je riziko krvaceni a pfipadné operacni revize vyssi.

Hojeni per secundam se vyskytovalo v 10 % shodné u vSech skupin pacient. Z tohoto
vysledku se da usoudit, ze provedené vykony byly méné invazivni a byla zde provedena
rekonstrukce malych defektl a také nebyly naruSeny polykaci cesty. Vyziva a celkovy stav
pacientli byly na dobré urovni v pfedoperacnim obdobi a nasledné€ i po operacnim vykonu
v podminkdch intenzivni péce. DalS§im faktorem bylo oSetfovani ran, které probihalo
v aseptickych podminkach a byly pouzity vhodné kryci materidly. Ke zmén¢ antibiotické
1écby bylo pfistoupeno v 10 % u HPV pozitivnich nekutékd, tato zména byla provedena
na zékladé mikrobiologického vySetieni, které bylo uskutecnéno pro infekci v rané.
U dalsich skupin pacientli byla antibiotika zménéna shodné u 20 % pacienti, kde zména
probéhla v jednom ptipad¢ i pro alergickou reakci na podavand antibiotika. Tyto dobré
vysledky ukazuji, Ze rany a invazivni vstupy u pacientd byly oSetfovany dle standardii

oSetfovatelské péce a také péce o dychaci cesty byla provadéna diisledné.

Nejkratsi délka hospitalizace 2 dny byla uvSech skupin pacientll stejna. Nejkratsi
prumérnou délku hospitalizace 2,7 dne vykazovali pacienti nekutaci s HPV pozitivnimi
karcinomy, tento fakt souvisi stim, Ze tato skupina pacienti méla nejméné internich
onemocnéni. Pacienti byli mlad$i a méli lepsi predoperacni stav. Proto mohla byt diive
zahdjena rehabilitace téchto pacientli, ktera spocivala ve vcasné vertikalizaci, dechové
rehabilitaci, ndcviku krmeni do NGS, péci o dutinu Ustni pomoci vyplachi, odstranéni
PMK. Z téchto divodi mohli byt pacienti diive pielozeni na standardni odd€leni.
Primérnad délka hospitalizace se u dalSich skupin pacientli se moc od sebe nelisila.
U pacientti kufdktt s HPV pozitivnimi karcinomy C¢inila 4,4 dne au pacienti s HPV
negativnimi karcinomy 4,8 dne. Tento nepatrny rozdil je ddn vysSim vékem téchto
pacientli, vétSim vyskytem pfidruzenych onemocnéni a komplikaci v pooperacni 1€¢bé.

V pooperacnim obdobi se v téchto ptipadech vice korigovala hypertenze a komplikace
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DM, bylo podavéno vice opiatl, vertikalizace probihala pomaleji, nacvik sobéstac¢nosti

Vv

5.3. Vyuziti vysledku v praxi a dalSi doporuceni

Vysledky této studie budou vyuzity jako podklad pro vyukovy materidl pro studenty
nelékaiskych zdravotnich obort, ktery bude dostupny ve formé prednasky v e-learningu.
Déle bude prace prezentovana na Studentské védecké konferenci a publikovana v nékterém

z odbornych casopist.

Dals$im doporucenim pro vyzkumnou ¢innost je provedeni navazujici longitudinalni studie,
kterd by se zaméfila na prubeh hospitalizace téchto pacientli po propusténi z jednotky
intenzivni péce a dale by se zaméfovala na kvalitu zivota z pohledu oSetfovatelské péce
1 po ukoncené hospitalizaci v domacim prostiedi pacienta. Dale uskutecnéni kvalitativniho
vyzkumu utéchto pacientl, kde pfedmétem vyzkumu bude prozivani nemoci

a hospitalizace a nasledk 1éCby.
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6. Zaver

Hlavni poznatky vyzkumu

Nekufaci s HPV  pozitivnimi  karcinomy jsou nejmladsiho ve€ku, maji vySsi
socioekonomicky status, nepozivaji navykové latky, je unich maly vyskyt pfidruzenych
onemocnéni, 1€pe se vyrovnavaji s nemoci a hospitalizaci, pobyvaji na jednotce intenzivni

péce nejkratsi praimérnou dobu.

Kufaci s HPV pozitivnimi karcinomy jsou nejstarSi skupinou pacientl, vSichni
konzumovali alkohol a nejvice se u nich vyskytovala pfidruzena onemocnéni, bylo u nich
provedeno nejvice vykonit kombinovanym piistupem a zajisténi dychacich cest
tracheostomii a také se zde vyskytlo nejvice komplikaci pfirehabilitaci polykani. M¢li

nejdelsi prumérnou délku hospitalizace.

Kuraci s HPV negativnimi karcinomy jsou 1 mladsi pacienti, v této skupiné je vice jak dvé
tretiny Zen, konzumace alkoholu se nevyskytovala u vSech pacientii, socioekonomicky
status byl niz$i. Ve vSech pripadech byla vyziva v poopera¢nim obdobi podavana do NGS.
V této skupiné nejvice pacientll trpélo psychickymi obtizemi v podobé uzkosti a byla

u nich nejvice podavéana anxiolytika.
Nejvice HPV pozitivnich karcinomi se vyskytovalo u muzi kufakda.
Vyskyt HPV negativnich karcinomt je vyssi u Zen nez u muza.

U zkoumanych pacientii byl proveden stejny pocet transordlnich vykond, jak pro HPV

pozitivni, tak 1 pro HPV negativni karcinomy.
U vétSiny pacientl byl zajistén zilni vstup pomoci periferniho Zilniho katétru.

V obdobi pooperacni péce se porovnavané skupiny pacienti vyznamné liSily v Cetnosti
zajisténi polykacich cest pomoci NGS, mife podavani anxiolytik, vyskytem komplikaci
pfi rehabilitaci polykani a maximalni délce hospitalizace. Naopak stejnych vysledka bylo
dosazenou pooperacnich komplikaci, kterymi byly hojeni per secundam a krvéaceni

z operacni rany a v nejkratsi délce hospitalizace.

Stézejnim poznatkem tohoto vyzkumu je, Ze intenzita pooperacni oSetfovatelské péce neni
ovlivnéna HPV statusem pacienta, ale vyplyva z faktort, kterymi jsou vyssi v€k pacienta,

pozivani alkoholu a tabdku, pfitomnost pfidruzenych onemocnéni a celkovy stav pacienta.
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13. Prilohy

Priloha 1: Souhlasy s vyzkumnym Setfenim

Vazeny pan
XY
Ptednosta kliniky

Véc: Zadost o schvdleni provedeni vyzkumného Setieni

Vézeny pane profesore,
jmenuji se Linda Béatova astuduji navazujici magisterské studium Intenzivni péce

na 1. 1ékatské fakulte UK. V ramci své diplomové prace Klinické a oSetfovatelské aspekty
pacientli lécenych chirurgicky pro HPV pozitivni tumory orofaryngu budu provadét
vyzkum na zdejsi klinice. Pro vyzkumné Setfeni bude zvolen kvantitativni vyzkum
a pouzita metoda prospektivni studie. Zakladem bude studium elektronické dokumentace
a zpracovani vstupnich dat pacientd s orofaryngedlnimi karcinomy. Vyzkumné Setfeni
bude probihat na zdej$im pracovisti od ¢ervna do prosince 2018. Do studie budou zatazeni
pacienti starSi 18 let, bez zavislosti na pohlavi. Eticka otazka Setfeni bude feSena
informovanym souhlasem pacienta. Uast pacienta bude zcela dobrovolnd, pacient bude
moci svou ucast kdykoli odvolat. V ramci Setieni se budu fidit dle zdkona ¢. 372/2011 Sb.,

ve znéni pozd¢jSich predpisti a dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja.

S pozdravem
Bc. Linda Batova
Adresa bydliste

Email

Schvaluji provedeni vyzkumného Setieni
V Praze, dne:

Jméno, podpis:



Vazena pani
XY
Nameéstkyné pro oSetiovatelskou péci

Véc: Zadost o schvdleni provedeni vyzkumného Setieni

Vazeny pani magistro,
jmenuji se Linda Batova astuduji navazujici magisterské studium Intenzivni péce

na 1. lékarské fakulté UK. V ramci své diplomové prace Klinické a oSetfovatelské aspekty
pacientli lécenych chirurgicky pro HPV pozitivni tumory orofaryngu budu provadét
vyzkum ve zdejSim zdravotnickém zatizeni na klinice XY. Pro vyzkumné Setfeni bude
zvolen kvantitativni vyzkum a pouzita metoda prospektivni studie. Zakladem bude studium
elektronick¢é dokumentace a zpracovani vstupnich dat pacientd s orofaryngealnimi
karcinomy. Vyzkumné Setfeni bude probihat na zdejSim pracovisti od ¢ervna do prosince
2018. Do studie budou zatazeni pacienti starsi 18 let, bez zavislosti na pohlavi. Eticka
otazka Setfeni bude feSena informovanym souhlasem pacienta. Uast pacienta bude zcela
dobrovolna, pacient bude moci svou ucast kdykoli odvolat. V ramci Setfeni se budu fidit
dle zékona ¢.372/2011 Sb., ve znéni pozdé¢jSich predpisti a dle zakona ¢. 101/2000 Sb.,

o ochran€ osobnich udaji.

S pozdravem
Bc. Linda Batova
Adresa bydliste

Email

Schvaluji provedeni vyzkumného Setieni
V Praze, dne:

Jméno, podpis:



UNIVERZITA KARLOVA
1. 1éka¥ska fakulta

Informovany souhlas pacienta

Nazev diplomové prace:

Klinické a osetfovatelské aspekty pacientd 1é¢enych chirurgicky pro HPV pozitivni tumory

orofaryngu

Jméno a prijmeni pacienta:

Janize podepsany/a souhlasim sucasti v této studii, ve které budou =ziskand data
omé osob¢ aanonymné zpracovana. Byl/ajsem informovan/a o cili a postupech
diplomové prace. Studentka mi podrobné¢ vysvétlila o€ekavany ptinos vyzkumného Setteni.
Moje tucast vtéto studii je zcela dobrovolnd amohu jikdykoliv odvolat, aniz
by to ovlivnilo dalsi prib&h mé hospitalizace a 1¢€by. Rozumim tomu, Ze mé osobni udaje
nebudou uvefejnény v diplomoveé praci. Je mi vice jak 18 let a s mou ucasti v této studii

neni spojeno poskytnuti zddné odmény.

Podpis pacienta: Podpis studentky:

Datum: Datum:



Priloha 2: Poster Studentska védecka konference

Klinické a osetrovatelské aspekty pacienti Ié¢enych
chirurgicky pro HPV pozitivni tumory orofaryngu

Linda Batova, Michal Zabrodsky ' Univerzita Karlova

UTPO, 1.LF UK
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole

*Nadory orofaryngu jsou jednou z nej¢astéjSich malignit v oblasti hlavy a krku, v 95%)
se jedna o spinocelularni karcinomy. V minulosti byl jejich vyskyt spojovan s
klasickymi rizikovymi faktory (koufeni a pozivani alkoholu). V poslednich letech
dochazi k nardstu orofaryngealnich karcinomtd vzniklych na podkladé infekce HPV

(human papilloma virus). Zmeéna etiologie znamena i fadu innickych a
demografickych odliSnosti. Hlavni odliSnosti je vyznamné lepSi progndza preziti u
pacientd s HPV pozitivnimi orofaryngealnimi karcinomy. J

*Spravné charakterizovat pacienty s orofaryngealnimi karcinomy a zjistit rozdilna
specifika pooperacni intenzivni péce o tyto pacienty.

*Pro praci byla pouzita metoda kvantitativni prospektivni studie, do které bylo zafazeno

30 pacientu s orofaryngedlnim karcinomem, u nichz byl proveden chirurgicky vykon a

nasledné byli hospitalizovani na jednotce intenzivni pé€e. Pacienti byli na podkladé

vysledkl definitivni histologie a rizikového faktoru koufeni rozdéleni do 3 souboru:
Metody Skupina A: HPV+ nekufaci, Skupina B: HPV+ kufaci, Skupina C: HPV- kufaci.

Demograficke udaje Pozivéni alkoholu a pFidruzena
vzdélani ohlavi vék ani
skupina vzaciant | Ponv : 100% onemocnéni
ZS SS VS muZ Zenajmin max avg 80 %
Vysledky |A (n=10) 0%| 50%| 50%| 50%| 50%| 38 77, 51 60‘70
B (n=10) 10%| 60%| 30%| 80%| 20%| 52| 78| 63 40 % iSk“pfnaA
C (n=10) 40%| 20%| 40%| 30%| 70%| 39| 76| 57 20% Eitﬂg::i
Celkem (n=30)| 17%| 43%| 40%)| 53%| 47%| 38| 78| 57 0%
100 % Charakteristika pooperaéni péce Alkohol - Hypertenze DM
90 % L. ; o
80 % Typ operacniho vykonu a zajisténi
70 % - . .
60 % - dychacich cest
50 % - 100 %
38 22 B :skupina A 80 %
20% | HE skupina B 60 % B skupina A
10% |- E skupina C 40 % SKup!

0% 20% M skupina B
L ”\‘,E > 0% i I i I [& skupina C

X *50\ Transordlni  Kombinovany Tracheostomie
¥ vykon vykon
10 Dalsi specifika pooperaéni péce Délka hospitalizace ve dnech
(] a
30% N ‘l’
20% ) °
0 M skupina A 5
10% H skupina B : |——_-——’
0% i skupina C 2 J_ 1
Zména Hojeni per Dysfagie s
antibiotik secundam ) Skupina A Skupina B Skupina G

eIntenzita pooperacni oSetfovatelské péce neni ovlivnéna HPV statusem
/ pacienta, ale vyplyva z faktor(, kterymi jsou vyssi vék pacienta, poZivani alkoholu a
tabaku, pfitomnost pridruzenych onemocnéni a celkovy stav pacienta.

E-mail: linda.bat@email.cz 2. ro¢nik nMgr studijni program Intenzivni péce

Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta

Katetinska 32, Praha 2



Prohléseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecnovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem sivédom/a, zZe zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zadveérecné prace nemohou byt pouzity k vydeélecnym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvir¢i ¢innost jiné osoby
nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

zaverecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedena v ptedchozim odstavci.

¢islo dokladu

Signatura
Pfijmeni, jméno totoZznosti vypujcitele '
’ Avéreéné Datum | Podpis
(htilkovym pismem) (napt. OP, cestovni | Z@vereene p
prace

pas)




