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1. Cil prace

Cilem teoretické Casti této prace je shrnout poznatky o klasifikaci a
rozdéleni naddord, epidemiologii nddord, etiologii jejich vzniku, diagnostiku a
naslednou terapii. Poukdzat na prevenci nadorovych chorob a zdiraznit
v¢asné zachyceni novotvart a prekancerdznich 1ézi. Zamérit se na pooperacni
komplikace a objektivni zmény kvality Zivota onkologicky nemocnych.

Cilem praktické Casti bakalarské prace je pomoci dotazniku a rozhovoru
s pacienty zjistit jejich rizikové chovani, zda chodili pravidelné na preventivni
prohlidky k zubnimu lékari nebo k dentalni hygienistce, jestli si vSimali
vyskytujicich se zmén v dutiné Ustni a vcas si zaSli na vySetreni. Zeptat se
pacientd jaké méli pooperacni komplikace a zda mélo onemocnéni dopad na
jejich osobni Zivot.

Na zakladé zjisténych informaci jsem v praktické ¢asti vytvorila
manualu s extraordlnim a intraoralnim fyzikdlnim vySetfenim, které je

jednoduché a které nam pomiiZe v ¢asném zachyceni prekancer6z a nadort

dutiny ustni.



2. Uvod

Ve svété patii zhoubné nadory orofacidlni soustavy mezi 10
nejcastéjSich malignit [49] na jejich nasledky kaZdoro¢né nékolik pacientt
zemie. Udava se, Ze nddory dutiny Ustni se nejcastéji vyskytuji u muzi kolem
50. - 60. roku Zivota. Nicméné se vsoucasnosti stale castéji vyskytuji
v mlad$im véku. Vyskyt nadortl je mozné ovlivnit primarni prevenci, ktera by
zamezila vzniku nadorovych onemocnéni, nebo zlepSenim vcasné
diagnostiky a dostupnosti lepSich 1écebnych metod.

Incidence vyskytu nadori dutiny ustni, ale bohuzel neustdle nartsta.
Pritom by se velké mife mohlo zamezit vyskytu nadoru zanechanim
konzumace alkoholovych destilatu, koureni tabakovych vyrobkt a zlepSenim
celkového zZivotniho stylu jedince.

Mnoho nadori dutiny ustni je odhaleno az vpozdnim stadiu
onemocnéni. Proto je dlilezité v ramci preventivnich prohlidek navstévovat
nejen zubniho lékare, ale i dentalni hygienistku. Kdentalni hygienistce
obvykle pacienti chodi 2krat do roka, takZe muze byt prvnim vySetiujicim,
ktery zaznamena a upozorni pacienta na vyskytujici se novotvar a zasle ho na
vySetfeni kzubnimu lékatri. Rozhodujici pro prognézu onkologického
onemocnéni je vcasna diagnostika nadoru. Proto by soucasti kazdé
preventivni prohlidky mélo byt dikladné vysetieni mékkych tkani dutiny
ustni a lymfatickych uzlin, diky kterému mohou byt patologické zmény

diagnostikované v ranych stadiich a jejich Sance na vyléceni by se zvySovala.



3. Teoreticka cast
3.1. Epidemiologie

V Ceské republice jsou nadorova onemocnéni nejéastéji vyskytujici se
chorobou i nejcastéjsSi priCinou umrti za nemocemi kardiovaskularniho
systému. Maligni naddory orofacidlni oblasti patfi ve svétovém méritku mezi
10 nejcastéjsich malignit. V celkovém vyskytu nadord predstavuji v Ceské
republice nddory hlavy a krku kolem 2,1 % vSech zhoubnych naddord u muzi
a 0,6% u Zen. I pres pomérné nizky pocet vyskytu, maji nadory orofacidlni
soustavy vyznamny vliv na kvalitu Zivota. PreZiti nemocnych je odvozeno od
biologické povahy nadoru, stadia a rozsahu nadoru a na tom, zda je nador
operabilni nebo neoperabilni [49].

V Ceské republice se vyskyt nadort lisi vjednotlivych oblastech
zavislych do zna¢né miry na uplatnéni rizikovych faktort. Vypovida o tom
vysokd incidence vsevernich Cechach, kde je rozvinuty priimysl, oproti
zemeédélsky zamérené jihoceské oblasti, kde je incidence zna¢né nizsi.

[ celosvétové vincidenci nddort orofaciadlni soustavy existuji znacné
geografické rozdily. Nejvétsi vyskyt karcinoml dutiny ustni se uvadi na
indickém subkontinentu, kde je jeho vyskyt pripisovan castému uZzivani
betelovych listfi . Celkova incidence orofacialnich nadort v Ceské republice u
muzi piribliZzné odpovida evropskému priméru, incidence u Zen je proti
evropskému primeéru dvojnasobnd. Nejcastéjsi vyskyt v Evropé je ve statech

kolem Stredozemniho more, zejména ve Francii. [49, 59].

3.2. Etiologie

Etiologie rakoviny dutiny ustni je multifaktoridlni. PriCiny zvySené
incidence mohou byt podminény tim, Ze orofacidlni oblast je vystavena
dlouhodobému a intenzivnimu pisobeni predisponujicich a iritujicich
faktort. Pri vzniku choroby hraje také vyznamnou roli dispozice organismu,

nebo naopak vliv rezistence [13, 20, 56].



3.2.1. Predisponujici / endogenni faktory

K vnitinim ¢initelim podminujici vznik nddoru dutiny dstni nalezi vék,
pohlavi, genetické vlivy a vlivy rasové.

Cetnost vzniku nadord dutiny tstni se lisi dle pohlavi. MuZi jsou
nadorovym onemocnénim postiZeni 4krat Castéji nez Zeny. Souvislost je
pripisovana tomu, ze muZi pecuji o sviij zevnéjSek vcetné ordlni hygieny
méné neZ Zeny a také vykonavaji rizikovéjsi povolani, kde jsou vystavovani
plisobenim zévnim fyzikdlnim a klimatickym vlivim podminujici vznik
nadord.

Nezanedbatelnym predisponujicim faktorem je vék pacienta. Malignimi
nadory jsou nejvice postiZzeny pievazné osoby ve véku 50 - 70 let. Vék
nepochybné souvisi s kumulaci vSech vnéjSich vlivi s dobou expozice.
V poslednich letech se ale znepokojujici poCet malignit vyskytuje i v mladSim
véku [20].

Za dalsi etiologicky faktor se predpoklada prislusnost k nizsi socidlni
ekonomické skupiné. Uvadi se, Ze typicky pacient s nddorem dutiny ustni je
muz ve véku 50 - 60 let, kuradk, alkoholik, rozvedeny nebo svobodny, c¢asto
nezaméstnany s celkovou Spatnou Zivotospravou, Zijici na okraji spole¢nosti,
ktery svij volny Cas travi ve Spatné ventilovanych restauracnich zarizenich.
Zde musime ale upozornit, Ze pacient s HPV pozitivnim nadorem se tomuto
obrazu pacienta vystavénému rizikovym faktortiim vymyka [20, 49].

K celkovym endogennim faktorim Ilze =zaradit také etnickou
prislusnost. Ukazuje na to fakt, Ze karcinom rtu se u barevnych ras oproti
bilé rase vyskytuje v mensi mire. V mife vyskytu hraje roli pigment melanin.
Melanin u tmavych ras zasahuje az do rohové vrstvy kiize, zatimco u bilé rasy
je pigment melanin uloZen pouze v bazalni vrstvé [20].

Pozornost v etiologii vzniku tumoru dutiny dstni a nddorovému ristu je
vénovana také genetické dispozici. Genotyp urcitého jedince miize ovlivnit
vznik novotvaru vlivem schopnosti metabolizovat toxické latky v téle nebo
adaptabilitou imunitniho systému na zmény v organismu [42].

Predisponujici faktory jsou dany také patologickymi lokdlnimi stavy,

které vytvareji tkan pro vznik nadorového bujeni. Lze k nim zatadit poruchy



regeneracnich procesti pri lokdlni traumatizaci, jizvy, chronické
hyperplastické, hypertrofické, dystrofické a zanétlivé pochody. Na sliznicich
vyskyt viredli, erozi nebo pistéli. Jednim z podminujicich mistnich faktora je
také prechod riiznych typii epitelii, zejména na hranici kiiZe a retni cervené,

kdy epitel rohovéjici prechazi v epitel nerohovéjici [20, 42].

3.2.2. Iritujici / exogenni faktory

Nejvyznamnéjsimi exogennimi rizikovymi faktory jsou koureni a
konzumace alkoholu. V nékterych ¢astech svéta - Evropa, Severni Amerika
se uvadi, Ze maji 80% podil na vzniku dlaZdicobunécného karcinomu v dutiné
ustni [7].

Za rizikovy faktor je povaZovdno koufeni nejen cigaret, ale také
doutnikli, dymek, marihuany nebo Zvykani betelovych listli. VeSkeré formy
tabaku, vcetné tabakovych vyrobki, které se nekouii, obsahuji latky, které
jsou pro lidsky organismus véetné CNS, imunitniho systému a reproduk¢éniho
systému toxické a karcinogenni. Cigaretovy koui obsahuje pres 60
karcinogentli a nekourené tabakové vyrobky minimalné 16 karcinogent [40,
47]. Mezi nejznaméjSi karcinogenni tabakové latky patifi tzv. tabakové
specifické N-nitrosaminy (TSNA) a polycyklické aromatické uhlovodiky
(PAU). DalSimi kancerogennimi latkami jsou aldehydy, polycyklické dusikaté
areny a jiné dusikaté slouceniny, acetaldehyd, formaldehyd, akrolein a oxid
uhelnaty pusobici vrespiratnim traktu. Kazdy jedinec je viici témto
slou¢enindm rlzné vnimavy v zavislosti na genetické dispozici daného
jedince, dobou expozice, véku a v zavislosti na vyzivé [47].

Riziko vzniku karcinomu dutiny ustni stoupa s poctem vykourenych
cigaret a délkou navyku [7]. I u€inky nekoureného tabaku jsou zavislé na
poctu a délce uzivani.

U byvalych kuraki riziko vzniku karcinomu dutiny dstni klesa s délkou
nekoureni a po 10 letech byva nevyrazné [25]. Vyznamny pokles rizika
vzniku nadoru po relativné kratkém casovém obdobi naznacuje, Ze koureni
ovliviiuje pozdni stadia karcinogeneze a Ze zanechani koureni je vyznamnou

prevenci proti vyskytu karcinomu dutiny tstni.
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Karcinogenni ucinky tzv. tabdkové specifickych N - nitrosamint (TSNA)
jsou vyrazné potencovany soucasnou konzumaci alkoholu. Ptrestoze
karcinogenni vliv etylalkoholu neni prokazan, jeho nadmérna konzumace je
pokladdna za druhy nejcastéjsi epidemiologicky prokazany rizikovy faktor
pti vzniku karcinomu v oblasti hlavy a krku [44, 46].

Pfic¢in ptsobeni alkoholu, které se podileji na vzniku karcinomu dutiny
ustni, je nékolik, napft-:

- etanol miiZe Ucinkovat jako rozpoustédlo pro karcinogenni latky;

- etanol muZe ovlivnit lipidovy metabolismus membrany bunék a

pravdépodobné zvySovat cévni permeabilitu [36, 52]

- koncentrovany alkohol mtize vyvijet lokalni drazdéni [25]

- acetaldehyd ma mutagenni ucinky na DNA [40]

- systémové ucinky alkoholu

Kuraci, ktefi konzumuji pravidelné alkoholové destilaty, maji vySsi
riziko vzniku karcinomu dutiny ustni neZ kutaci, ktefi jsou abstinenti [7, 44].

Celosvétové jsou za vysoKky vyskyt nadorti dutiny ustni zodpovédné
betelové listy, at samotné, ¢i kombinované s tabakem, arekovymi orechy,
oxidem vapenatym nebo s dalSimi prisadami. Betelové svitky si uzivatelé
vkladaji do gingivobukalni fasy, ve které je maji bézné uloZené i nékolik
hodin. V disledku toho jsou karcinomy nejcastéji lokalizovany na vnitini
strané tvare. Betelové listy se nejcastéji konzumuji na asijském
subkontinentu. Ve stfedni Evropé nemaji v soucasné dobé na vznik nadort
vliv [49].

Dal$im etiologickym faktorem podilejicim se na vzniku nadori je
biologické piisobeni onkovirii. Mezi onkoviry fadime onko DNA viry, HSV
(Herpes simplex virus), HPV, EBV (virus Ebstein-Barrové), HBV
(Hebadnaviridae), HIV a Retroviry. NejvyznamnéjSimi onkoviry jsou rizikové
typy humannich papilomavirt - HPV.

Podle onkogenniho potencialu jsou HPV déleny na nizce rizikové (low -
risk HPV) zpiisobujici benigni nadory a na vysoce rizikové typy (high - risk
HPV), které se podileji na vzniku nékterych karcinomf, predevsim karcinomu

délozniho hrdla. Vysoce rizikové HPV se uplatiiuji ale i pti vzniku malignich
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nadort dutiny ustni [60]. Z HPV virl s vysokym onkogennim rizikem jsou
nejvice zastoupeny typy 16 a 18, jejichz vyskyt mize byt dle anatomickych
lokalit [41].

Mezi HPV negativnimi a HPV pozitivnhimi nadory jsou vyrazné
epidemiologické, mikroskopické, molekularné genetické a prognostické
rozdily (viz tabulka €. 1). Pacienti s HPV pozitivnim nadorem jsou piedevsim
nekuiaci snizkou nebo Zadnou konzumaci alkoholu a dobrou oralni
hygienou. Zatimco pacienti s HPV negativnim nddorem jsou obvykle kutaci

poZivajici alkohol a se zanedbanou ustni hygienou [26].

Tabulka €. 1: Porovnani karcinomt s ohledem na HPV status [49]

_ HPV negativni HPV pozitivni

Pohlavi Muzi > Zeny Muzi > Zeny
Vék 70 let Kdykoliv
Rizikové faktory KouFent, alkohol (Snad) rizikove sexualni
chovani
Lokalizace LN B Dl n Ly Orofarynx
hypofarynx
Manifestace T rozsah Pokrocily N rozsah
Mikroskopicky RO,}EOYe]lCl vy Ne,rvolllove]1c1v v
dlazdicobunécny dlazdicobunécny
vzhled . .
karcinom karcinom
Prognéza Neprizniva Neprizniva

HPV jsou sexualné prenosnou infekci. Za rizikové faktory prenosu jsou
tedy povaZovany: Casné zahajeni sexualniho Zivota, vy$$i mnozstvi sexualnich
partnert a oralni sex. [55].

Jako dalsi faktor byvaji uvadény klimatické vlivy. Klimatickym
etiologickym kancerogenem je predevsim slunecni zareni, respektivné jeho
¢ast UV B zareni. Slune¢ni zareni ma velky podil na vzniku karcinomu dolniho
rtu, oznacovan jako onemocnéni farmait. K dalsim klimatickym vliviim

Fadime vysokou teplotu a suchost vzduchu, vitr a vysokou nadmoiskou
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vysku. Tyto vlivy zplisobuji osychani sliznic, které ztraceji ochranné faktory a
snaze podléhaji zménam [20, 42].

V etiologii hraji roli také mechanické vlivy. Mezi fyzikalni mechanické
vlivy fadime chronickou traumatizaci sliznice dutiny dstni (viz obrazek ¢.1).
Traumatizaci sliznice opakované stimulujeme tkanovou proliferaci, ktera
muze vyustit v hyperplazii, dale v prekancer6zu nebo dat vzniku malignimu
nadoru. Mezi ¢asté mechanické vlivy patii parafunkce, jako je nakusovani do
rtu, jazyka nebo tvare. VétSinou se zlozvyky u pacientd objevuji pod vlivem
stresu. KzavaZznym a velmi Castym pri¢indm chronické traumatizace patii
nesanovana dentice a Spatny zdravotni stav v dutiné dstni. Priciny iritace
jsou ostré hrany kazii destruovanych zubti, zbytky radixti, ostré hrany sSpatné
zhotovenych vyplni nebo ostré okraje zubnich protéz (viz obrazek ¢. 2).

V ojedinélych pripadech, mohou byt zdrojem traumatizace tstni sliznice
i tzv. iatrogenni priciny: previslé vyplné, Spatné zhotovené protetické prace,
nespravné konstruované pevné nebo snimatelné protézy nebo Spatné

nasazené ortodontické aparaty [20].

Obrazek €. 1: Traumaticky vired

[databaze MNUL]

Obrazek €. 2: Stomatitis protetica

[databaze MNUL]
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Vliv na rozvoj nddorového onemocnéni ma také fada chemickych ldtek.
Chemické latky mizeme rozdélit na piimo a nepiimo ptlisobici kancerogeny.
Mezi pfimo plisobici kancerogeny patii napt.: chemoterapeutika (alkyla¢ni
latky). Negativnim ucinkem téchto latek je, Ze mohou vést ke vzniku
sekundarnich ndadorti. Mezi nejucinnéjsi latky nepiimo pisobicich
kancerogeni patii polycyklické uhlovodiky pritomny ve fosilnich palivech,
napft.: benzypyren. Vznikaji také spalovanim tabdku pti koureni cigaret [42].
Chemické poskozeni sliznic dutiny ustni se vyskytuje také u jedinct, kteri si
nechavaji v dstech rozpoustét rizné druhy tablet, napt.: Celaskon, Acylpyrin,
Calcium, vitaminové tablety, atd. [20].

Predpoklada se, ze rizikovym faktorem ve vztahu k nadorim dutiny
ustni je i nespravné stravovdni. Odbornici si ale kladou otazku, zda zpusob
stravovani a vyzivy je nezavislym rizikovym faktorem, nebo je diisledkem
jiného zivotniho stylu jedince. Domnivaji se, Ze zvySeny vyskyt nadori je
spojen s konzumaci konzervovaného masa, masla a nedostate¢nym prijmem
zeleniny, ryb a rostlinnych oleji. Naopak, nékolik studii prokazalo
protektivni vliv konzumace zeleniny a ovoce na vznik zhoubnych nadort
dutiny ustni a nemalignich stavi [8].

Malhygiena spojena s chronickym zanétem gingivy v dutiné ustni a
s produkci toxinli mikroorganismy ze zubniho plaku a nesanovana dentice
mohou mit karcinogenni potencidl, byt jen maly. Souvislost je spiSe spojena

s dostupnosti stomatologické péce a socioekonomickym postavenim [10, 49].

3.3. Symptomy

Pacienti s nadory dutiny ustni prichazeji k 1ékari s rozlicnymi priznaky,
které vyplyvaji zejména z anatomické lokalizace a velikosti nadoru. Nadory
maji rizny klinicky vzhled. Od nepatrné zbarvené sliznice, az po rtizné
rozsahlé exulcerujici viredy aZ nekrotizujici tkané.

Nadory dutiny ustni nemaji v pocatecnich stadiich specifickou
symptomatologii a inicidlni makroskopické slizni¢ni zmény jsou obtizné

hodnotitelné. K prvnim priznakiim patii afekce, které se jevi jako nebolestivé

nehojici se ulcerace. Témito onemocnénimi mohou byt afty, opary, slizni¢ni
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dekubity od protéz, od ostrych hran zubd nebo zbytkl radixt zubu. VSechny
nemocné s témito priznaky je nutné cilené kontrolovat po dobu 14 dni a
predejit tim vzniklym komplikacim. Dalsi priznaky, které upozornuji na
atypie v dutiné ustni jsou ztiZené otevirani ust, bolestivost pri Zvykani,
polykani a pri feci, casto spojené s omezenou pohyblivosti jazyka.

Asymetrie obliceje, jako vyklenuti, indurace ¢i rezistence byvaji projevy
kolemcelistnich zanétd, cysty, sialolithiazy. U téchto priznakl je zapotiebi
udélat histologické vySetfeni a zjistit primarni pricinu. PiStéle, slizni¢ni a
oroantralni komunikace byvaji projevem zanétu, ale mohou upozoriiovat i na
skryty maligni nador. Zmény senzitivni, senzorické i motorické inervace
mohou signalizovat nadorovou 1ézi v orofacidlni oblasti. Typickym
neurologickym projevem maligniho nadoru glandula parotis je paréza n.
facialis.

Pozdnim priznakem miize byt dysfagie (porucha polykani), casto
spojena s odynofagii (bolestivé polykani). Pacienti mohou obvykle polykat
pouze mékkou stravu, maji pocit uvizlého sousta a dochazi k velkému ubytku
na vaze az kachektizaci. U pacienti s nekrotizujicim nddorem byva pritomen
foeter ex ore. DalSimi priznaky pokrocilého nddorového onemocnéni mohou
byt celistni kontraktura, bolest vyzarujici do ucha, poptripadé zména hlasu
- chrapot, ktery trvad delsi dobu. PrileZitostné miiZe byt také jednim

z priznaku onemocnéni zvétSena kréni uzlina [20, 30, 49].

3.4. Diagnostika

Stanoveni spravné diagnézy je zakladni podminkou pro volbu
optimalniho individualniho lécebného planu. Diagnézu stanovujeme na
zakladé anamnestickych a fyzikalnich ziskanych informaci a dopliujicich
zobrazovacich, hematologickych, biochemickych a histopatologickych
vySetiovacich metod [39].

Diagnostika nadori orofacialni oblasti je pomérné snadna, dokonce i jeji
pocatecni formy prekancer6z. Dobre pristupné oblasti k identifikaci nadoru
jsou rty, dutina uUstni nékdy také oblast patrovych tonzil. AvSak to

neznamend, Ze jsou vSechny nadory v dutiné ustni vcas rozpoznany a
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optimalné 1éceny. Jednim zdivodi obtizné diagnostiky mize byt hire
dostupna lokalizace nddorii v dutiné ustni, zejména v piipadé infiltrativniho
ristu - koten jazyka, nosohltan. Velkou pozornost musime ale soustiedit i na
vySetreni krénich lymfatickych uzlin, jelikoZ se u mnoha nadort projevuji
jako primdrni priznak kréni metastazy. DalSim divodem je fakt, Ze mnohé
zavazné onkologické stavy se dlouhou dobu projevuji jako zcela bézZna
bandlni onemocnéni sliznice dutiny ustni a pacienti témto piiznakim

nevénuji nalezitou pozornost. [20, 39, 49].

3.4.1. Anamnéza

Anamnestické vysSetfeni se skldda zrodinné anamnézy, osobni
anamnézy, vcetné anamnézy farmakologické a alergologické, socidlni
anamnézy, stomatologické a nynéjStho onemocnéni [32].

Anamnézu pacienta zjiStujeme pomoci pisemného dotazniku a
nasledné se doptavame kladenim otazek v ustnim rozhovoru. Pri odbéru
anamnézy klademe daraz na rizikové faktory souvisejici se vznikem
onkologického onemocnéni v orofacialni oblasti. Ptdme se na celkovy stav
pacienta, na prodéland onemocnéni, na vyskyt onkologického onemocnéni
vrodiné. Patrame po etiologickych souvislostech jako je kouteni, abuzus
alkoholu, imunosupresivni terapii, dlouhodobou expozici slune¢nimu zareni
a expozici toxickym vlivim. Vyznam miiZze mit i sexualni Zivot pacienta,
vsouvislosti s HPV infekci [49]. Anamnesticky dulezité jsou i varujici
priznaky, které mohou upozornit na vyskyt zhoubného tumoru v dutiné
ustni: dysfagie, odynofagie, pocit ciziho télesa, zapach zust, omezené
otevirani ust, pritomnost krve ve slinach, bolestivost, porucha hybnosti
jazyka a dalsi [27]. Jednotlivé symptomy se dale snaZime specifikovat dle

lokality, intenzity a propagace bolesti, dobou trvani apod. [49].
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3.4.2. Fyzikalni vySetreni

Fyzikalni vySetreni spolené s anamnestickymi udaji jsou zdkladem pro
stanoveni spravné diagnozy. Veskeré ziskané informace je zapotrebi
zaznamenat do klinické dokumentace.

Klinické vySetfeni dutiny ustni zahrnuje extraoralni a intraoralni
vySetteni. Extraordlni vysetieni se provadi pomoci aspekce (pohledem),
palpace (pohmatem) a perkuse (poklepem) [32].

Pii extraoralnim vySetreni hodnotime asymetrii a deformity oblicCeje,
vSimame si vyklenuti nebo otokii, zaznamenavame barvu kozniho krytu,
kozni eflorescence, vzhled a barvu rti. Pozorujeme znamky poruch inervace
VII. hlavového nervu - n. facialis. Vysetiime vSechny tfi vystupy V. hlavového
nervu - n. trigeminus (foramen supraorbitale, infraorbitale et mentale) a
posoudime pripadné jejich bolestivost a poruchu ¢iti. Dlraz klademe na
palpa¢ni vySetieni regiondlnich miznich uzlin na obliceji i na krku.
Hodnotime jejich zvétSeni a palpacni bolestivost. Pozornost také vénujeme
pohyblivosti o¢nich bulbi a reakci zornic na svétlo. Pri palpa¢nim vySetieni
skeletu si vSimame okrajl ocnic, skeletu dolni celisti a ¢elistniho kloubu [10,
20, 31, 58].

Pii detekci nddoru u intraordlniho vysetieni si vSimame piredevsSim
mékkych tkani dutiny ustni. VySetfeni by se mélo vidy provadét
systematicky u kazdého pacienta v ramci sekundarni onkologické prevence
(onkologicky screening) [32].

Pri vySetreni posuzujeme barvu, prokrveni, povrch, vlhkost a pripadné
defekty na retni Cerveni a marginalni i alveolarni gingivé. VSimame si zmén
na bukalnich sliznicich dutiny usti, na mékkém a tvrdém patre. VySetfujeme
dolni i horni vestibulum a spodinu ustni. Zkontrolujeme sliznici orofaryngu,
patrové mandle, uzdicky a uvulu. Hodnotime pohyblivost jazyka, vyvody
slinnych Z7laz, mnoZstvi a kvalitu sliny. VySetfujeme zmény na povrchu

jazyka[10, 32, 39].
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Je dilezité vSimat si zanétlivych i nezanétlivych zmén v dutiné ustni,
zmén v postaveni a sklonu jednotlivych zubii, pohyblivosti zubli a stavu
parodontu. Dale si vSimadme Spatné zhotovenych protetickych praci, jako
jsou previslé vyplné, Spatné zhotovené korunky nebo ndhrady, které mohou

traumatizovat ustni sliznici [10, 20, 39].

3.4.3. Doplnujici vysetreni

Ke stanoveni spravné diagndzy je casto zapotiebi dal$i komplementarni
vySetieni. Zakladnimi dopliiujicimi vySetfenimi jsou vypocetni tomografie
(CT), ultrazvuk uzlin, rentgen plic, ultrazvuk bricha a v poslednich letech
stdle vice vyuZivand pozitronova emisni tomografie (PET). Zobrazovaci
metody nam slouzi k zhodnoceni rozsahu tumoru. Dale jsou vyuzivany pri
dispenzarizaci nemocného po 1é¢bé k posouzeni efektu 1écby a k vylouceni
nebo potvrzeni vyskytu recidiv [39, 49].

Zhotoveni rentgenového snimku ma jen minimalni pfinos v oblasti
primarniho nadoru a lymfatickych uzlin. Provadény jsou jen rentgenové
snimky plic kposouzeni pripadného metastatického postiZzeni [49].
Ultrazvukové vysetieni je vzhledem Kkneptiznivym sonografickym
podminkdm malokdy prinosné. Ultrazvuk lze vSak povaZovat za dobte
dostupnou neinvazivni metodu, ktera efektivné zobrazi lokalizaci a blizsi
urceni spadového lymfatického systému krku a vylou¢i vzdalené
metastatické postizeni bricha a jater [15].

Pro presné mapovani nadord vcetné jeho okrajd, které jsou nékdy
Klinicky obtizné detekovatelné, je vhodné vySetieni vypocletni tomografii
(CT). VypocCetni tomografie je v soucasné dobé povaZzovana za standardni a
dobre dostupnou metodu v zobrazeni struktur hlavy a krku. Vypocletni
tomografie nema oproti ultrazvuku a magnetické resonanci tak dobré
zobrazeni meékkych tkani. Je ale prinosna pro detekci novotvaru
vychazejiciho zkostnich struktur, kpriikazu destrukce skeletu nebo
k zobrazeni metastaz infiltrujicich do kosti. Pomoci aplikované jodové
kontrastni latky ziskdme kvalitnéjsi rozliSeni tkani a tim i detekci nadoru.

Umoziiuje tak zobrazit invazi do okoli v fidkém vazivu parafaryngealniho a
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z 4

retrofaryngealniho prostoru a eventuelné Sifeni do cévnich, nervovych a
kosténych struktur. Vypocetni tomografie umoZiuje hodnoceni nejen
primarniho tumoru, ale také vySetreni lymfatickych uzlin. Usnadnuje
rozliSeni uzlin v submentalni krajiné od submandibularni Z1azy. Pomoci CT se
stanovi cTNM klasifikace nadord dutiny dstni [49].

V poslednich letech je pro diagnostiku zhoubnych tumorl stale vice
vyuzivana pozitronovd emisni tomografie (PET), kterd rozSifuje
diagnostické mozZnosti. Modernéjsi pristroje PET se pouZivaji spolec¢né s
pocitacovou tomografii nebo magnetickou rezonanci (PET - MR, PET - CT),
¢imZ se zvySuje presnost vySetieni. PET byva vyuZivana k detekci primarniho
nadoru s metastazami v krénich uzlinach, kupresnéni stadia a rozsahu
tumoru a k zobrazeni recidiv nadorové choroby [17].

Pro stanoveni diagndzy nadori orofacialni soustavy se vedle klinického
vySetieni a zobrazovacich metod vyuziva histologické vySetfeni nadorové
tkané. V nékterych piipadech, zejména u pacientli, kterym nelze provést
histologické vysetteni z néjakého diivodu, je mozné provést cytologicky stér
z povrchu tumoru. Dal$i moZnosti histologického vysSetieni je pooperacni
biopsie na kryostatu u nddort slinnych Zlaz nebo punk¢ni biopsie. Vysledek

histologického vySetieni je vyjadren klasifikacnim systémem TNM [39, 49].

3.4.4.VELscope

Fyzikdlni vySetfeni a dopliujici metodou diagnostiky novotvart
v dutiné ustni mizeme doplnit vySetifenim pomoci VELscope. VELscope je
unikatni pristroj, ktery pomaha odhalit abnormality mékkych tkani jesté
drive, nez jsou viditelné pouhym okem (viz obrazek ¢. 4).

VELscope vysila neSkodné modré svétlo, kterym se nasviti vySetiovana
oblast ustni sliznice. Svétlo zptlisobuje fluorescenci epitelu, prostupuje skrz
bazalni membranu aZ do podslizni¢ni vazivové tkané. Pristroj je citlivy na
abnormdlni zmény vtkanich a modré svétlo zpisobi, Ze meékké tkané
prirozené fluoreskuji (viz obrazek ¢. 3). Fluorescence ustni sliznice je
viditelnd pres specialni optické filtry umisténé v “kukatku, coz napomtze

vCasnému odhaleni bunécnych a molekularnich zmén na Gstni sliznici [4, 38].
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Obrazek ¢. 3: VELscope \\Lf
[databaze MNUL ]

Obrazek ¢. 4: VELscope [4]
3.5. Mezinarodni klasifikace

3.5.1. TNM Systém
V soucasnosti je platné 7. vydani klasifikace zhoubnych novotvart, jehoz
verze v cCeském jazyce byla vydana vroce 2011 [49]. TNM systém je
dllezitym parametrem pro stanoveni rozsahu zavaznosti, stadia (stagingu) a
terapeutického postupu maligniho nddorového onemocnéni. Urceni rozsahu
nadorového onemocnéni pomaha pri planovani lé¢ebného postupu,
poskytuje Udaje o progndéze onemocnéni, usnadiiuje zprostiredkovani
informaci mezi centry, prispiva k vyzkumu malignich nadorl a v neposledni
Fadé umoziiuje dohled a kontrolu nad nddorovymi onemocnénimi [49].
Uéelem klasifikace je vyhodnoceni rozsahu primarniho nadoru
(T-tumor), uzlinovych regionalnich metastaz (N-noduli) a pfitomnost a
nepritomnost vzdalenych metastaz (M-metastases). Pridani cisel k témto
slozkdm ukazuje rozsah onemocnéni: TO, T1, T2, T3, T4 NO, N1, N2, N3
MO, M1 (viz tabulka ¢. 2, 3, 4)
Pro lokalizaci existuji dvé klasifikace:
1. ¢TNM - Klinick3, predlécebna klasifikace je zaloZena na vysledcich
klinického vySetieni, vCetné zobrazovacich metod, biopsie,
endoskopie a dalSich diagnostickych metod. Klinicka klasifikace ma

svij vyznam ve vybéru a hodnoceni 1é¢by.
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2. pTNM - Patologicka, pooperacni histologicka klasifikace je zaloZena
na Kklinické Kklasifikaci, doplnéna nebo pozménéna dalSimi nalezy,

ziskanych pfi chirurgickém vykonu a z patologického vySetieni [50].

Pii zakladnim klinickém hodnoceni nadorové tkané bereme v uivahu
topografii tumoru, charakter tumoru (vied, krvaceni), jeho konzistenci
(elasticky, tuhy, apod.), velikost a vyskyt nadorové infiltrace do okoli. Je
zapotiebi stanovit stav okolnich tkani a palpa¢ni nebo spontanni bolestivost.
Nesmime opomenout posoudit vyskyt lymfogennich metastaz. Nejcastéji je
postiZena Kutnnerova uzlina - n. 1. jugulodigastricus, ktera byva postiZena u
primarniho tumoru na kofreni jazyka. Druhou Casto zasazenou uzlinou je
Kocherova uzlina - n. l. juguloomyhoideus, ktera byva postiZena pfi tumoru
hrotu jazyka. Nadorova infiltrace obou uzlin charakterizuje pokrocilé

stadium nemoci se zhorsujici se prognézou [20, 39].

SOUHRN TNM KLASIFIKACE PRO RET A DUTINU USTNi:

Tabulka ¢. 2: TNM Klasifikace, T - primarni nador [50]

TO Bezznamek primarniho nadoru

TIs Karcinom in situ

T1 Nador do 2 cm v nejvétsim rozméru
T2 Nador vétsi nez 2 cm, avSak ne vice neZ 4 cm v nejvétSim rozsahu

T3 Nador vétsi nez 4 cm v nejvétsSim rozméru

Ret: nador invaduje skrz kortikalis kosti, do hlubokych/

T4a P o - et e e e
extraglossalnich svalil jazyka, do Celistni dutiny nebo kiiZe tvare

Ustni dutina: nador prestupuje do fossa infratemporalis,
T4a pterygoidniho vybézku kosti klinové ¢i baze lebni nebo obrista
a. carotis interna

PostiZeni fossa infratemporalis, pterygoidniho vybézku kosti klinové

T4b , o s s .
baze lebni, obristani a. carotis interna

Poznamka: T4 - vZdy, pokud tumor zasahne kost bez ohledu na velikost
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Tabulka ¢. 3: TNM Kklasifikace, N - regionalni mizni uzliny [50]

NX Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO Regionalni mizni uzliny bez metastaz

Metastazy v jedné jednostranné mizni uzliné do 3 cm v nejvétSim

N1 =
rozmeru

N2 Metastazy podle nasledujiciho popisu:

Metastaza(y) v jediné jednostranné mizni uzliné vétsi nez 3 cm, ne

N2a | , L . vivs v
vSak vice neZ 6 cm v nejvétSim rozméru

Metastaza(y) ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, Zadna neni

N2b . .. v y
veétsi nez 6 cm v nejvétSim rozméru

Metastaza(y) v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach,

N2¢c .., . ; vavs . wivr N
Zadna neni vétsi nez 6 cm v nejvétSim rozmeéru

Metastaza(y) v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach,

N3 ...  sn o o s “
zadna neni vétsi nez 6 cm v nejvétSim rozmeéru

Poznamka: Mizni uzliny ve stiedni ¢afe se povazuji za stejnostranné uzliny

Tabulka ¢. 4: TNM Klasifikace, M - vzdalené metastazy [50]

MX Vzdalené metastazy nelze hodnotit
il Bez vzdalenych metastaz
M1

Vzdalené metastazy

Bliz§i posuzovani biologické povahy nadortG oznacuji pojmy typing,
grading a staging.

Typing vyjadruje zakladni histologické =zarazeni nadoru do
histogenetického schématu, na némz je zaloZena diagnostika. Typing je
zakladnim mikroskopickym znakem vyjadfovanym M - kédem Mezinarodni
klasifikace nemoci. Grading oznacuje stupen diferenciace nebo
dediferenciace novotvaru. Staging vyjadruje stanoveni anatomického
rozsahu naddorové choroby. Hodnoti se také velikost novotvaru, zptlisob Sifeni
do okolnich struktur a rada dal$ich hodnot, které plati vidy pro konkrétni

lokalizaci nadoru [42, 54].
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U vétsSiny anatomickych lokalizaci primarniho naddoru mizeme ziskat

dalsi informace prostrednictvim histopatologického gradingu (viz tabulka

&5).

Tabulka €. 5: G - histopatologicky stupen diferenciace (grading) [50]

GX

G1
G2
G3
G4

Stupen diferenciace nelze hodnotit

Dobre diferencovany

Stiedné diferencovany

Nizce diferencovany

Nediferencovany

Tabulka ¢. 6: Rozdéleni do stadii [50]

Stadium 0 Tis
Stadium I T1

Stadium II T2

L T3
Stadium III T1, T2, T3
L T4A
Stadium IVA T1, T2, T3, T4a
L Jakékoliv T
Stadium IVB Tab

Stadium IVC  Jakékoliv T

NO
NO

NO

NO N1

NO, N1 N2

N3 Jakékoliv
N

Jakékoliv N
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3.6. Prekancerozy

U nékterych zhoubnych nadori je mozné rozpoznat premaligni stadium
charakterizované patologickymi zménami v misté vyvoje novotvaru.
Patologické stavy nebo choroby, které samy o sobé nejsou karcinomem, ale u
nichZ je zvySené riziko vzniku tumoru a které mohou mésice aZ roky
predchazet klinické manifestaci sliznicnich karcinomi, se nazyvaji
prekancerdézy [20, 39, 48].

Rozlisuji se prekanceroézy v SirSim slova smyslu (fakultativni), kam se
Fadi patologické procesy, které neprokazuji u bioptického vySetieni
biologickou aktivitu, ale u kterych miZe dochazet k malignizaci. Mezi
fakultativni prekancerézy radime: leukoplakie plana, lupus erytematodes,
lichen ruber planus, Sjogreniiv syndrom (sicca syndrom), Plummeriv -
Vinsonilv syndrom, pistéle a dalsi chronické stomatitidy.

Mezi prekancerézy v uzsim slova smyslu (obligatni) radime patologické
procesy, které béhem bioptického vySetireni prokazuji epitelové dysplastické
zmény. Klinicky do této skupiny radime leukoplakia veruccosa, keratom senile,
cornu cutaneum, xeroderma pigmentosum, keratoakanthom.

Prekancerdzy, které maji vSechny znamky nadorové dediferenciace, u
nichz ale nedochazi kinfiltrativnimu riistu do okolnich tkani, se nazyvaji
carcinoma in situ. Patfi knim: Morbus Bowen, a jeho slizni¢ni forma

Erythroplasie [20].

Leukoplakie

Definice Svétové zdravotnické organizace z r. 1978 charakterizuje
oralni leukoplakii jako "bilou skvrnu ¢i plochu, kterou nelze klinicky ani
histopatologicky klasifikovat jako jinou chorobu." Doplnék této definice
z r. 1984 konstatuje, Ze leukoplakie je vySe charakterizovanou afekci, ktera
navic neni vyvolana Zadnou znamou pric¢inou fyzikalni ¢i chemické povahy s
vyjimkou abuzu tabdku. Posledni uUprava definice z r. 1994 dopliuje
predchozi konstatovani, Ze se jednd o prevazné bilé plochy, nékdy se

transformujici v dlazdicobunéc¢ny karcinom [46].
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Leukoplakie je tedy chronicka afekce, ktera muze trvat radu let. Pfi¢ina
vzniku je vétSinou neznama. Zname ale nékteré iritujici faktory, které se na
vzniku leukoplakie podileji. Radime mezi né: kouteni, alkohol, chronickou
hypertrofickou kandidézu a chronické drazdéni (ostré okraje kariézniho
chrupu, galvanické ptisobeni kovovych vyplni zubi) [43]. Podle piivodu se
leukoplakie déli na kurackou a idiopatickou. Vyskytuje se Castéji u muzi ve
strednim a vy$Sim véku. Lokalizovana je zejména na tvarové sliznici, na
spodiné dutiny ustni, na jazyku, mizZe se ale vyskytovat kdekoli v dstni dutiné
[49]. ZKklinického hlediska se leukoplakie dale déli na homogenni a
nehomogenni.

Nejcastéjsi leukoplakii je leukoplakia plana (homogenni leukoplakie).
Leukoplakia plana ma v celém svém rozsahu uniformni vzhled (viz obrazek
¢. 5, 6). Jevi se jako hladka bélava ploSka neprominujici do okoli. Nékdy je jeji
povrch rozbrazdén do policek, ale obvykle je ostie ohranicena.

Nehomogenni leukoplakie neboli leukoplakia veruccosa ma vzhled bilé
nebo Cervené skvrnité slizni¢ni plochy s drsnym azZ rozbrazdénym povrchem
a tuzsi konzistenci. Jeji vyskyt je oproti leukoplakia plana mnohem vzacnéjsi
[20, 46].

Zvlastnim typem je tzv. vlasatd leukoplakie vyskytujici se témeér
vyhradné u HIV pozitivnich pacientli. Vlasata leukoplakie také miuze

signalizovat reaktivaci EBV infekce [51].

Obrazek ¢. 5: Leukoplakie Obrazek ¢. 6: Leukoplakie
[databaze MNUL] [databaze MNUL]
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Erytroplakie

Erytroplakie je klinicky termin definovan jako rtGzova ¢i cervena
nestiratelna slizni¢ni 1éze, ktera nejde klinicky ani histologicky zaradit do
nosologické jednotky. Erytroplakie ma vys$S$i riziko malignizace oproti
homogenni leukoplakii, ktera ¢asto predstavuje benigni hyperplazii [12, 20].
Lichen planus

Lichen planus je chronické zanétlivé onemocnéni klZe a sliznic
neznamého etiologického plivodu (viz obrazek €. 7). Vdutiné udstni se
nejcastéji manifestuje na tvarové sliznici a mékkém patie jako bélava

retikularni 1éze [57].

Obrazek €. 7: Lichen planus

[databaze MNUL]

Lupus erythematosus

Lupus erythematosus je chronické systémové autoimunni onemocnéni
mikroskopicky pripominajici oralni lichen planus. U priblizné 2% téchto 1ézi
byl pozorovan prechod vinvazivni dlaZdicobunécny karcinom, lokalizovan

nejcastéji na rtu. [45].
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3.7. Nédory

Nador (neboli novotvar - neoplazma), je de novo vytvorena abnormalni
tkanova masa, ktera neni zavisla na anatomické i funk¢ni potrebé normalni
tkané a roste dal i presto, Ze vyvolavajici priciny nadorového bujeni prestaly
plisobit [42].

Na vzniku nadord se podileji regulacni a genetické zmény, na jejichz
zakladé nastava funkéni déleni a prirozeny zanik bunék. Genetické zmény
mohou vzniknout béhem Zivota pfimo ve tkani ¢i organu, kde vznikaji tzv.
sporadickymi mutacemi. Sporadické mutace postihuji pouze bunky, ze
kterych nador vznika. Genetické zmény dale mohou vzniknout v dlisledku
nadorové transformace, tzv. mutace v zarodecné linii. Tyto mutace jsou
geneticky dané nebo mohou vzniknout de novo v zarodecnych bunkach.
Genetické zmény umoznuji akumulaci bunék, které jsou nezavislé na ridici
funkci organismu a nadorové burniky mohou patologicky komunikovat
s okolnimi tkanémi a vznika tzv. nddorova transformace bunék. Nador tedy
ziskava urcity stupen nezavislosti - autonomie. Nadorové bunky se
nekontrolované déli (replikuji), zvétSuji sviij objem a hromadi se bez ohledu
na mistni prostredi a celkovy stav hostitele. Autonomie nadort ale neni vzdy

uplné nezavisla na regula¢nich stimulech organismu [42, 43].

3.7.1. Benigni nadory

Benigni nadory jsou klinicky charakterizované jako zralé, diferencované
a homologni nadory sojedinélymi mit6zami. Byvaji ostfe ohranicené
vazivovym pouzdrem vici okolnim tkdnim. Pomalu a expanzivné rostou,
¢imz utlacuji tlakem okolni tkané, které mohou atrofovat [56]. Benigni
nadory nevytvareji druhotna loZiska, a tedy nezakladaji metastazy do
okolnich tkani a neovliviuji tak nepriznivé celkovy stav organismu pacienta.
V urcitych lokalizacich predstavuji zdroj nebezpecného krvaceni nebo mohou

byt priCinou funkénich poruch. Po odstranéni nadorového loziska obvykle

nedochazi k recidivam [29].
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Benigni epitelové nadory

Nadory vychazeji z dlazdicového epitelu. Makroskopicky se vyznacuji
trasnitym nebo bradavicnatym vzhledem, expanzivné rostou. Prikladem
benignich epitelovych nadori jsou papilom a verruca [30, 42].

Papilom je benigni exofyticky nador vyrustajici z epitelu ustni sliznice.
Papilom ma vzhled kulovitého nebo plochého novotvaru srozbrazdénym
bélavym povrchem rizné velikosti. Vyskytuje se prevazné na tvarové sliznici,
sliznici rti, jazyku, patte a patrovych obloucich [13].

KoZnim projevem papilomi je verruca, neboli bradavice. Verruca se
vyskytuje velmi ¢asto u déti (verruca plana juvenilis) i u dospélych (verruca
vulgaris, verruca senilis). Zpravidla byva lokalizovana na obliceji, na retni
Cerveni a na Cele. Bradavice se vyskytuji samostatné nebo mnohocetné. Jsou

pienosné a pti riizné dlouhém trvani miiZzou samovolné vymizet [30].

Benigni mezenchymové nadory

Charakteristickym  znakem  benignich  nadord  vychazejicich
z mezenchymové tkané je jejich pomaly, ale zaroven expanzivni rist, ktery
utlaCuje a destruuje okolni tkané [30].

Mezi benigni nddory mezenchymové tkané patfi:

Fibrom - Oznacujici se v dutiné ustni jako 1éze vznikajici na podkladé
chronické iritace. Vyskytuje se kdekoliv v dutiné Ustni, zejména na bukalni
sliznici, jazyka a patre. Fibrom muZe obsahovat i jiné typy tkani nez vazivo,
poté ho oznacujeme jako osteofibrom, lipofibrom, myxofibrom [20].

Lipom - Relativné mékky, nazloutly pomalu rostouci nador z tukové
tkané.

Chondrom - Nador vychazejici z chrupavcité tkané, ktery je v orofacialni
oblasti méné Casty.

Osteom - Nador tvoren diferenciovanou kostni tkani. Vyskytuje se
symetricky v predni ¢asti patra - torus palatinus nebo na jazykové ploSe
mandibuly voblasti premolari - torus mandibularis. Z histologického

hlediska rozliSujeme osteoma spongiosum (prevldda spongiosa), osteoma
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kompakta (prevlada kompakta) a osteoma medullare (prevlada kostni dren).
Osteom miiZe zptlisobit deformitu obliceje.

Myom - nador vychazejici ze svalové tkané. Histologicky rozliSujeme
leiomyom (z hladké svaloviny) a rhabdomyom (z pricné pruhované
svaloviny).

Hemangiom - Nador krevnich cév. V dutiné Ustni se vyskytuje pomérné
Casto. Nejcastéji je lokalizovan kdekoli, nej¢astéji vSak na rtech (viz obrazek ¢.
8), jazyku a tvarich. Pri traumatizaci zna¢né krvaci. Podle mikroskopické

struktury rozeznavdme hemangiom kavern6zni a kapilarni.

Obrazek €. 8: Hemangiom

[databaze MNUL]

Lymfangiom - Nador vychazejici z lymfatickych cév, velmi rozmanitého

klinického obrazu [20, 43].

3.7.2. Maligni nadory
Maligni nadory jsou charakteristické svym rychlym neohranicenym
ristem a ndaslednou infiltraci do okolnich tkani prostfednictvim krevniho
feCisté nebo lymfatickych kandali do lymfatickych uzlin. Metastazuji a
zakladaji druhotnd loziska do vzdalenych tkani a ovliviiuji tak celkovy stav
nemocného. Maligni tumory jsou oproti benignim méné diferencované, tedy

anaplastické [42, 56].
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Maligni epitelové nadory

Maligni nadory vychazejici z epitelové tkané predstavuji dvé zakladni
morfologické a Kklinické jednotky - bazocelularni karcinom a karcinom
dlazdicobunéc¢ny, kdy dlazdicovy spinocelularni karcinom je nejcastéji se
vyskytujici maligni nador v orofaciadlni soustavé [29, 42].

Karcinom rtu - Jeden z nejcastéji se vyskytujicich malignich nadort
orofacialni oblasti. Vyskyt téchto naddort trvale vzriista. Obvykle se vyskytuje
ve vy$SSim véku. V soucasné dobé ho lze pozorovat i u mladsich jedinct.
Karcinom rtu je obvykle lokalizovan na prechodu kiize a retni cervené.
Vyrazné Castéjsi vyskyt je na dolnim rtu (85 - 95 %) na rozhrani jeho stredni
a lateralni tretiny (viz obrazek ¢. 9, 10). Histopatologicky jde obvykle o dobre
diferencovany dlazdicobunéény karcinom. Pocate¢ni formy mohou
napodobovat herpetické onemocnéni, od kterého se odliSuji predevsim
bezbolestnosti a délkou hojeni. Klinickym nalezem je nejcastéji dlouhodobé
nehojici se vied s navalitymi tuzsimi okraji na retni erveni ¢i dstnim koutku
nebo prominujici se hyperkeratoticky utvar vzhledu veruky. Karcinom roste
pomalu a metastdzy se tvori v podcelistnich a kr¢nich miznich uzlinach.

vaivys

Metastazy nachazime jen u 10 - 15% pacientd, vétSinou v pozdéjSich stadiich

onemocnéni [20, 30, 46].

Obrazek ¢. 9: Karcinom rtu Obrazek ¢. 10: Karcinom rtu

[databaze MNUL] [databaze MNUL]
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Karcinom jazyka - Patii k nejmalignéjSim nadorim orofacialni krajiny.
Dlazdicobunécény karcinom je nejcastéji lokalizovan na okrajich jazyka (viz
obrazek ¢. 11) nejcastéji ve stiedni tietiné, na koreni jazyka (viz obrazek ¢.
12) ¢i spodiné jazyka. Klinicky se nador jevi jako ulcerace rdzné velikosti
sindurovanou spodinou. V okoli viedu mohou byt bélavé povlaky nebo
erytém. Pri pokrocilejSich stadiich milize mit pacient poruchu pohyblivosti
jazyka a bolestivost, ktera miZe mit charakter neuralgie IIl. vétve trigeminu,
jejiZz bolestivost se zvétSuje pri polykani a pri jidle. Pacienti si stéZuji na
obtizné polykani a mluveni, postupné vznikaji bolesti s propagaci do krku a
ucha [14]. Pro pozdéjsi stddium onemocnénti je také charakteristicky zapach
z Uust a exulcerace proristajictho nddoru. Tumor zahy zaklada regionalni
metastazy v sublingvalnich a submandibuldrnich miznich uzlinach a
hematogenné se Sifi do plic. U desetiny pacienti mohou byt prvnimi

klinickymi priznaky pravé uzlinové metastazy [20, 39, 46].

Obrazek €. 11: Karcinom jazyka Obrazek €. 12: Karcinom kotene

[databaze MNUL] jazyka [databaze MNUL]
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Karcinom ustni spodiny - Nejcastéji je lokalizovan na sliznici pod
hrotem jazyka a lateralnich tsecich u kotene jazyka. Casto vznikd na
podkladé leukoplakie. Je nebolestivy, ma vsSak tendenci k infiltrativnimu
ristu do okolnich tkani (jazyk, m. genioglossus, uzavird vyvod
submandibularni Zlazy). Disledkem je retence slin, porucha hybnosti jazyka
a polykaci potiZe. Karcinom metastazuje do regionalnich krénich miznich
uzlin [39, 46].

Karcinom kiiZe - Primarni karcinom kiiZe je jeden z Castych nadort
orofacidlni oblasti. Vyskytuje se ve dvou histologicky odliSnych formach, jako
karcinom bazocelularni ze stratum basale epidermis, nebo se vyskytuje jako
karcinom spinocelularni vychazejici ze stratum spinosum [20, 30].

Bazoceluldrni karcinom - Nador se Casto vyskytuje na atrofické,
stafim zménéné kizi, kterd byla dlouhodobé vystavovana neptiznivym
klimatickym vliviim (vitr, suché ovzdusi, slunec¢ni zareni), na jizvach kize a
na mistech postizené kozni prekancerdzou. Lokalizovan byva na kiizi oblicCeje
v horni a stfedni tfetiné nejcastéji na nose (viz obrazek ¢. 13), tvari, vnitinim
o¢nim koutku, na uSnim boltci, spankové krajiné, plesi a v blizkosti nosolicni
ryhy. Bazaliom roste pomalu, je nddorem lokalné agresivnim s riiznou
tendenci destruovat tkdné obliceje a prakticky nemetastazuje. Typicka je ale

jejich tendence k lokalnim recidivam [13, 20, 30].

Obrazek ¢. 13: Bazocelularni karcinom

[databaze MNUL]
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Spinocelularni karcinom - Vyskyt spinocelularnich karcinomt na kiizi
obliCeje je vzacnéjsi. Klinicky obraz spinaliomu je zcela identicky obrazu
bazaliomu, jehoZ rozliSeni musi byt diagnostikované pomoci
mikroskopického vysSetreni (viz obrazek ¢. 14). Spinocelularni karcinom
velmi rychle roste a Casto brzy zakldda regionalni i vzdalené metastazy.
Klinicky se manifestuje jako vredovitd afekce, bradavice s infiltrovanou
spodinou, kryté hemoragickou, pozdéji SedoZlutou krustou. Viedovita afekce
rychle roste, zvétSuje se a destruuje okolni tkadné obliCeje. V neléCenych a
zanedbanych pripadech onemocnéni je priibéh komplikovan sekundarni

infekci doprovazenou neptijemnym zapachem [30, 39].

Obrazek €. 14: Spinocelularni karcinom

[databaze MNUL]

Karcinom mékkého patra - Karcinom je dobre pristupny klinickym
vySetirenim a byvad symptomaticky jiZ v casném staddiu. Pocatecnimi
klinickymi priznaky jsou bolestivost s odynofagii. Nador se dale $iti do oblasti

patrové tonzily, pripadné do nosohltanu [49].

Dal$imi malignimi nadory vychazejici z epitelové tkané lokalizované
v dutiné ustni jsou: karcinom tvrdého patra, karcinom ddsriového vybézku,
karcinom bukdlni sliznice, karcinom zadni a laterdIni stény hltanu, nddory

pigmentové, melanoblastom.
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Maligni mezenchymové nadory

Maligni mesenchymové nadory jsou oznacovany jako sarkomy. Rostou
infiltrativné a metastazuji predevsim hematogenni cestou [42].

Sarkomy postihuji vétSinou kojence, déti a mladsi jedince. Ve srovnani
s karcinomy je jejich vyskyt mnohem vzacnéjsi, ale destrukce okolnich tkani a
metastazovani je mnohem rychlejsi. Sarkomy byvaji lokalizované v horni a
dolni Celisti (viz obrazek ¢. 15). Klinicky na sebe mohou upozornit viklavosti
zubi nebo bolestmi. NejmalignéjSimi nadory jsou nediferenciované sarkomy

histologicky = rozliSené  na  kulatobunécné,  vretenobunécné a

polymorfocelularni. Méné zhoubné jsou
sarkomy s caste¢nou diferenciaci, napft.:
osteosarkom, fibrosarkom, myxosarkom,
chondrosarkom, lipoblasticky sarkom nebo

rabdomyosarkom [20].

Obrazek ¢. 15: Sarkom CT
[databaze MNUL]

Mezi nadory vychazejici zkrevnich bunék kostni difené a jejich
vyvojovych rad patii hemoblastomy a hemoblast6zy.

Hemoblastomy vytvareji loZisko v mékkych i tvrdych tkani orofacialni
soustavy. Klinicky se nékdy projevi zdurenim miznich uzlin (lymfomy).
V dutiné uastni, obliCeji a krku mlizZeme diagnostikovat napt.: myelosarkom,
plasmocytarni myelom, hodginské a non - hodginské lymfomy.

Hemoblastozy nevytvareji typickd nadorova loZziska, ale buriky tumoru
se vyplavuji do krve. Hemoblastézy maji charakter systémového difuzniho

onemocnéni [20, 46].
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3.7.3. Odontogeni nadory

Odontogenni nadory jsou tumory, které jsou lokalizované vyhradné
vorofacialni oblasti. Vznikaji proliferaci jak zektodermalnich tak i
z mezodermalnich vyvojovych tkani. Z embryonalniho hlediska je lze rozdélit
na nadory epitelové, mezenchymové a smisené [20, 39].

Nejcastéji se vyskytujici odontogeni nador vychazejici z epitelové tkané
je ameloblastom. Pochazi z epitelu vyvojového sklovinného organu zubu,
z epitelidlnich zbytk Hertwigovy pochvy, z vystelky folikuldrnich cyst nebo
z bazalni vrstvy sliznice dutiny ustni [13]. Vyskytuje se u pacientli stifedniho
véku obvykle pri thlu dolni celisti a v oblasti molard. Ameloblastom roste
pomalu a skryté, priCemz muZe byt ndhodné diagnostikovan pfi rentgenovém
vySetreni. Posléze se nador jevi jako nebolestivd, ohrani¢ena deformace
skeletu, ktera se neustale zvétSuje. Dlsledkem rlistu ameloblastu mtze
dochazet k dislokovani okolnich zubi.

Z mezenchymalnich odontogennich nadori se v Celistnich kostech miize
vyskytovat odontogenni myxom (myxofibrom), odontogenni fibrom nebo
cementom.

Vyskyt smiSenych odontogennich nadort je pomérné vzacny (napft.
dentinom, ameloblasticky fibrom). Cast&ji se vyskytuji pouze komplexni

odontom a sloZeny odontom [20, 39].

3.7.4. Nadory slinnych zlaz

Nadory slinnych Z1az vychazeji z epitelidlni nebo mezenchymalni slozky
zlaz. Epitelidlni nadory slinnych Zlaz se vyskytuji castéji [39]. Nadory byvaji
téstovité az tvrdé konzistence, dobfe ohrani¢ené vucéi okoli. Rostou velmi
pomalu viadach mésici az let, jsou nebolestivé. Nadory slinnych zlaz
postihuji velké i malé Zlazy. Incidence je pomérné casta, pricemz nejcastéji je
postiZena glandula parotis, pak glandula submandibularis.

Podle revidované WHO klasifikace zroku 1991 délime dle
histogenetického pohledu nadory slinnych zlaz na adenomy, karcinomy,

neepitelové tumory, maligni lymfomy, sekundarni tumory, neklasifikované
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tumory a pseudotumorozni 1éze. Mezi nejcastéjsi nadory slinnych zlaz patri:
pleomorfni adenom, adenolymfom, mukoepidermdlni tumor [13].

Pleomorfni adenom - Nejcastéji se vyskytujici epitelidlni nador
slinnych Zlaz. AZ v 90 % piipadet postihuje ptriusni Zlazu, méné casto Zlazu
podjazykovou a podcelistni, nebo vyrista z malych slinnych Zlazek tvare,
mékkého nebo tvrdého patra ¢i rtl. Jedna se o smiseny, dobie ohraniceny,
opouzdieny, elasticky nador slinné zZlazy, ktery je pohyblivy proti okoli. KoZni

kryt nad nddorem je volné pohyblivy a ma vzhled zdravé tkané [19, 30].

3.8. Lécha

Lécba nadorl dutiny ustni je multidisciplinarni. VyZaduje uzkou
spolupraci mnoha specialistl. Otorinolaryngolog nebo stomatochirurg je
obvykle prvni specialista, ktery nemocného spodezienim na nador
orofacidlni soustavy vySetfuje. Vlastni definitivni diagnézu urcuje
z bioptického materialu ale aZ patolog. Rozsah onemocnéni nelze urcit bez
spoluprace sradiology, eventuélné lékari nukledrni mediciny. Pokud je
zvolend léCebnd metoda radioterapie, je zajiSténa Uzkd spoluprace
otolaryngologa nebo stomatochirurga sradiacnim onkologem. Kurativni
lécba se dale nemiiZe obejit bez pomoci anesteziologa, chirurga nebo
gastroenterologa (zajiSténi perkutanni endoskopické gastrostomie), zubniho
lékare a dentdlni hygienistky (sanace chrupu a dstni hygiena), nutri¢niho
terapeuta, logopeda, foniatra a v nespoledni radé psychologa [49].

Lécba malignich nadorid dutiny ustni a obliceje je komplexni a
dlouhodoba. Zakladni 1é¢bu nadorl dutiny ustni miZeme tedy rozdélit na
chirurgickou, nechirurgickou (chemoterapie, radioterapie) a na 1écbu
kombinovanou [34]. Ve vybéru optimalnich 1é¢ebnych postupti rozliSujeme
mezi kurativnim vykonem a paliativni 1é¢bou. Podstata kurativniho vykonu
spociva v podpirné 1écbé, vyléceni a uzdraveni pacienta a prodlouZeni pieziti
nemocného. Paliativni 1écha se naopak snazi zlepSovat stav nemocného a
redukovat objem nadoru, ktery jiZ neni s ohledem na velikost, lokalizaci a

celkovy stav pacienta vylécitelny [24, 29, 49].
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Vybér lécebného postupu se obvykle ridi dle lokalizace primarniho
nadoru, histologie, rozsahu onemocnéni, celkovym biologickym stavem
pacienta a jeho preferencemi. Pri vybéru lécebného postupu je kladen velky
dliraz na kvalitu Zivota bez zkraceni délky preZiti [49].

U casnych stadii (T1 - T2) je doporucena jedna lé¢ebnd modalita.
Samostatnd radioterapie nebo samostatny -chirurgicky vykon dosahuji
obdobnych vysledkii. Indikace 1éCebné modality opét zavisi na mnoho
faktorech vcetné ocekavaného funkéniho vysledku. U pokrocilych
operabilnich stadii je lé¢ebnou mozZnosti chirurgicky vykon s pooperacni
adjuvantni radioterapii, pripadné radiochemoterapii. Alternativnim
léCebnym piistupem miiZze byt primarni (chemo)radioterapie se snahou o
zachovani organu, s ponechanim chirurgického vykonu pfi objeveni recidiv.
Pro pokrocild inoperabilni stadia je radioterapie hlavni 1é¢ebnou modalitou.
Jeji 1écebny ucinek miize byt zvySen pomoci radiochemoterapie, pripadné
biologickou 1écbou. Paliativni chemoterapii mlzeme zvazit kindikaci u

recidivujicich inoperabilnich nebo metastatickych karcinomi[21, 34, 49].

3.8.1. Chirurgicka lé¢ba
Nejstarsi a dosud nejpouZzivanéjsi metodou v 1é¢bé solidnich zhoubnych
nadord je 1écba chirurgickd. Hlavnim cilem kurativni chirurgické 1écby je
radikalné odstranit nador ze zdravé tkané, oSetrit spadovy lymfaticky systém
a zrekonstruovat operovanou oblast. U¢inek chirurgické 1é¢by Kklesa

s pokrocilosti a zdvaznosti nddorového onemocnéni [34, 20, 49].

3.8.2. Radioterapie

Lécba zarenim patii mezi zakladni fyzikalni nechirurgické metody 1écby
u nadord dutiny ustni. Pro terapeuticky ucinek je v radioterapii vyuzivano
ionizujici zareni v podobé elektromagnetického vinéni (rentgenové zareni,
gamma zareni zradioaktivnich izotopovych ozarovacl, brzdné zareni
z linedrnich urychlovaci) nebo zareni korpuskularni (urychlené elektrony,
popripadé jiné nabité Ccastice nebo neutrony). VsoucCasné dobé je
radioterapie standardné provadéna na linearnim urychlovaci, ktery

umoznuje ozarovani vysokoenergetickym elektromagnetickym zarenim i
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urychlenymi elektrony. Drive se pouzZivaly pomérné casto kobaltové
ozarovace, které jsou v soucasné dobé jiz vyuzivany pouze pro paliativni
indikaci zévni radioterapie. DalS$i formy radioterapie jsou indikovany
individualné (brachyterapie, stereotaktickd radioterapie, protonova terapie
apod.).

Radioterapie miiZe byt indikovdna jako samostatna kurativni 1éCebna
metoda nebo vkombinaci s chirurgickym vykonem jako pooperacni
radioterapie, jejimz cilem je snizit riziko recidiv nadoru. Radioterapie jako
paliativni 1éc¢ba se indikuje pri inoperabilnich relativné radiorezistentnich
nadorech (napf. nadory ze slinnych 7laz), pokud kurativni 1écba nejde
indikovat z diivodl vyskytu vzdalenych metastaz, pti vycCerpani kurativnich
1é¢ebnych postupli nebo v pripadé, Ze celkovy stav pacienta kurativni 1écbu

neumoznuje [34, 49].

3.8.3. Chemoterapie

Pro nemocné vdobrém stavu s lokoregionalné pokrocilym
onemocnénim ve stadiu III nebo IV je standardnim postupem chirurgicka
léc¢ba s naslednou pooperacni radioterapii nebo chemoterapii v zavislosti na
plisobeni rizikovych faktorti. U neresekovatelnych nadort je indikovana
chemoterapie s cisplatinou. Systémova chemoterapie je vyuZivana i jako
soucast paliativni 1é¢by inoperabilniho rozsahu karcinomu, recidivujicich
nadord a metastatického postizeni organi. Chemoterapii chceme zmirnit

projevy pokrocilého onemocnéni[23, 34, 49].

3.8.4. Podptirna lécba
Multidisciplinarni pfistup a komplexnost 1é¢by zahrnuje nejen 1écbu
kauzalni, ale také podpirné metody pied, béhem i po onkologické 1écbé.
Diliraz na podplirnou lécbu onkologicky nemocnych pacientl je zakladem
komplexni 1éCby, ktera by méla umoznit udrZeni co nejvyssi kvality Zivota
sco nejdel$im prezitim. ReSeni akutnich komplikaci onkologického
onemocnéni a nezadoucich ucinka 1écby, vcéetné jejich prevence pred zahajeni

kauzalni 1éCby, by mély byt standardné provadéné postupy.
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Resit by se také mély chronické komplikace, jako jsou dlouhodobé problémy
s polykanim, reci, vyzZivou, ztratou hlasu, stomatologickymi komplikacemi

apod [16, 28, 34, 49].

Sanace a osetreni chrupu zubnim lékafem nebo dentalni hygienistkou
jsou doporuceny pied operaci jako prevence zanétlivych komplikaci v dutiné

ustni a pred radioterapii jako prevence osteoradionekroézy [49].

Tracheostomie je pooperacni zajisténi dychacich cest k predchazeni
dusnosti zptisobenou pooperacnim krvacenim nebo otokem. Tracheostomie
se také indikuje pred primarni radioterapii k zajiSténi dychacich cest, kdy se

muze piredpokladat vyskyt otoku a riziko zuZeni dychacich cest [37, 49].

VyZiva je nedilnou soucasti komplexni onkologické 1écby s cilem
zajiSténi dostatecného kvalitniho prijmu potravy. Nutricni stav pacienta je
ovlivnén charakterem primarniho onemocnéni, ale také pooperacnim
hojenim a pribéhem onemocnéni. Pokud neni zajistén vstup do travici
soustavy nebo neni dostate¢ny prijem Zivin, je doporucené podat enteralni
vyzivu. V pripadé nedostatecného peroralniho prijmu potravy, nebo jeho
zhorseni béhem 1écby po operaci nebo radioterapii, mtze byt vyZiva zajiSténa
pomoci nazogastrické sondy nebo gastrostomii (PEG - perkutanni
endoskopicka gastrostomie). Podle zadvaznosti operace a priibéhu hojeni se

nasogastricka sonda ponechava zpravidla 1 - 2 tydny [37, 49].
Rehabilitace poruchy polykdni a poruchy hlasu, kterd probiha ve

spolupraci s logopedem a foniatrem, je také nedilnou soucasti podplrnych

metod komplexni 1écby [49].
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3.9. Nasledné komplikace Ié¢by

Pri indikaci lécebného postupu musi brat 1ékar vuvahu benefit
prislusSné 1écby proti moznému riziku a naslednym komplikacim. Obecné u
kurativni 1écby mlZzeme pripustit vétsi rizika, ale s Sanci na tuplné vyléceni. U
paliativni 1é¢by je 1é¢ebny postup zaméren na pripadné prodlouzeni délky
Zivota, zlepSeni kvality Zivota u pacientli s nevylécitelnym onemocnénim a na
piedchazeni vzniklym komplikacim, které onemocnéni mize zptsobit. Odhad
moznych nezadoucich komplikaci souvisi se znalosti predpokladané toxicity

’ v s

piislusné 1écby pro daného pacienta [49].

3.9.1. Toxicita lé€by zarenim

Cilem radioterapie je dosazeni maximalniho kurativniho efektu pri
minimdalnich 1éCebnych a polécebnych komplikacich. NeZadouci ucinky
radioterapie lze rozdélit dle doby vzniku na casné neboli akutni, které
vzniknou aZ do 3 mésicl po jejim skonceni, a na nezadouci ucinky pozdni
neboli chronické. Zvlastni formou jsou velmi pozdni nasledky a tzv.
konsekvenctni pozdni nasledky radioterapie. Nezadouci ucinky lze dale
rozdélit dle mista vzniku na lokaln{ a systémové [49].

Casné ndsledky nastupuji kratce po zahajeni 1é¢by ozarenim. Jejich
zhorseni mizZe vést k preruseni az k predCasnému ukonceni 1écby, pii kterém
hrozi riziko, Ze Uc¢inek zareni bude mensi [37]. Komplikace radioterapie se
tykaji zejména epitelu kiize nebo sliznic jednotlivych organt a kostni drené.
NejcastéjSim nezadoucim projevem je zanét sliznic v ozarované oblasti neboli
oralni mukositida. [49].

Mukositida je zanét dutiny ustni v disledku radioterapie, ale také se
miZe vyskytovat po chemoterapii. Pri¢inou vzniku je ztrata povrchového
dlazdicového epitelu. Prvni projevy se objevuji 1. - 2. tydny po zahajeni lécby
ve formé erytému (zarudnuti) sliznic v ozarované oblasti. Klinicky se
projevuje vyraznou bolestivosti v postiZené oblasti, ztiZenym polykanim az
nemoznosti prijmu stravy a tekutin. TéZka forma mukositidy se projevuje

krvacenim a je spojena s vznikem viedi az nekrézou mékkych tkani, které
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vedou kneschopnosti prijimat potravu a tekutiny a kztiZené mluvé.
V dilisledku slizni¢nich reakci, které mohou branit pfijmu vyZzivy, je béhem
1é6¢by nutné sledovat piijem Zivin a stav pacienta. Casto je nutné pacientovi
zavést vyZzivu pomoci nasogastrické sondy (zavadéna nosem) nebo
perkutanni endoskopické gastrostomie - PEG (briSni sténou Zaludku) [18,
37].

DalSimi ¢asnymi ndasledky jsou projevy v oblasti klize neboli radiacni
dermatitida, ktera se objevuje ve 2. - 3. tydnu po zahajeni radioterapie.
Zpocatku se projevy na kiizi jevi jako erytém se zvySenou citlivosti a
rozvojem suché deskvamace (sucha kiize, olupovani). Posléze se vzriistajicim
poctem ozatfeni dochazi ke vzniku puchyit a vlhké deskvamaci (obnazené
plochy na kiizi). Zavazné poskozeni se pak miize Kklinicky projevovat
krvacenim, vznikem viedi a nekrdz v ozatfované oblasti [6, 37].

Xerostomie neboli suchost v ustech je pri€inou sniZené produkce slin
slinnymi zldzami v dasledku jejich poskozeni zarenim. Xerostomie se
objevuje tyden po zahdajeni radioterapeutické 1é¢by a se stoupajici davkou
zareni se komplikace se sniZenou produkci slin zhorsuje. Nedostatek slin
v dutiné ustni zvySuje riziko vzniku zubniho kazu a infekci v dutiné dstni,
zpUsobuje obtiZe pti mluveni, polykadni a vede ke sniZeni az k ztraté chuti.

Po radioterapeutické 1écbé se muze projevit dysfagie (porucha
polykani) a s ni spojena odynofagie (bolestivost pti polykani), otoky mékkych
tkani v ozarované oblasti, otok hrtanu, ktery miize vést az k nutnosti
provedeni tracheostomie a usni a o€ni zanéty.

Casné nasledky radioterapie obvykle po ukonéeni 1é¢by slabnou a u
vétSiny pacientli dochazi k jejich odeznéni do 3 meésicli po skonceni 1écby
[37].

Pozdnimi ndsledky radioterapie se projevi za nékolik mésict az rokt
po ukonceni 1écby a miize dochazet Kk jejich zhorSovani. Tézsi zmény mohou
negativné ovliviiovat kvalitu Zivota pacienta [19, 37].

Na kiiZi miiZzeme pozorovat pocatecni atrofii a zmény pigmentace. Pri
vyssich davkach zareni dochazi u pacienti k tvorbé teleangiektdzii a k iplné

ztraté vlasli, vousi nebo ochlupeni. Sliznice ozatfované oblasti mohou
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atrofovat a produkovat malo mukdznich slin, pfipadné muze dojit k ¢astecné
nebo uplné zastavé tvorby sliny, tedy k xerostomii. Pacienti udavaji klinické
projevy zmén na sliznicich jako tupou bolest voblasti jazyka, suchost
v ustech s neustdlou potrebou popijet tekutiny a zvlhcovat dutinu udstni.
V nékterych pripadech udavaji zménu chuté kjidlu nebo aZ tplnou ztratu
rozliSovani chuti [37, 49].

V souvislosti s xerostomii a zménami zubnich tkani béhem radioterapie
miiZze vzniknout tzv. radiac¢ni kaz. Radia¢ni kaz se pri radioterapii rozviji
rychleji nez ostatni zubni kazy. Riziko vzniku radia¢niho kazu je za 2 - 6
mésicli od ozarovani. Je nutné, aby byl pacient poucen o spravné ustni
hygiené a pouzival dentdlni pomiicky a prostredky jemu individualné
doporucené.

Pozdnim nasledkem je také obtiZné polykani, tzv. dysfagie. Poruchy
polykani vznikaji v diisledku rozvoje fibrézy v oblasti prechodu hypofaryngu
a jicnu. Nékteri pacienti popisuji neschopnost polykat tuha sousta, nékdy
pacienti akceptuji kaSovitou stravu a v nékterych ptipadech je nutné zajistit
dilatace v oblasti horniho jicnu [49].

Zmény vitality voblasti Celisti mohou po ozafeni vyustit ve vznik
osteoradionekrdzy. Osteoradionekr6za se objevuje zejména u pacientd, kteri

neméli pred zahajenim radioterapie sanovany chrup [9].

3.9.2. Toxicita systémové lécby

Akutni komplikace cytostatické 1écby je zejména ordlni mukositida.
Chronické komplikace zplsobené toxicitou lécby zahrnuji hypofunkci
slinnych Zlaz (xerostomii) a ordIni komplikace (zvySena citlivost sliznice,
zvySena kazivost, sniZena chut, slizni¢ni nekrzy, oportunni nebo mykotické
infekce na sliznicich). Tocixita lécby dale zplsobuje komplikace
gastrointestindlni, zejména nevolnost a zvraceni, komplikace hematologické
(anémie, leukopenie) a alopecii. MiZe také prispét ke vzniku

radioosteomyelitidy [49].
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3.9.3. Pooperacni a dlouhodobé komplikace

Poruchy polykani neboli dysfagie se vyskytuji zejména po chirurgickém
odstranéni rozsahlejsich nadorti lokalizovanych zejména v oblasti jazyka,
mékkého a tvrdého patra. Vznikaji v souvislosti se zménami anatomickych
pomérl nebo v dlsledku zjizveni operované tkané nebo poruch inervace.
Poruchy polykani se ¢asto vyskytuji spolecné s poruchami hlasu a reci.

Poruchy polykani jsou Uizce spojené s bolestivosti pti polykani neboli
odynofagii, kterd se oznaCuje za jednu z nejnepiijemnéjSich pooperacnich
obtizi pacienta. Intenzita bolesti je ovlivnéna rozsahem daného vykonu,
ucinnosti analgetické 1écby a dodrZovanim pooperacniho rezimu.

Pii rozsahlejsich chirurgickych zakrocich v oblasti polykacich cest,
mékkého patra a jazyka muiZe dojit v dlisledku rezonanc¢nich zmén ke zmeéné
hlasu. Zmény hlasu muizZou byt relativné nendpadné, jiné vSak mohu byt
rozsahlejsi a mohou mit dopad na kvalitu Zivota nemocného v komunikaci
s okolim. Ke sniZen{ obtiZi je zapotrebi spoluprace s logopedem a foniatrem.

Dlouhodoba dysfagie a odynofagie spojena s 1é¢bou nadora dutiny dstni
muZze byt doprovazena poruchou vyZivy a dehydrataci.

Méné zavaznou pooperacni obtizi je zapach z ust - foetor ex ore. Zapach
zust vznikd vdtsledku premnozeni ustnich mikroorganismt, snizené
samocistici schopnosti sliznice pri parenteralni nebo kaSovité stravé a
nedostatec¢né ustni hygiené [49].

Trismus neboli Celistni kontraktura je priznakem souvisejici s 1éCbou
rakoviny dutiny ustni. Trismus Zvykacich svalii neumoziiuje pacientovi plné
oteviit Usta a milZe pacientovi zavazné ovlivnit kvalitu jeho Zivota. Pro
nemocného je mnohem obtiZnéjsi artikulovat a tim je zhorSena komunikace,
nemocny ma problém se zZvykanim potravy, je omezena vokalni kvalita hlasu

a v neposledni radé je znesnadnéna manipulace zubnimi pomtickami v dutiné

ustni a tim zhorSena ustni hygiena [1].
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3.10. Onkologicka prevence

Onkologicka prevence je jednim z hlavnich tkolq, které vytvareji napli
koncepce stomatologie jejiZ soucasti je i dentalni hygienistka. Doposud se
nepodarilo objevit metodu, kterd by vcas diagnostikovala nadorové bujeni,
proto je onkologicka prevence jedinou moznosti, ktera vede k podstatnému
zlepSeni v onkologické péci. Cilem onkologické prevence je tedy predchazet
nezadoucim ucinklim souvisejicich se vznikem a progresi zhoubnych tumorti

[30, 39, 49].

3.10.1. Primarni onkologicka prevence

Primarni prevence si klade za cil zamezit vzniku nadorového
onemocnéni ovlivnénim rizikovych faktorad [15, 21, 35, 49]. Primarni
prevence se tyka celé populace nebo skupin, které jsou vystaveny zvySenému
riziku, byt jesté bez prokdzaného onemocnéni. Objektem zajmu je snizit
ovlivnitelné rizikové faktory a zdroven zvysit faktory plisobici protektivné
[49].

Dutina ustni a farynx jsou vstupni branou do traviciho ustroji, a tudiz
jsou vysoce rizikovou oblasti primarniho kontaktu se zévnimi karcinogeny.
Za prokazané karcinogenni faktory podle Svétové zdravotnické organizace
jsou povaZovany tabdk a koncentrovany alkohol, tu¢na strava, bilkoviny
snadmérnym mnozstvim kalorii, nedostatek nékterych zvitamini napft.
vitaminu A, E, C, zneciSténé Zivotni prostiedi, medikamenty a medicinské
postupy, ultrafialové a slunecni zareni a v neposledni fadé mykotické a
virové infekce [10, 19].

Je zapotiebi vyZadovat pozitivni pristup jednotlivce k utvareni zdravého
pristupu k sobé samému. Jedna se o zlepSeni osobni hygieny, vcetné péce o
chrup a dodrZovani spravné zivotospravy. PredevSim kombinace koureni
tabaku a piti koncentrovaného alkoholu prispiva kzhoubnému bujeni.
DodrzZzovat by se mély i zaklady zdravé vyzivy. ZvySena konzumace horké,
kotfenéné, jednostranné stravy, kterd neobsahuje dostatec¢né ziviny, mize byt

pro clovéka nebezpecna [8, 49].
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3.10.2. Sekundarni onkologicka prevence

Sekundarni prevence si klade za cil Casné predchazeni a aktivni
vyhledavani a zachyceni prekancer6znich stavi a ranych stadii nddorového
onemocnéni ve fazi, kdy jsou obecné lépe a snadno lécCitelné. Vcasna
diagnostika nadoru nebo prekanceréznich 1ézi umoziuje vyuZiti 1éCebnych
postupi, které jsou méné narocné pro pacienta a vedou k menSim
nezadoucim komplikacim. Podstatou sekundarni prevence je tedy vcasna
diagnostika, ktera miiZe zabranit progresi onemocnéni nebo ktera vede

k vyléceni asymptomatického nebo ¢asného stadia vyvoje nemoci [49].

Opatieni vedouci k ¢asné detekci nadoru:

Osvéta - Cilem je snaha prostrednictvim zdravotnické osvéty, predevsim
prostiednictvim praktickych 1ékaid, nasledné zubnich lékaid a dentdlnich
hygienistek, zvySovat zdravotnickou uvédomeélost populace, naucit lidi, aby
pravidelné dochdazeli na preventivni vySetfeni a tfetim aspektem cile je
zvySovat povédomi a znalosti lidi o nddorovém onemocnéni. Poucit pacienty,
aby vcas navstivili 1ékare pti nalezu jakékoliv chronické kozni nebo slizni¢ni
léze v dutiné ustni nehojici se do 3 tydnt, pfi chrapotu, zdureni na krku,
bolestivosti v krku, pti poruchach polykani a pocitu ciziho télesa v krku nebo

dutiné astni [49].

Preventivni prohlidky praktickym lékarem, zubnim lékarem / dentdIni
hygienistkou - Jedna se o vySetreni kilize predevsim obliceje, lymfatickych
uzlin a mékkych tkani dutiny ustni, které jsou snadno dostupné pri vySetieni.
Pii podezieni na nddorové onemocnéni je indikovdno dals$i vySetieni u

specialisty.
Dermatologické vysetreni - Pravidelné kontroly u dermatologa jsou

vhodné u pacientii, ktefi jsou profesiondlné zvysené vystaveni slune¢nimu

zareni [21, 49].
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Odborné ORL vysetifeni - ORL vySetfeni je pomérné levné, dobie
dostupné a nezatéZujici. V souvislosti se snadnou diagnostikou vétSiny
nadord dutiny ustni by bylo vhodné vyuZit ORL vySettreni jako screeningové
preventivni vySetfeni a opakovat je vintervalu 1 roku predevSim u
rizikovych pacientii. Do rizikové skupiny pro vznik nadort dutiny Gstni patri

predevsim muzi nad 40 let, kuiraci a konzumenti alkoholu [49].

Duplicitni nddory - U pacientii po lécbé karcinomu jsou indikovany
preventivni vySetfeni horniho aerodigestivniho traktu. Divodem je vysoké
riziko vyskytu druhotného primarniho nadoru [33, 49]. U téchto pacienti je
v nékterych pripadech doporucené i endoskopické vySetieni dychacich a

’

polykacich cest v 6-12 mésicnich intervalech.

Zobrazovaci metody - Zobrazovaci metody maji zasadni roli pri urceni
rozsahu naddorového onemocnéni. Pfinosnou zobrazovaci metodou je také
sonografie. Sonografické vysetfeni se mize indikovat vramci preventivni
prohlidky. Pomoci sonografie 1ze detekovat zvétSené uzliny, které nejsou
detekované palpa¢nim vysSetifenim, a miZeme tedy pripadné diagnostikovat

Casné metastazy v krénich uzlinach [49].

3.10.3. Tercialni onkologicka prevence

Cilem terciadlni prevence je predchazet komplikacim po 1é¢bé, zabranit
dalSi progresy onemocnéni a ¢asné detekovat duplicitni nadory a vzdalené
metastazy. Tercialni prevence je po ukonceni 1é¢by soucasti péce o pacienty.
Sleduje obnoveni a udrzeni osobni a socialni integrity 1éceného pacienta [49].

Pro prognézu pacienta je zasadni vyhledavani lokalni recidivy.
Zakladnim vySetfenim je dikladné ORL vySetfeni a vySetfeni pomoci
zobrazovacich metod, které nam je prinosné pri nejasném klinickém nalezu
[49, 20].

DiileZitou soucasti tercidlni prevence je pooperacni onkologickd
dispenzarizace pacientd. Poskytovdna je nejen pacientim, kterym byla

poskytnuta 1lé¢ba nadorového onemocnéni, ale také pacientlim
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s prekancerézou. Cilem dispenzarni péfe o onkologicky nemocné je
hodnoceni vysledkii 1écby, sledovat oblast ptivodniho nadoru i celkovy
zdravotni stav nemocného, aktivné vyhledavat recidivy nadorového
onemocnéni, detekovat duplicitni nadory, 1éc¢it dalSi komorbidity spojené
slétbou (porucha polykani, xerostomie), poskytnout psychologickou
podporu a aktivné zvat pacienty ke Kkontrolnim vySetfenim [2, 34].
dlouhodobé a vpravidelnych c¢asovych intervalech. Intervaly mezi
lékarskymi kontrolami se postupem ¢asu prodluzuji v zavislosti na klesajicim
riziku recidiv nddoru (viz tabulka ¢. 7). Ke kaZdému pacientovi je nicméné
zapotrebi pristupovat individualné a je zapotrebi zohlednit moZnosti
zachranné 1écby pokud by se recidivy objevily. Zakladem kazdého
dispenzarizacni kontroly je priibézné zjistovani obtiZi pacienta, dikladné
vySetieni oblasti ptivodniho nadoru a okoli a palpacni vySetfeni krcnich
uzlin. Z diivodu podezieni na recidivu naddoru je nutné provést néktera ze
zobrazovacich vysSetieni. V pripadé podezieni na vzdalenou metastazu mize
byt indikovana pozitronova emisni tomografie a jsou provedeny laboratorni

odbéry [30, 34, 49].

Tabulka ¢. 7: Dispenzarizace - frekvence vysSetieni [34]

Prvni rok 1 -3 mésice
Druhy rok 2 - 6 mésict
Treti - patyrok 4 - 8 mésicl

12 mésict (resp. predani do péce praktického

Paty rok a dalsi roky lékate )

Ostatni vySetreni v ramci dispenzarizacni péce se provadi individualné.
U pacientli s nizkym rizikem recidiv se provadi RTG plic obvykle 1krat ro¢né,

u pacientti s vysokym rizikem 2Kkrat ro¢né a vySetireni jaternich funkci 1krat
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ro¢né. CT krku je indikovano po 3 mésicich, po jednom roku a pripadné po
dvou letech, Ultrazvuk krku co 6 - 12 mésicti do 3 let [34, 35].

Velmi dtilezitou soucasti tercialni prevence je poradenstvi v oblasti
zmény zivotniho stylu (vyZivové opatieni, abuzus) a v neposledni radé

pravidelné kontrolni prohlidky stavu oralniho zdravi.

Pri paliativni 1é¢bé nemd dispenzarizace v onkologické, stomatologické,
¢i ORL ambulanci velky vyznam. Zasadni je naopak péce nutri¢nich

specialisti, péce algeziologli a psychologti.

3.10.4. Uloha dentalni hygienistky v onkologické prevenci

Dentdlni hygienistka je dtlezitym c¢lenem interdisciplindrniho tymu
v prevenci, 1é¢bé a péci o onkologického pacienta. Dentalni hygienistka mliZe
byt prvni osobou, ktera si vSimne abnormalit vyskytujicich se v dutiné tstni a
ktera tak zachyti piripadné prekancerézni stavy nebo zhoubny novotvar. Dalsi
ulohu miize hrat béhem lécby pacienta, kdy je zubnim lékarem indikovana
profesionalni uUstni hygiena pred radioterapii jako prevence vzniku
osteoradionekrdzy. V neposledni radé je dentalni hygienistka velmi diilezita
v nasledné péci o pacienta.

Primarni onkologickd prevence je zamérena na odhaleni a redukci €i
eliminaci vnéjSich etiologickych faktorti, které se podileji na vzniku
zhoubnych novotvard. Ukolem dentilni hygienistky spole¢né se zubnim
lékarem je odstranit vSechny iritujici faktory v dutiné ustni prispivajici ke
vzniku nadorové choroby. Na vzniku nadorového onemocnéni se vyznamné
podili i Zivotni styl a prostredi. Je proto zapotrebi, aby dentalni hygienistka
edukovala pacienty o rizikovych faktorech a motivovala je ke zméné
zivotniho stylu, zvySovala zdravotnickou uvédomélost o nadorovém
onemocnéni dutiny ustni a pripomnéla pacientlim, aby dochazeli pravidelné
na preventivni prohlidky jednou za Sest mésicti. Méla by pacienty upozornit,
Ze pri nalezu jakékoliv afekce v dutiné ustni, ktera se nehoji do ti{ tydnt si

maji dojit na kontrolni vySetteni.
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Sekundarni prevence spociva ve vcasném zachyceni a rozpoznani
prekancerdznich 1ézi a vcasnych stadiich nadorového onemocnéni. Rana
stadia onemocnéni mohou byt asymptomatickd nebo se mohou projevovat
jako bézna bandlni onemocnéni, kterym pacienti nevénuji naleZitou
pozornost. Dentdlni hygienistka vedle vySetfeni chrupu a provedeni
profesiondlni dstni hygieny by proto méla béhem kazdého vySetreni provést
zakladni fyzikalni extraoralni a intraoralni vysSetfeni, zaznamenat projevy
onemocnéni a patrat po jejich ¢asové expozici a etiologickych souvislostech.
V ptipadé, Ze dentdlni hygienistka pii vySetfeni odhali odchylky ve stavu
mékkych tkani dutiny ustni, méla by pacienta Setrné, avsak diirazné
informovat a upozornit ho na nalez a zaslat ho neprodlené ke svému zubnimu
lékari na vySetreni.

Tercialni prevence je po ukonceni lécby soucasti péce o pacienty.
Sleduje obnoveni a udrzeni osobni a socidlni integrity 1é¢eného pacienta.
V této fazi je ulohou dentadlni hygienistky edukovat pacienta o spravném
provadéni ustni hygieny, doporucit techniku ¢isténi zubti a dentalni pomticky
a pripravky k domaci hygienické péci. Méla by byt schopna pacientovi poradit
ohledné vyzivového doporuceni, pokud ma problémy s nechutenstvim,
bolestmi pii polykani, nebot podplirna nutri¢ni 1é¢ba ma podil na zlepSeni
prognozy onkologicky nemocnych. V neposledni fadé dentalni hygienistka
miZe byt ¢lovékem, s kterym si miize nemocny o onemocnéni popovidat a
svérit se ji. Proto by méla umét vést s pacientem nedirektivni a abreakeni
rozhovor, umét naslouchat, byt empaticka, umét poradit a povzbudit [10,

19,49].

3.11. Dentalni hygiena u onkologického pacienta

Anamnéza u onkologicky nemocného se zjistuje stejné jako u ostatnich
pacienti pomoci anamnestického dotazniku a naslednym Ustnim
rozhovorem. U onkologického pacienta se vénujeme predevSim ustnimu
rozhovoru, kdy pokladame pacientovi dopliiujici otazky. Je dililezité zjistit

sjakym druhem onkologického onemocnéni se 1éc¢i, jaké 1écebné postupy
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podstoupil, v jaké je fazi 1é¢by, zda uziva léky a doptat se ho na momentalni
potiZe nebo komplikace, at souvisi s lé¢cbou nebo ne [13].

Dale se snazime pokracovat ve vySetieni jako u béZného pacienta,
pokud nam to jeho zdravotni stav dovoli. Provadime bézné extraoralni a
intraoralni vySetreni, které je u onkologicky nemocného velice dilezité.
Zakladnim fyzikdlnim vysSetfenim (aspekce, palpace) zaznamenavame
veSkeré asymetrie, vyklenuti, otoky nebo deformity na obliceji. Palpacné
vySetfujeme trojklany nerv a temporomandibularni kloub. Diraz klademe na
vySetieni regionalnich miznich uzlin na obliceji i krku. V§imame si pripadné
erytému nebo edému na kiizi obliceje, které mohou byt nasledkem toxicity
lécby. Béhem intraoralniho vySetifeni pozorujeme zmény na gingivé a na
sliznici dutiny ustni, kde se neziidka u onkologickych pacienti vyskytuji afty,
puchyte, mukositidy apod [19, 32].

Vénujeme se odstranéni vSech iritaCnich faktort v dutiné ustni. U
onkologickych pacientli se snazime zejména o dikladné odstranéni zubniho
plaku z povrchli zubi, ¢imZ predchazime rozvoji zanétu dasni, vytvoreni
vzniku zubniho kamene nebo vzniku zubniho kazu. Pacienti po onkologické
1é¢bé maji vétsi sklon ke krvaceni, proto odstraiiujeme pouze supragingivalni
zubni kdmen. V pribéhu osetreni délame pauzy, aby si pacient vyplachl tsta
a odpocinul si.

U pacienti s onkologickym onemocnénim je dileZité vyvarovat se
riziklim vzniku fokalni infekce. Zdrojem fokalni infekce jsou devitalizované
zuby, zanéty zubni drené, ponechané zubni koreny, parodontalni kapsy,
abscesy, dentitio difficilis. V pfipadé nalezu je zapottebi rychlé a dikladné
oSetreni zubnim lékarem [20, 30, 49].

Nedilnou soucasti vySetreni je motivace a edukace pacienta, kterd ma
zlepSovat kvalitu Zivota nemocného v pribéhu 1é¢by i po ni.

Pacienti by si méli ¢istit zuby velmi mékkym zubnim kartackem, a to
predevsim po kazdém jidle a vecCer pired spanim. V piipadé, Ze CiSténi zubi je
provazeno bolestivosti, je vhodné “zmékcit* zubni kartacek namocenim do
horké vody, nebo si Cistit zuby alespoil pomoci gazy. Pacientim jsou

doporucované oralni antiseptika s antimikrobialnim ucinkem, které
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odstranuji bakterie a zubni mikrobialni povlak, hoji mukositidy, vredy,
puchytky, afty, zanéty dasni vzniklych disledkem 1écby a zmirnuji bolesti
vozafované oblasti. Kordlnim antiseptikim lze uZit roztoky
s chlorhexidinem, benzydaminem, odvary z Salvéje, z fepiku a roztoky se soli
nebo jedlou sodou. Nevhodné jsou ustni vyplachy s obsahem alkoholu, které
vysusSuji ustni sliznici [34, 37].

Pfi chirurgickém odstranéni slinnych Zlaz nebo nasledkem toxicity
lécby zarenim, mohou pacienti trpét xerostomii (suchost v dstech)
v disledku sniZené tvorby slin. U postradia¢ni xerostomie se také méni
kvalita sliny, coZ vede ke zvySené kazivosti a osychani sliznic dutiny ustni.
Dilezité je doporucit zvySeny prijem tekutin, jista vyzivova opatieni a
substituci sliny ve formé gelti a sprejd, které funguji jako umeéla slina. Jako
stimulanty sliny mohou pacienti také vyuZivat Zvykacky nebo bonbény bez
cukru.  ZdGvodu zvySeného rizika vzniku zubniho kazu v disledku
xerostomie je nutno pacientovi doporucit zvySeny piijem fluorida [19, 37,

48].

51



4. Prakticka cast

Praktickd ¢ast bakalarské prace Uloha dentdini hygienistky v prevenci
nddort dutiny ustni se sklada ze dvou casti. Prvni Cast byla zpracovana
dotaznikovym Setfenim, jehoZ cilem bylo zjistit rizikové chovani onkologicky
nemocnych pacientli pred diagnézou onemocnéni, zjistit, zda pacienti
dochazeli pravidelné na preventivni prohlidky a zda si pacienti vSimali zmén
vdutiné ustni nasvédCujici vznik onemocnéni. Dozvédét se, jaké méli
pooperacni komplikace a jaky mélo onemocnéni dopad na jejich osobni Zivot.
Druhou casti je manual sklinickym onkologickym screeningovym

vySetrenim, které by mélo byt vZdy soucasti kazdé preventivni prohlidky.
4.1. Dotaznikové Setreni

4.1.1. Material a metodika

Vyzkum byl proveden metodou dotaznikového Setreni. Na zakladé
stanovenych hypotéz byl vytvoren dotaznik ( priloZen v bakalarské praci) o
21 otazkach. U nékterych otazek bylo moZné zaznamenat vice odpovédi.

Sbér dat byl uskutecnén v Krajské zdravotni, a.s. v Masarykové
nemocnici v Usti nad Labem, o.z. na Oddéleni ustni, ¢elistni a oblicejové
chirurgie od prosince 2016 do uUnora 2017. Dotazniky byly rozdany
pacientiim, ktefi se dostavili na vySetieni do specializované onkologické
poradny. Pacienti byli osloveni a pozadani o vyplnéni dotazniku. VSichni
pacienti byli informovani o anonymité vyzkumu.

Navratnost dotazniku cinila 83%. Celkem bylo rozdano 36 dotaznikd,
znichz 30 bylo vyhodnoceno. 6 dotaznikii bylo vyrazeno z davodu
nedostatecného vyplnéni.

Setfeni probihalo také druhym sbérem dat prostiednictvim e-mail
schranky. Elektronické dotazniky byly rozeslany onkologickym pacientim
prostrednictvim e-mailu. Navratnost dotazniku byla 65%. Celkem bylo

rozeslano 46 dotaznik, z nichZ 16 bylo vytrazeno.
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15 dotaznikli nebylo zpét odeslano a 1 dotaznik byl vyiazen z diivodu
nedostatecného vyplnéni.

Ziskana data byla prepsana do elektronické podoby a dale zpracovana
v programu Microsoft Excel 2007. Pro prehlednost byla data zpracovana do

tabulek a graff.

Hypotézy

Hypotéza 1

Predpokladam, ze 50% dotazovanych pacienti nechodilo pied
diagnostikou onemocnéni pravidelné na preventivni prohlidky.

Hypotéza 2

Predpokladdam, Ze pouze polovina pacienti bude mit povédomi o
rizikovych faktorech naddort dutiny Ustni jako je alkohol, koureni a genetika.

Hypotéza 3

Predpokladam, Ze dvé tretiny oslovenych pacientti budou kuraci.

Hypotéza 4

Domnivam se, Ze pouze 20% pacientu si zaslo ihned k 1ékari poté, co si
nasli vyskytujici se abnormality v dutiné tstni.

Hypotéza 5

Piredpokladam, Ze onkologické onemocnéni bude mit u vétSiny pacientt

dopad na jejich kvalitu Zivota.
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4.1.2. Vysledky

Graf ¢. 1: Pohlavi pacienta

Jake je Vase pohlavi?

miena
B Muz

Na dotaznikové Setreni se podilelo celkem 60 lidi, z toho 23 Zen (38%) a 37
muzl (62%) (viz graf €. 1).

Graf ¢. 2: VéK pacientt

Jaky je Vas vék?

W Da 50 et
W50- 60 let
= Nad 60 let

Nejcastéji byly postiZeny osoby v 6. decenniu (47%), pacienti do 50 let tvorili
skupinu 9 lidi (15%) a pacientli ve véku mezi 50-60 lety bylo 23 (38%) (viz
graf ¢. 2).
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Graf ¢. 3: Vzdélani pacientti

Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
m Zakladni Skala
myucni
W Stredni tkola s

maturitou

W Wysoka tkola

6 dotazovanych pacientti (10%) uvedlo, Ze ma pouze zakladni vzdélani.

18 dotazovanych (30%) vystudovalo stredoSkolské vzdélani s vyucnim
listem, 29 dotazovanych (48%) maji stredoSkolské vzdélani zakoncené
maturitni zkouSkou. Pouze 7 dotazovanych (12%) uvedlo, Ze vystudovalo

vysokou Skolu (viz graf €. 3).

Graf ¢. 4: Rodinny stav pacienti

Jaky je Vas rodinny stav?

m Svobodny/a

B Zenaty/ vdana
W Rozvedeny/a
W Ovdovely/a

Celkem 12 dotazovanych (20%) uvedlo, Ze je svobodnych a 18 dotazovanych
pacientli (30%) Zije v manzelstvi. Velky pocet dotazovanych pacientdi, tedy

27 (45%) je rozvedenych a 3 dotazovani (5%) jsou ovdovéli (viz graf ¢. 4).
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Graf ¢. 5: Zaméstnanost pacientu

Pracujete?

W Zameéstnany/a
B Mezaméstnany/3

Y dichodu

51 dotazovanych pacientli (85%) je zaméstnanych, 2 pacienti (3%) jsou

nezameéstnani a 7 dotazovanych pacientti (12%) je v dichodu (viz graf ¢. 5).

Graf ¢. 6: Léc¢ba pacientti

Jakou lé¢bu jste podstoupil(a)?
2%
M Chirurgicka

B Chirurgicka +
Radicterapie

W Chirurgicka +
Chemoterapie

B Radioterapis

23 oslovenych pacientli (38%) podstoupilo pouze chirurgickou 1é¢bu. 27
pacientli (45%) podstoupilo chirurgickou lé¢bu nasledné s radioterapii. 9
pacienttli (15%) podstoupilo chirurgickou 1é¢bu v kombinaci s chemoterapii a

1 pacient (2%) byl l1é¢en pomoci radioterapie (viz graf ¢. 6).
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Tabulka ¢. 8: Frekvence preventiivnich prohlidek

Ano, v v Ano,
-« + | Ano, 1xrocne | .. s,
2x rocne pri potizich

U dentalni

[0) 0 0
hygienistky: g 6% (4) 9% (5) 85% (51)
ﬂﬁ;‘?;‘h" 18% (11) 33% (20) 37% (22) 12% (7)

Navstévoval(a) jste pred onemocnénim zubniho lékai‘e? Pokud ano, jak
casto?

Pouhych 11 dotazovanych (18%) navstévovalo pfed onemocnénim svého
zubniho lékare 2x rocné. 20 pacientii (33%) chodilo na preventivni prohlidky
ke svému zubnimu lékarii 1x rocné. 22 dotazovanych pacientid (37%) se
dostavilo na kontrolni vySetfeni jen pfi obtizich a 7 dotazovanych (12%)

nedochdazelo k zubnimu lékari viibec (viz tabulka ¢. 8).

Navstévoval(a)jste pired onemocnénim dentalni hygienistku? Pokud
ano, jak casto?

51 dotazovanych pacientli (85%) uvedlo, Ze nikdy nebyli ani nechodili
k dentalni hygienistce. 5 pacientii (6%) nékdy dentalni hygienistku navstivilo
a pouze 4 dotazovani (6%) chodili pravidelné 1x roc¢né na vySetreni

k dentalni hygienistce (viz tabulka ¢. 8).
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Graf ¢.7: Upozornéni pacientti na zmény v dutiné ustni

ror

Kdo Vas jako prvni upozornil na vyskytujici
se zmeny v dutiné ustni?

e

W 5amy sama
B Fubni lékar
w Dentalni hygienistka

B Partner/ka

56 dotazovanych pacienti (93%) si samo vSimlo vyskytujicich se zmén
v dutiné Ustni. Jen 4 dotazovani (7%) uvedli, Ze zmény v dutiné dstni sami
nezpozorovali a na priznaky a zmény nachazejici se v oblasti dutiny dstni je

upozornil zubn{ 1ékar (viz graf ¢. 7).

Graf ¢. 8: Koureni

Koufril(a) jste pfed onemocnénim?

W Kufak
W Byvaly kurak

m Mekurak

V okamziku stanoveni diagndézy kourilo 46 pacientd (77%). Celkem 7
pacientli (17%) bylo nekurakd, 3 pacienti (5%) byli byvali kuraci (tzn.

Prestali kourit vice nez 1 rok pred stanovenim diagnézy) (viz graf ¢. 8).
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Graf ¢. 9: Pocet vykourenych cigaret za den

Kolik cigaret denne?

W Do 10 cigaret za den
W 10- 20 cigaret denné

= Wice nez 20 cigaret
denné

Z celkovych 46 kuraki, 16 dotazovanych (35%) kourilo do 10 cigaret denné.
26 pacientii (56%) uvedlo, Ze denné vykouri 10 - 20 cigaret za den. 4

pacienti (9%) vyplnili, Ze denné vykoufi vice neZ 20 cigaret (viz graf ¢. 9).

Graf ¢. 10: Konzumace alkoholovych destilata

Pil(a) jste pfed onemocnénim alkohol?

0% 0% W == 7/tyden
B 8-21/tyden
B ==23tyden

W Abstinent

W Byvaly konzument

V dobé stanoveni diagnézy konzumovalo alkohol prilezitostné (7 nebo méné
alkoholickych napoji za tyden) 10 dotazovanych pacienti (17%), 42
pacientli (70%) konzumovalo pravidelné alkoholické napoje (do 21
alkoholickych napojt tydné) a 8 dotazovanych pacientli pilo vice nez 22
alkoholickych napojii za tyden. Zadny zdotazovanych pacientli nebyl

abstinent nebo byvaly konzument alkoholu (viz graf ¢. 10).
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Graf ¢. 11: Druh alkoholového destilatu

Jaky druh alkoholu nejcastéji?

0%

B Fiva
mVino
W Twrdy alkohal +

pivo/vino

B Tvrdy alkahol

Vice nez polovina

dotazovanych pacientd - 41 (68%) uvedlo, Ze nejcastéji

z alkoholu konzumuji pivo. 15 dotazovanych (25%) pilo nejcastéji vino a 4

pacienti uvedli, Ze piji tvrdy alkohol v kombinaci s pivem nebo vinem. Zadny

z dotazovanych neuvedl piti jen tvrdého alkoholu (viz graf ¢. 11).

Graf ¢. 12: Védomi pacientii o ptiisobeni rizikovych faktort

68%

Koureni

20%
7%
55% 58%
32% 33%
%
%
Py

Védel(a) jste o plisobeni téchto
rizikovych faktora?

BAno WMMNe

Alkaohol Slunetni H
zareni

Genetika

0O skodlivém vlivu

koureni védélo 41 pacientd ( 68%), 19 ( 32%) o riziku

nevédélo. 26 dotazovanych ( 43%) oznacilo, Ze vi o karcinogennim vlivu

alkoholu, 34 dotazovanych (56%) o tom nevédélo. 20 oslovenych pacientt

(33%) vyplnilo, Ze

vi, Ze se slunec¢ni zareni se miiZe podilet na vzniku nadoru
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v dutiné Ustni, ostatnich 40 (67%) o riziku nevédélo. Pouze 1 dotazovany
pacient (2%) védél o ptisobeni HPV, vSech ostatnich 59 dotazovanych (58%)
o biologickém plsobeni onkoviru nevédélo. 41 pacienti (80%) uvedlo, Ze
genetickd zatéZ vrodiné ma predisponujici vliv na vznik nadorového

onemocnéni, 12 pacientt (20%) o tom nevédélo (viz graf ¢. 12).

Tabulka ¢. 9: Pocate¢ni symptomatologie

| Ano

Nebolestivé zdureni 3
Nehojici se slizni¢ni viredy, opary 41
Bolestivost 8
Pocit ciziho télesa v dutiné ustni 3
ZtiZené otevirani ust 2
Zapach z ust 0
Paleni, Stipani v dutiné astni 3
Poruchy polykani 10
Bolestivost pri polykani 7
Krvaceni 1
Dusnost 0
Zmeéna hlasu, bolest ucha 0
Zdureni na krku 1
Ubytek na vaze 3
Jiné 0

Pacienti si mohli vybrat vice odpovédi. 3 pacienti uvedli, Ze si vSimli
nebolestivého zdureni, 41pacientli uvedlo, Ze se jim na sliznici vyskytovaly
afekce, jako ulcerace, opary, afty, které se nehojily po dobu 14 dniti. 8 pacientti
uvedlo bolestivost, 3 pacienti méli pocit ciziho télesa v dutiné ustni.

2 pacienti uvedli jako varujici priznak ztiZené otevirani ust a 3 pacienti
pocitovali paleni a Stipani v dutiné ustni. 10 pacientd oznacilo, Ze mélo
poruchy polykani s ¢imZ souvisi bolestivost pri polykani, kterou mélo 7
pacientd. 3 pacienti zaznamenali Ubytek na vaze. 1 pacient uvedl krvaceni a

zdureni na krku, coZ nasvédCuje pozdni fazi onemocnénti (viz tabulka ¢.9).
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Graf ¢. 13: Zpozorovani varujicich priznaku

Vsiml(a) jste si téchto pfiznaki?

W Ano, zasel(la) jsem si
ihned k 1ékari

W Ang, ale nevénovalla)
jsem tomu ze zafatku

pozornast
W Me, neviiml)a) jsem
5i

17 dotazovanych pacientli (28%) si v dutiné ustni vSimlo vyskytujicich se
zmén a zasli si okamzité k 1ékari na kontrolni vySetieni. 39 pacientd (65%)
uvedlo, Ze si zmén vSimli, ale ze zacatku témto varujicim priznakim
nevénovali pozornost. 4 pacienti (7%) si zmén v oblasti dutiny dstni sami

nevsimli (viz graf ¢. 13).
Objevily se u Vas polécebné komplikace?

V8ech 60 dotazovanych pacientti (100 %) odpovédélo, Ze se u nich polécebné

komplikace objevily.
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Tabulka ¢. 10: Nasledné komplikace 1écby

Slizni¢ni reakce 25
KoZni projevy 5
Suchost v tstech 31
Poruchy polykani 39
Bolest pri polykani 10
Bolest v krku/ zména hlasu 2
Vypadavani vlasi 1
ZtiZené otevirani ust 18
Ztizena mluva 49
Nechutenstvi 24
Zrata chuti 10
Ubytek na vaze 37
Zapach z ust 1
Poskozeni chrupu 7

25 pacientli uvedlo, Ze po 1é¢bé méli za nasledné komplikace slizni¢ni reakce,
5 pacienti uvedlo zmény na kiizi. 31 pacienti po 1é¢bé meélo obtize
s vysychanim ustnich sliznic. 39 dotazovanych pacientt jako komplikaci mélo
poruchu polykani a 10 pacienti trpélo bolestivosti pti polykani. 18 pacienti
uvedlo, Ze meéli ztizené otevirani ast, s ¢imz souvisi obtiZznd mluva, kterou
uvedlo 49 pacienti. 24 pacientii uvedlo poruchy vyzivy, 10 pacienti oznacilo,
Ze ztratilo chut a 37 pacienttli uvedlo, Ze po 1é¢bé zhubli. 1 pacient uvedl jako
obtiz zapach z Gst a 7 pacientl uvedlo poskozeni tvrdych zubnich tkani (viz

tabulka ¢.10).
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Graf ¢. 14: Kosmetické zmény pacientti

Trapi Vas po léecbhé Vas vzhled?

m Vibe: ne
B Trochu

m Dost

36 pacienti (60%) uvedlo, Ze je netrapil jejich vzhled po 1é¢bé.
21 dotazovanym pacientlim (35%) oznacilo, Ze je trochu trapil vzhled jejich
obliceje. 3 pacienti (5%) meéli esteticky problém se svym poopera¢nim

vzhledem (viz graf ¢. 14).

Graf ¢. 15: Socialni interakce s rodinou a prateli

Mel(a) jste po |éché problém v socialni
interakci se svou rodinou a pratelipfi
vyskytujicich se polééebnych obtizi

5%

W Yibec ne
B Trochu
m Dost

28 dotazovanych pacientl (47%) uvedlo, Ze jim nedélal problém po operaci
kontakt se svymi nejbliz§imi. 29 pacientim (48%) cinila trochu problém
socialni interakce srodinou nebo prateli. 3 dotazovani pacienti (5%) méli
velky problém se zpét zaclenit do komunikace a interakce se svou rodinou

(viz graf €. 15).
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Graf ¢. 16: Socialni interakce ve spolecnosti

Délala Vam problém socialni interakce
ve spolecnosti pri vyskytujicih se
polééebnych komplikaci?

B ibec ne
B Trochu

W Dost

25 dotazovanych pacienti (42%) odpovédélo, Ze jim nedélal zadny problém
se zaclenit po operaci zpét do spolec¢nosti. 31 pacientti (51 %) uvedlo, Ze méli
trochu problémy v socidlni interakci s ostatnimi lidmi. 4 pacientim (7%)

délalo vystupovani na verejnosti velky problém (viz graf ¢. 16).
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4.2. Onkologicky screening

EXTRAORALNI VYSETRENI HLAVY A OBLICEJE:
1) Aspekce

hodnotime barvu obliceje a symetrii
zaznamenavame viditelné odchylky ve smyslu pritomnosti
zdureni, otokl a koznich zmén
vSimame si napéti kiize, svalového tonu
hodnotime postaveni a pohyblivost oc¢nich bulbd, symetrii
oc¢nich $térbin a zornic
provedeme orientacni vySetieni motorické inervace obliceje n.
facialis (viz obrazek ¢. 16)

Postup: Pozadame pacienta, aby se usmal, zaSpulil rty, pokrcel
Celo, zvednul oboci
vySetiime temporomandibularni kloub

Postup: vyzveme pacienta k maximdlnimu otevieni ust pri

kterém si vSimame rozsahu otevieni, pohyblivosti a odchylek

pri otevirani a zavirani ust

Obrazek €. 16: VySettreni n. VII [archiv autorky]
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2) Palpace

Postupujeme obvykle bimanualné Spickami prsti symetricky
po povrchu hlavy (temeno hlavy, zatylek, celo a spankové
krajiny)

ObkrouZime okraje o¢nice a vSimame si periorbitalniho otoku
Hodnotime funkci V. hlavového nervu (nervus trigeminus)
Postup: hodnotime palpacni citlivost vystupt vétvi V. hlavého
nervu - foramen supraorbitale, foramen infraorbitale, foramen
mentale (viz obrazek ¢. 17)

VySetfeni temporomandibularniho kloubu - odchylky pfri
otevirani a zavirani ust, palpacni bolestivost

Postup: palpace Kkloubni hlavice ptilozeni maliku do zévniho

zvukovodu

Obrazek €. 17: VySetieni n. V [archiv autorky]

3) Auskultace

zaznamenani zvukovych fenoména pii pohybech dolni Celisti -

skripani, lupani
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EXTRAORALNI VYSETRENi KRKU
1) Aspekce
e Zaznamenavame, otok, zdureni, symetrii
e Velikost lymfatickych uzlin
o Velikost, soumérnost Stitné zlazy
2) Palpace
o VySetiime lymfatické uzliny (viz obrazek ¢.18) a hodnotime
jejich konzistenci, bolestivost, pohyblivost a jejich vztah
k velkym krénim cévam
e VySetfime musculus sternocleidomastoideus
e VySetfime Stitnou Zlazu a hodnotime u ni Kkonzistenci,
pohyblivost proti kiizi, palpacni citlivost
Postup: palpujeme pri predklonéné hlavé (uvolnéni svalstva),
pozadame pacienta aby polkl a pri polknuti palpujeme a

v§imame si posunu $titné Zlazy

Obrazek ¢. 18: VySetreni submandibularnich

lymfatickych uzlin

[archiv autorky]
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INTRAORALNI VYSETRENI
Intraoralni vySetreni je treba provadét systematicky u kazdého pacienta

vramci naplné sekundarni onkologické prevence (onkologicky screening)
[32].

1) Rty
e Vsimame si stavu rtd, zda jsou symetrické
e Hodnotime barvu a povrch rti
e Zaznamenavame pripadné abnormality (opary, eroze, ragady)
e VySetirovat by se méli s otevirenymi i zavienymi sty
e Sledujeme upon uzdicky horniho a dolniho rtu (viz obrazek .
19)

Postup: pomoci prsti odtahneme dolni i horni ret

Obrazek ¢. 19: VySetreni vestibularni sliznice a frenula

[archiv autorky]
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2) Bukalni/ vestibularni sliznice

Hodnotime barvu, vlhkost, otok, pigmentace, zaznamenavame
vyskyt eflorescenci

Postup: vestibularni sliznici vySetfime pomoci odtaZeni rti
zrcatkem nebo pomoci prstu (viz obrazek ¢. 19)

bukalni sliznici si mliZeme zpristupnit pomoci zrcatka nebo

pomoci palce a ukazovacku (viz obrazek ¢. 20)

bukalni sliznici palpujeme bimanualné

L || ;
:
" ‘

Obrazek €. 20: VySetfeni bukalni Obrazek €. 21: Inspekce mékkého a
sliznice [archiv autorky] tvrdého patra [archiv autorky]
3) Mékké, tvrdé patro a orofarynx

Inspekci sledujeme barvu, otoky, symetrii

Zaznamenavame vysku a tvar patra, pripadné vyklenuti
Postup: pomoci zrcatka a dobrého osvétleni (viz obrazek ¢. 22)
Palpacné vysetiime tvrdé patro

VSimame si velikosti tonzil a uvuly
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4)

Jazyk

Inspekci sledujeme velikost, barvu, povlak, piipadné afekce
(viredy, ulcerace, ragady)

Pozorujeme pohyblivost jazyka vSemi sméry a plazeni ve
stredni care

VySetfujeme hibet jazyka a obé hrany jazyka

Postup: jazyk se vySetiuje pomoci mulového ¢tverce, kterym se
uchopi za Spicku jazyka a prevraci se na obé strany, aby byla
pristupnd i spodina jazyka, nebo pacienta pozadame aby
vyplazl jazyk ke strané a pomoci zrcatka vySetfime (viz
obrazek ¢. 23)

Velkou pozornost vénujeme vySetieni korene jazyka a spodiny
jazyka

Postup: kofen jazyka orientacné vySetiime zrcatkem pri
mirném vytazeni jazyka z Ust (viz obrazek ¢. 24)

Postup: spodinu jazyka vySetifime zvednutim Spicky jazyka na
patro, tim se zpristupni spodina jazyka i podjazykova uzdicka

(viz obrazek ¢. 25)

Obrazek €. 23: VySetieni hran jazyka

[archiv autorky]
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o~ A
Obrazek ¢. 24: VySetreni korene Obrazek ¢. 25: VySetieni spodiny
jazyka [archiv autorky] jazyka [archiv autorky]

5) Ustni spodina
e Inspekci sledujeme Zilni kresbu tustni spodiny a vyskytujici se

1éze a viedy
Postup: oprenim Spi¢ky jazyka o patro je zretelnd ustni

spodina, podjazykova uzdi¢ka a vyvody slinnych Zlaz (viz

obréazek ¢. 25) ’ ‘

pro  vySetfeni je
pfinosnd bimanualni
palpace

(viz obrazek ¢. 26)

Obrazek €. 26: Bimanualni palpace

ustni spodiny
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Vyvody slinnych Zlaz
e Sledujeme mnozstvi slin v dutiné ustni a jejich vytok z vyvodi
slinnych Zl4z (caruncula sublingualis, papilla parotidea)
e Postup: vezmeme si vatovy valecek nebo gazovy cCtvereCek a
vysuSime, poté udélame lehkou masaz z extraoralniho pristupu

a pohledem sledujeme vytok slin z vyvodi slinnych zZlaz
(viz obrazek ¢. 27)

Obrazek ¢. 27: Vysetieni vyvodu slinnych zlaz
[archiv autorky]
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5. Diskuze

Rozhodla jsem se poukazat na vyznam vysSetieni mékkych tkani dutiny
ustni a lymfatickych uzlin, které je podle mého nazoru ¢asto opomijeno nejen
dentdlnimi hygienistkami, ale i neodbornou verejnosti. Ta je ¢asto nejen
nedostatecné informovana, ale navic podceniuje vyznam zdravého Zivotniho
stylu a preventivnich prohlidek. Fakt, Ze téma prevence onkologickych
onemocnéni dutiny ustni je nedostate¢né probrano také v odbornych
zdrojich, mé inspiroval k tomu, abych mu vénovala tuto bakalarskou praci.
Vypracovala jsem proto dotaznik, zaméreny na pacienty sjiZz zjiSténym
nadorovym onemocnénim dutiny ustni ohledné jejich vztahu k preventivnim
prohlidkdm a rizikovym faktorim tohoto onemocnéni.

Z pohledu dentalni hygienistky ma nejvétSi vyznam spravné vysSetieni
mékkych tkani a lymfatickych uzlin, které umozni odhalit prekancerézni 1éze
a nadorova onemocnéni jiz vjejich casnych stadiich, kdy je prognéza

podstatné lepsi.

Hypotéza 1

Predpokldddm, Ze 50 % dotazovanych pacientii nechodilo pred diagnostikou

onemocnéni pravidelné na preventivni prohlidky.

Ocekavala jsem, Ze osloveni pacienti sdiagnézou onkologického
onemocnéni orofacidlni soustavy nedochdazeli pravidelné na preventivni
prohlidky kzubnimu lékafi nebo k dentalni hygienistce. Tato stanovena
hypotéza se mi potvrdila. Pouze 51% pacientti ve vyzkumu uvedlo, Ze chodilo
na preventivni prohlidky kzubnimu lékari alesponn jednou rocné. 37%
pacientd dochazelo k zubnimu lékari jen pti obtiZich a dokonce 12% pacientl
uvedlo, Ze k zubnimu 1ékari nechodilo viibec. BohuZel se potvrdilo, Ze celych
85% oslovenych pacientli nikdy nebylo u dentalni hygienistky, 9% chodi jen
prilezitostné a pouhych 6% pacientli chodi na preventivni vySetieni

k dentalni hygienistce jednou ro¢né. Stomatologické preventivni vySetieni by
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mélo byt podle mého nazoru u kazdého Clovéka samozriejmosti i pres to, Ze
nema Zadné subjektivni potiZe.

Prohlidka jak u zubniho lékare, tak u dentalni hygienistky by méla byt
co nejkomplexnéjsi. Samotnému vySetieni by méla predchazet anamnéza,
kdy se predevsim klade diliraz na zjiSténi soucasnych i minulych onemocnénti,
uzivani 1€kd, alergii a zejména zjiSténi pripadnych potiZi pocitované v dutiné
ustni. Nasledovat by méla kontrola celkového vzhledu a stavu pacienta, diky
ni miZe oSetfujici zubni 1ékai nebo dentalni hygienistka zpozorovat ptriznaky
onemocnéni. Rozhodujici pro prognézu nadorového onemocnéni je jeho
vCasna diagnostika, proto by pri preventivni prohlidce mél oSettujici vidy
provadét dikladné vysSetieni nejen zubd, ale i vySetfeni mékkych tkani
dutiny ustni a lymfatickych uzlin, diky kterym se mohou vcas diagnostikovat
prekancerdzni 1éze a nddory, které mohou progredovat. Proto se tento aspekt
preventivni prohlidky nesmi podcenovat. Je zapotiebi, aby dentalni
hygienistky a zubni l1ékari informovali pacienty o dtlezitosti preventivnich
prohlidek, protoZe preventivni vySetieni u zubniho lékare a oSetfeni dentalni

hygienistkou je zakladnim predpokladem k udrZeni ustniho zdravi.

Hypotéza 2

Predpokldddm, Ze pouze polovina pacientii bude mit povédomi o rizikovych

faktorech nddorti dutiny ustni jako je alkohol, koureni a genetika.

Z vysledkt vyzkumu vypliva, Ze pouze polovina dotazovanych pacientt
ma povédomi o rizikovych faktorech podilejicich se na vzniku nadort dutiny
ustni a svou hypotézu mohu potvrdit. Nejvétsi procento dotazovanych
pacientd, tedy 80% uvedlo, Ze se domnivaji, Ze genetika ma podil na vzniku
nadord dutiny ustni. 68% oslovenych pacientl uvedlo, Ze predpokladaji, ze
koureni je rizikovym faktorem nadort a necelad polovina pacientt, tedy 43%
védeélo o Skodlivosti alkoholu na Ustni zdravi. Dale mé zajimalo, zda pacienti
védi o etiologickym pilisobeni slune¢niho zatreni a onkoviru typu humdannich

papilomavirti (HPV). Domnivala jsem se, Ze riziko slune¢niho zareni maji
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pacienti spise spojené s rakovinou kiize a Ze nemaji povédomi, Ze miize byt
etiologickym cinitelem i pfi vzniku nadorG dutiny ustni. To se mi také
potvrdilo. Pouze 33% dotazovanych pacientl uvedlo, Ze se domnivaji, Ze ma
slune¢ni zareni vliv na vznik nadort. 2% pacientli védélo o biologickém
plisobeni onkoviru HPV. Tady nevim, jestli povédomi o rizikovém faktoru
HPV ma pacient/ka zdlGvodu, Ze mu/ji byl HPV pozitivni nador
diagnostikovan, nebo jen byl(a) pacient/ka tak dobie poucen(a) a
informovan(a).

Povédomi pacientli o iritujicich faktorech, které se podili na vzniku
nadord dutiny ustni, je nizké. Jednou z naplni prace dentalni hygienistky by
proto mélo byt zvySovat toto povédomi v ramci edukacnich a motiva¢nich
rozhovort s pacientem, které by mély byt soucasti vySetieni. Je zapotiebi,
aby byli pacienti motivovani a pouceni nejen v oblasti techniky ¢iSténi zubti a
doporucenych dentdlnich pomticek a prostredki, ale aby dentalni
hygienistka rozvijela zdravotni vychovu pacientiim, poucila je o zdravém
zivotnim stylu, o zakladech spravného stravovani a o Skodlivosti rizikovych

etiologickych faktorech, které se podileji na vzniku nddori dutiny dstni.

Hypotéza 3

Predpokldddm, Ze dvé tretiny oslovenych pacientii budou kurdci.

Uzivani tabakovych vyrobki je potvrzenym rizikovym faktorem pro
vznik prekanceréz a nadord dutiny ustni, coZ se v tomto vyzkumu potvrdilo.
Skodlivy vliv koutfeni na lidské zdravi je vSeobecné znamy, piesto celkem
77% oslovenych pacientli pired diagnézou onemocnéni koufilo, konkrétné
84% muzi a 67% Zen, coZ je trojnasobek celostatniho priméru z roku 2002.
Ve studii Monica byl vyskyt kurak dle pohlavi 31% muzi a 18 % zZen[53].
35% pacientt uvedlo, Ze koutilo do 10 cigaret denné, 56% pacienti vykouftilo
10 - 20 cigaret denné a dokonce 9% vykoufilo vic neZ jednu krabicku cigaret

za den.
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Uvadi se, Ze souCasna konzumace alkoholu a koureni cigaret zvySuje
riziko vzniku nadoru oproti ostatni populaci 6 - 15 krat [49]. Proto jsem se ve
vyzkumu zameéfila i na toto rizikové chovani. V dobé stanoveni diagnozy
konzumovalo prileZitostné (7 a méné za tyden) alkoholické napoje 17%
pacientli, nejvétsi skupinou (70%) byli pacienti, ktefi konzumovali
alkoholické napoje pravidelné (do 21 za tyden) a 13% pacientti pilo vice nez
22 alkoholickych napoji tydné. Rizikovost konzumace alkoholu nezavisi na
koncentraci napoje, ale na celkovém mnozstvi lihu, coZ se potvrdilo.

Za dalsi predisponujici faktor se predpoklada prislusnost k nizsi socialni
ekonomické vrstvé. Uvadi se, Ze typicky pacient s nadorem dutiny ustni je
vétSinou muZ kolem 50. - 60. roku, ktery je kurak a alkoholik, rozvedeny
na okraji spolecnosti. Pro pacienty s HPV pozitivnim nadory neni typicka
prislusnost kniz$i socioekonomické vrstvé populace, a jeji Zivotni styl
zpravidla neodpovidd zivotnimu stylu pacienti s typickymi rizikovymi
faktory [49]. Proto jsem se ve vyzkumu chtéla také zamérit na tyto
socioekonomické aspekty, které byly potvrzeny. Ve vyzkumu bylo celkem
38% Zen a 62% muzl. Nejvétsi vékovou skupinu (47%) tvorili pacienti starsi
60 let. Predpoklada se, Ze uplatnéni rizikovych faktori souvisi s dobou
expozice, tedy v souvislosti s vékem, coZ se potvrdilo. Vékova hranice vyskytu
nadord dutiny ustni se v poslednich letech ale sniZuje. Ve vyzkumu to ukazuje
13% zastoupeni pacienti ve véku mladSich 50 let. Pacienti
s vysokoSkolskym vzdélanim bylo pouze 6%, polovina pacienti vystudovalo
stredni Skolu zakoncenou maturitni zkouskou, 33% oslovenych pacientti
ukoncilo stiedoskolské vzdélani bez maturity a dokonce 11% pacientd ma
pouze povinnou zdkladni dochazku bez dalsitho vzdélani. Vice neZ polovina
pacientd je rozvedenych nebo svobodnych a 3% pacienti je nezaméstnanych.

[ presto, Ze polovina pacientli védéla o etiologickych ¢initelich, sami se
rizikovym faktoriim vystavovali. Pritom by se vzniku nadorti mohlo
predchazet primarni prevenci, tedy zménou Zivotniho stylu, zdravym
stravovanim, zanechanim koureni a konzumace alkoholovych destilata.

Nejlepsi prevenci je tedy omezeni téchto Skodlivych vlivii spolu se spravné a
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pravidelné provadénou ustni hygienou. Bylo by prinosné, zlepSit
informovanost pacienti o vyznamu profesiondlni dentdlni hygieny a
vyznamu kaZzdodenni péce o chrup. Dentalni hygienistka by také méla konat
vzdélavaci cinnost o etiologickych faktorech, které se mohou podilet na
vzniku onkologického onemocnéni a pacienty stimto rizikovym chovanim

motivovat ke zméné Zivotniho stylu.

Hypotéza 4

Domnivdm se, Ze pouze 20 % pacientii si zaslo ihned k lékari poté, co si nasli

vyskytujici abnormality v dutiné ustni.

[ presto, ze rty a dutina ustni patii kmistim lehce pristupnym a
prognoza onemocnéni je zavisla na stadiu onemocnéni, jsou nadory casto
diagnostikovany az vpozdnich stddiich. Muaze tomu naznacovat
asymptomatologie pocateCnich priznaki s cCastou absenci bolestivosti, ale
také nevénovani pozornosti vyskytujicich priznaki ze strany pacienta [32].

Pacienti pocitovali v dutiné Gstni rozmanité piiznaky. Nejvice pacientli
uvedlo vyskyt nehojicich se slizni¢nich ulceraci, ¢astéji nebolestivych neZ
bolestivych. Uvedli, Ze se u nich objevily poruchy polykani, bolestivost pfri
polykani, méli pocit ciziho télesa a paleni a Stipani v dutiné Ustni. Pacienti, u
kterych se objevuje dysfagie, mohou casto obvykle polykat pouze mékkou a
kaSovitou stravu a dochazi k hubnuti, které uvedli 3 pacienti. U nékterych
pacientd se vyskytovala cCelisti kontraktura, ktera muze byt zpisobena
$irenim nadorového procesu do m. masseter a do pterygoidnich svali. Jeden
pacient dokonce uvedl jako symptom zdureni na krku,coz mize nasvédcovat
vyskytu uzlinovych metastaz. v pozdni fazi onemocnéni.

V dotaznikovém Setieni jsem se jeSté mohla pacientd zeptat na to, jakou
oblast dutiny udstni méli postiZenou nadorovym onemocnénim, protoZe
symptomy onemocnéni vyplyvaji zejména z anatomické lokalizace a velikosti

primarniho nadoru.
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e

Ocekavala jsem, Ze i pres vyskytujici se varujici priznaky v dutiné ustni
si pacienti nedosli ihned k 1ékari na vySetfeni a témto ptiznakiim nevénovali
nalezZitou pozornost. Tato hypotéza si mi potvrdila, protoZze mnoho
symptoml nasvédcuje jiZ progresi nadoru. Durazzo et al. ve své studii
udavaji, Ze pacienti prijdou na kontrolni vySetfeni po trvani subjektivnich
symptomi nddorového onemocnéni v priiméru za 14,1 mésici[11]. Pouze
22% pacientl si vSimlo vyskytujicich se zmén a zasli si v€as klékari. 55%
pacientli podcenilo vyskytujici se priznaky v dutiné Ustni a na vySetieni se
dostavilo az pri zesileni a rozvoji dalSich symptoml a 23% pacienti
priznakiim nevénovalo zadnou pozornost a na patologické zmény je
upozornil aZ lékatr.

Zde se zase potvrdilo, Ze pacienti neznaji vyznam a potiebu
preventivnich prohlidek u zubniho 1ékatre nebo dentalni hygienistky. V tomto
pripadé je ulohou dentalni hygienistky, naucit pacienty se samovysetrovat,

e

protoZe casny zachyt nadorového onemocnéni, zvysi pravdépodobnost

[«

spésné 1écby. SamovySetreni oblasti krku a dobre viditelnych oblasti dutiny
ustni by se mélo provaddét jednou meési¢né pred zrcadlem pii dobrém
osvétleni. Zde je také nutné pacientim zdlraznit, Ze pri zpozorovani

jakykoliv ptiznaki si maji ihned dojit na vySetieni k 1ékafri.

Hypotéza 5

Predpokldddm, Ze onkologické onemocnéni bude mit u vétsiny pacienti dopad

na jejich kvalitu Zivota.

Znalost nezadoucich ucinka jednotlivych 1écebnych postupi je stejné
dutlezita jako znalost 1écebnych moZnosti. Pacient by proto mél byt vzdy pied
kazdou 1é¢bou plné informovan o jejich rizicich a komplikacich, aby se mohl
pro lé¢bu sdm rozhodnout [37].

Polé¢ebné komplikace jsou ovlivnéné vybérem léCebného postupu,
rozsahem vykonu, celkovym biologickym stavem pacienta a stavem chrupu

[48]. 38% dotazovanych pacientl uvedlo, Ze podstoupilo chirurgickou 1é¢bu,
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45% pacientii bylo 1é¢eno chirurgickou 1écbu a nasledné radioterapii, 15%
bylo 1é¢eno chirurgicky a nasledné chemoterapii a 2% pacientii podstoupilo
jako l1é¢ebnou modalitu radioterapii.

Kazda 1é¢ebna modalita je zatiZena vysokou nemocnosti a jeji disledky
se projevi u kazdého pacienta[36].

Pacienti jako nasledné komplikace 1écby uvedli ztiZené otevirani ust,
s ¢imzZ souvisi obtiZzna mluva. StéZovali si na poruchy polykani a bolest pri
polykani, které jsou spolu Uzce spojeny. Uvedené zmény vedou k polykacim
potiZim, coZ je pro pacienti velmi neptijemné. V diisledku naruseni funkce
slinnych 7laz, nebo jejich odstranéni, méli pacienti suchost v ustech,
vdisledku které se jim zmeénila nebo dokonce ztratila chut. Dale jako
dlouhodobou komplikaci uvedli ubytek na vaze. Pacientiim po radioterapii se
na sliznicich v ozarované oblasti projevovaly zanétlivé reakce (mukositida),
zmeény na kizi (radia¢ni dermatitida) a poskodily se jim tvrdé zubni tkané.

V rdmci prevence jsou zapotiebi opatreni, kterymi lze uzitim nékterych
postupi jak pred samotnou lécbou, tak v priibéhu i po jejim ukonceni tyto
nezadouci uc¢inky zmirnit. Nékteré komplikace, zejména zptisobené ozarenim
jsou zplisobeny nebo zhor$eny $patnym stavem chrupu. Ulohou dentalni
hygienistky tedy je, poucit pacienty jiz pfed 1éCbou o spravné dstni hygiené a
individualné doporucit pacientim spravné zubni pomicky a doplitkové
prostiedky. V obdobi 1écby a bezprostiedné po skonceni 1é¢by by péce o
dutinu tstni méla byt stejna jako v jejim pribéhu, dokud nedojde ke zhojeni.
Proto by pacienti vramci dispenzarizacni péce méli chodit na preventivni
kontroly k dentalni hygienistce.

Mimo nejvétSich zmén, ke kterym v ramci nadori dutiny ustni dochazi,
a které se tykaji poruch polykani, dychani, ptfijmu potravy, zméné v tvorbé
hlasu, dochazi také k nezanedbatelnym kosmetickym zménam souvisejici se
zménami v socialni komunikaci. Ve vyzkumu jsem se proto pacientl ptala,
jestli je trapi vzhled obliceje po 1éc¢bé, protoze oblast hlavy je z hlediska
estetiky jednou z nejexponovanéjsi oblasti a relativné mald poskozeni jsou
viditelna na prvni pohled [36]. S prekvapenim pouze 1 pacient uvedl, Ze

vzhled obliceje ho po 1é¢bé velmi tiZi. 35 % pacienti uvedlo, Ze je kosmetické
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zmény na obliceji jen troSku trapi a nejvice pacientli (60 %) uvedlo, Ze je
jejich vzhled po 1é¢bé netrapi. Vyskytujici disledky 1é¢by, predstavuji zménu
kvality Zivota nemocného, které mohou mit dopad na socidlni interakci.
Poloviné dotazovanych pacientli (53%) délala alespoii trochu interakce se
svou rodinou a prateli obtiZ a 59% pacientlim délal alespoii trochu problém
interakce a komunikace ve spolecnosti.

Neméné dulezitd jako je vlastni 1écba, je i dispenzarizacni péce
pacientt, ktera je zpravidla zajiStovana ve specializa¢nich poradnach, kde je
cilem pomahat pacientovi zvladnout jeho psychické a organické obtiZe po
ukonceni lécby, zajistit mu pripadnou konziliarni péci a u netispésné 1écenych
pacientli zajistit kvalitni paliativni péci. Vtymu pracovnikl zajiStujici
komplexni 1écbu a péci o nemocné ma své zastoupeni v terciadlni prevenci
pravé i dentalni hygienistka.

Je zapotiebi si uvédomit, Ze pacientlim, ktefi podstoupili onkologickou
lé¢bu orofacialni soustavy se zménila kvalita jejich Zivota, a Ze jiZ nebude
takova jako pred onemocnénim. Cilem je proto zajistit 1éCebné metody, které
kladou diiraz na kvalitu Zivota bez obétovani délky preZiti a predchazet nebo
zmiriiovat neZaddouci komplikace 1é¢by, aby kvalita Zivota nemocnych byla co

nejvyssi a priblizila se zivotu pred onemocnénim [49].
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6. Zaver

Cilem predloZené bakalarské prace bylo poukdzat na vyznam
onkologické prevence nadorii dutiny ustni. V teoretické ¢asti byly shrnuty
poznatky o Kklasifikaci a rozdéleni nadort, epidemiologii a etiologii jejich
vzniku. Zameérila jsem se na diagnostiku a poukazala jsem na dileZitost
prevence onkologickych onemocnéni. Shrnula jsem informace o 1é¢bé nadori
a vénovala se pooperacnim a dlouhodobym komplikacim 1é¢by. V praktické
Casti mé =zajimalo rizikové chovani onkologickych pacienti pred
onemocnénim a jejich povédomi o etiologickych faktorech podilejicich se na
vzniku nadort dutiny ustni. Zajimalo mé, jaké pacienti pozorovali symptomy
onemocnénti, jestli témto symptomiim vénovali pozornost a zda si zasli vcas
na vySetteni.

Z vysledkil vyzkumu vyplyva, Ze pacienti nemaji dostatecné povédomi o
rizikovych faktorech nddorového onemocnéni dutiny ustni, Ze pravidelné
nedochazeli na preventivni kontroly kzubnimu lékari nebo dentalni
hygienistce a Ze pfi zpozorovani abnormalit v dutiné tstni si nezasli v¢as na
vySetieni. Proto ma dentalni hygienistka svou dlohu v onkologické prevenci.
Je zapottebi, aby zvySovala povédomi pacientli o nddorech dutiny dstni a
jejich rizikovych faktorech vzniku, ptredevSim o Skodlivosti koufeni a
konzumaci alkoholickych napoji. Upozornila pacienty na ptisobeni onkovird,
zejména HPV a informovala je o zpisobu prenosu. Snazila se pacienty
motivovat ke zméné Zivotniho stylu, zméné postoje k Ustnimu zdravi a
poucila je o samovysSetieni dutiny ustni.

Pacienti by méli dochazet pravidelné na preventivni prohlidky k
dentalni hygienistce, ktera by vZdy méla mimo vySetieni stavu chrupu také
dikladné vysetrit mékké tkané dutiny ustni pomoci zakladniho fyzikalniho
vySetieni (palpaci a aspekci), protoZe primarni prevence je ta nejdtlezitéjsi a

z

vCasna diagnostika onemocnéni zlepSuje nadé€ji na vyléceni.
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Vystupem této bakalarské prace je plakat, ktery poukazuje na 9 krokt
fyzikalniho screeningového vySetfeni. Jeho ucelem je poukazat a
pripomenout, jak snadna diagnostika nadorl dutiny ustni je a jak jeji
provadéni ma na dullezitosti predchazet tak zavaznému a Zivota ohroZujicimu

onemocnéni jako onkologické onemocnént je.
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8. Souhrn

Ulohou onkologické prevence je predchazet a cilené vyhledavat
vyskytujici se novotvary vdutiné ustni a posléze zamezit recidivé
onemocnéni. Nezbytnou soucasti vySetfeni by proto mélo byt fyzikalni
vySetfeni mékkych tkani dutiny ustni a lymfatickych uzlin, na které by
dentalni hygieniska neméla opominat.

Tato prace vychazi z kvantitativniho vyzkumu onkologickych pacientt
orofacialni soustavy o vyznamu primarni a sekundarni onkologické prevence
a vyskytu komplikaci v dutiné ustni vzniklych disledkem 1écby. Metodou
sbéru dat bylo dotaznikové Setfeni uskutecnéné v Krajské zdravotni, a.s.
v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, o.z. na Oddéleni tstni, &elistni a
oblicejové chirurgie od prosince 2016 do tnora 2017. Dotaznikové Setieni
probihalo také druhou formou prostiednictvim rozeslani e-mailu pacientiim.
Soubor tvorilo 60 onkologickych pacientll. Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze
a) 77% pacienti kourilo pred onemocnénim; b) Ze 83% pacientl
konzumovalo pravidelné alkoholické napoje; c) pouze 51% oslovenych
pacienti chodilo alespoii 1 ro¢né na preventivni prohlidky ke svému
zubnimu lékari.

Vysledky poukazuji na skuteCnost, Ze se pacienti vystavuji rizikovym
etiologickym faktorim nadort dutiny ustni, nedochazeji pravidelné na
preventivni prohlidky a maji nedostateCné znalosti o problematice
onkologického onemocnéni. Je proto zapotiebi zvysit povédomi pacientl o
naddorovém onemocnéni voblasti dutiny ustni, pacienty s rizikovym
chovanim motivovat ke zméné Zivotniho stylu, zejména k omezeni
konzumace alkoholickych napoji a zanechanim kuiackych navyki a
poukazat na to, jak jsou pravidelné preventivni kontroly a v€asna diagnostika
duilezité.

Vystupem prace je prehled klinického vySetfeni mékkych tkani a
lymfatickych uzlin, potfebné k casné diagnostice vyskytujicich se novotvari

v dutiné dstni,
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9. Summary

The role of oncological prevention is to pre-empt and purposely search
for occurring neoplasms in the oral cavity and to prevent regression or
relapse of the disease. Examination of the soft tissues of the oral cavity and
the lymph nodes should therefore be integral to external and intrernal
examination, which should not be neglected by the hygienists.

This thesis is based on quantitative research of the oncological patients
suffering from disorders of the orofacial complex; the subject being the
significance of primary and secondary oncological prevention and occurrence
of complications in the oral cavity caused by repercussions of previous
medical treatment. A questionnaire is the method of collecting primary data
used in this thesis which was carried out over the period from December
2016 until February 2017 in the Oral and Maxillofacial Surgery Ward in the
Masaryk Hospital in Usti nad Labem, Krajska zdravotni, a.s. The survey was
also used as a secondary data collection through the employ of E-mails, which
were sent out to 60 oncological patients in total. The outcomes show that a)
77% of the patients were active smokers prior to the illness; b) 83% of the
respondents consumed alcohol on a regular basis; and c) only 51% of the
addressed patients visited their dentists for a biannual preventive
examination.

Results of the research pointed out the fact that the patients incurred
high-risk factors and were thus more likely to have tumour occurrence, they
fail to see their specialists regularly for a preventive medical examination and
they have insufficient knowledge of the issues of oncological disease. The
objective is to raise patients’ awareness of the oncological diseases of the oral
cavity and to motivate the patients indicating risk behaviour to alter their
lifestyle, particularly to reduce consumption of alcoholic beverages and
abandon any smoking habits. The aim is to also demonstrate the importance

of regular preventive medical examinations allowing for an early diagnosis.
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The output of this thesis is a poster denoting extraoral and intraoral
examination which will be of help in early diagnosis of precancerous

conditions or tumours of the oral cavity.
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10. Seznam priloh
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Priloha ¢. 2: Plakat do ordinace
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11. Prilohy

Priloha ¢. 1: Dotaznik

ANONYMNI DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Tereza Kucerova. Jsem studentkou oboru Dentalni hygienistka na 3.
Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. K vypracovani mé bakalarské prace jsem si
vybrala téma Uloha dentdlIni hygienistky v prevenci nddorti dutiny tstni.

Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, ktery je zcela
anonymnfi a jeho vysledky budou pouZity pouze k ucelu zpracovani mé zavérecné prace.
Moc Vam dékuji za Vas cas.

1. VaSe pohlavi?
a. Muz
b. Zena
2. Jaky je Vas vék?
3. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Zakladni
b. Vyucni
c. Stredoskolské
d. VysokoSkolské
4. Vasrodinny stav
a. Svobodny /a
b. Vdana / Zenaty
c. Rozvedeny/a
d. Ovdovély/a
5. Jakou lécbu jste podstoupil(a)?
a. Chirurgicka lécba

b. Chirurgicka + Radioterapie
c. Chirurgicka + Chemoterapie
d. Radioterapie
6. Navstévoval (a) jste pired onemocnénim pravidelné zubniho 1ékaie?
a. Ano
b. Ne
Pokud ano jak c¢asto?
a. 2xzarok
b. 1rocné
c. PriobtiZich
7. Navstévoval(a) jste pred onemocnénim dentalni hygienistku?
a. Ano
b. Ne
Pokud ano jak ¢asto?
a. 2xzarok
b. 1rocné
c. Nepravidelné
8. Pokud ne, co Vas primélo jit k 1ékari na vySetieni?
Prosim uved'te
9. Kdo Vas jako prvni upozornil na zmény v dutiné tstni?
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a. Zubnf lékar
b. Dentdlni hygienistka
c. Partner/ partnerka
d. Sam /sama
10. Kouril(a) jste pred onemocnénim
a. Kurak
b. Nekuiak
c. Byvaly kurdk ( minimalné 1 rok pfed diagn6zou onemocnéni)
11. Pokud ano, kolik cigaret denné?
a. Do 10 cigaret za den
b. 10 - 20 cigaret denné
c. Vicenez 20 cigaret denné
12. Konzumoval(a) jste pired onemocnénim alkoholové destilaty?
a. <=7 alkoholickych napoji za tyden
b. 8-21 alkoholickych napoji za tyden
c. >=22 alkoholickych napoji za tyden
d. Abstinent

e. Byvaly konzument
13.Pokud ano, jaky druh alkoholového destilatu jste pil(a) nejcastéji?

a. Pivo

b. Vino

c. Tvrdy alkohol + pivo/ vino
d. Tvrdy alkohol
14.Védéli jste o pilsobeni téchto rizikovych faktori, které se podileji na vzniku
nadorového onemocnéni dutiny dstni?

a. Koureni ANO x NE
b. Alkohol ANO x NE
c. Slunecni zareni ANO X NE
d. HPV (lidsky papilomavirus) ANO x NE
e. Genetika ANOxNE
15.Pocitoval(a) jste v dutiné ustni tyto varovné priznaky? (hodici se zakrouzkujte)
a. Nebolestivé zdureni ANO x NE
b. Nehojici se slizni¢ni viedy, opary, afty ~ANO x NE
c. Bolestivost ANO x NE
d. Pocit ciziho télesa v dstech ANO x NE
e. Ztizené otevirani ust ANO x NE
f.  Zapachzust ANO x NE
g. Palenf a Stipani v dutiné tstni ANO x NE
h. Poruchy polykani ANO x NE
i. Bolestivost pti polykani ANO x NE
j. Krvaceni ANO x NE
k. Dusnost ANO x NE
.  Zmeéna hlasu, bolest ucha ANO x NE
m. Zdufeni na krku ANO x NE
n. Ubytek na vaze ANO x NE

o. Jiné, uvedte:
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16. Vsiml(a) jste si téchto priznakii?
a. Ano azaSel(a) jsem ihned k 1ékari
b. Ano, ale nevénoval(a) jsem tomu pozornost
c. Nenevsiml(a) jsem si

17. Objevili se u Vas komplikace po 1écbé?

a. Ano
b. Ne
18.Pokud ano, jaké? (hodici se zakrouzkujte)

a. Slizni¢ni reakce ANO x NE
b. Kozni projevy ANO x NE
c. Suchostv tstech ANO x NE
d. Porucha polykani ANO x NE
e. Bolest pri polykani ANO x NE
f. Bolestv krku/ zména hlasu ANO x NE
g. Vypadavani vlast ANO x NE
h. ZtiZené otevirani tst ANO x NE
i. ZtiZena mluva ANO x NE
j. Nechutenstvi ANO x NE
k. Ztrata chuti ANO x NE
1. Ubytek na vaze ANO x NE
m. Zapach z Gst ANO x NE

n. Jiné, uvedte:
19. Trapil/ trapi Vas po 1écbé Vas vzhled?
a. Vibecne
b. Trochu
c. Dost
20. Mél(a) jste problém v socidlni interakci se svou rodinou a piateli pri
vyskytujicich se polécebnych obtizi?
a. Vibecne
b. Trochu
c. Dost
21. Délala Vam problém socidlni interakce ve spolecnosti pri vyskytujicich se
polécebnych komplikaci?
a. Vibecne
b. Trochu
c. Dost
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Priloha ¢. 2: Plakat do ordinace
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