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Téma: Nadorova onemocnéni hlavy a krku
(zakladni informace z prednasek)

Moznosti prevence ORL nadoru

(MUDr. Michaela Fridrichovéa z Ustavu radiaéni onkologie NNB)

Jedna se o nadory oblasti, ktera je vymezena dutinou ustni, slinnymi zlazami,
oropharynxem (ustni ¢ast hitanu), nasopharynxem (nosohltan), hypopharynxem
(hrtanova Cast hltanu), az vstupem do krku. Nepatfi sem nadory mozku. Tomuto
tématu se vénujeme hlavné proto, Ze se jedna o jedno ze skuteCné preventabilnich
nadorovych onemocnéni. 75% téchto nadorl je zpusobeno koufenim a pitim
alkoholu. Je to spolecna zalezitost — lidé, ktefi jenom koufi, maji mensi
pravdépodobnost vzniku nadorového onemocnéni v této oblasti nez lidé, ktefi koufi a
piji alkohol. DalSi pfi€iny vzniku jsou infekce lidskym papilomavirem HPV 16, Spatna
hygiena nebo chronicka infekce dutiny ustni, pracovni expozice (piliny, asbest,
radiacni zatéz), EB virus, zvykani betelu (Asie) nebo popijeni maté (J. Amerika).
PFiznaky — neobvyklé krvaceni z dutiny ustni, bild nebo ruda mapa na dasnich,
jazyce nebo sliznici ust, bulka nebo citlivost, ktera nepfechazi, obtize pfi polykani,
zména hlasu, Casta bolest hlavy, bolest nebo zvonéni v usSich popf. zhorSeni sluchu,
pocit plného nosu nebo krvaceni, chronicka sinusitida neodpovidajici na Ié¢bu,
problémy s okem, bolesti zubu dolni Celisti, problémy se zubni protézou, otok pod
bradou a v oblasti dolni Celisti, necitlivost nebo paréza, tvare, bolesti tvare, brady
nebo krku, které nemizi. V roce 2014 bylo celkem nové hlasenych pfipad 1487. Tyto
nadory jsou do znacné miry preventabilni. Dulezité je dodrzovat hygienu dutiny Ustni,
nekoufit, nepfehanét konzumaci alkoholu, chodit na preventivni stomatologické
prohlidky.

Nadory dutiny Ustni z pohledu stomatologa

(MUDr. Renata DobeSova)

Nadorova onemocnéni provazeji lidstvo od nepaméti. Nadory na kostech jsou
pozorovany jiz na kostrach dinosaurt, na egyptskych mumiich byly nalezeny nadory
mocoveho méchyre a kosti. AvSak s prodluzovanim lidského véku a potlacovanim
infekénich chorob, zdravotni a socialni zavaznost nadorovych onemocnéni prudce
narusta.

Nadory hlavy a krku pfedstavuji 6 - 10% vSech malignich novotvaru (dle WHO),

z toho 40% se vyskytuje v systému organu ustni dutiny a zbytek ve slinnych zZlazach
a na kazi obliceje. Incidence se vyznacuje diferenciaci jak etnickou, tak geografickou.
V CR je to okolo 5%.

Vyskytuji se pfedevsim u muzi po 50. roce, s maximem kolem 60. roku véku

v poméru 2:1, u nadorl hrtanu je pomér 5:1, u nadort rtu 9:1.

Uvadi se, ze v Indii je karcinom ustni dutiny nej¢astéj§im nadorem u muzu a tretim
nejCastéjSim karcinomem u zen.

Nepfiznivou skuteCnosti je posun k vétSimu vyskytu u mladSich vékovych skupin a
Zména pomeéru muzi a zeny - zvySuje se prevalence u zen.

A také to, ze se vyskytuji z kosmetického hlediska ve velmi exponované anatomicke
oblasti. Terapie byva pak Casto spojena se ztratami tkani, s naslednymi deformacemi
a funk&nimi poruchami.



Zdaleka nevime o puvodu nadorl vSechno, av8ak pfibyva informaci o tom, které vlivy
usnadnuji vznik nadorového bujeni, odstranéni téchto vlivii mdze u daného jedince
snizit pravdépodobnost vzniku nadoru

Pravidla onkologické prevence jsou jedinou moznosti, jak s timto onemocnénim
ucinné bojovat.

Prevence je tedy nékolikera:

l. Primarni prevence se zaméfuje na redukci nebo eliminaci vnéjSich faktort
zodpovédnych za vznik zhoubnych novotvar(. Je zfejmé, Ze primarni prevence je
v rukou kazdého jednotlivce.

II. Sekundarni prevence: spocCiva ve v€asném zachyceni a rozpoznani
prednadorovych stavu a ranych stadii nadorového onemocnéni. Ta patfi do rukou
Iékare. NejefektivnéjSimi nastroji jsou preventivni prohlidky.

V celé problematice nadorového onemocnéni je stale nejdllezitéjsi, jak pro
nemocného, tak pro osetfujiciho, v€asné rozpoznani nadoru. To zalezi jednak na
v€asném vyhledani Iékafe nemocnym a jednak na vySetfeni celé stomatologické
oblasti v ramci preventivnich prohlidek.

Az donedavna se soudilo, Ze nejdllezitéjSi je zivotni prostredi.

Podle WHO se vSak vliv Zivotniho prostfedi pfecefiuje. Ukazuje se, Ze na stav zdravi
populace se podili 50% zpusob Zivota a zivotni styl, 20% Zzivotni prostfedi, 20%
vrozené dispozice a jen 10% zdravotni péce.

A protoze mnoho rizikovych faktor( vychazi ze zpusobu Zivota, je mozno jejich vliv
na vznik nemoci zplsobem zivota omezit. Z toho vyplyva, zZe hlavni vyznam
prevence je pouceni o téchto rizicich a poskytnuti navodu na jejich vylouceni.

Po slovem rakovina rozumime skupinu chorob, které maji jeden spole¢ny znak, to je
nekontrolovany abnormalni bunécny rist spojeny s destrukci okolnich tkani.

K pfeméné zdravé buriky v buriku nadorovou dochazi na molekularni urovni a tento
proces se oznacuje jako mutace. Tzn., Ze mutace vedou ke ztraté kontroly nad
bunécnym délenim a ke zhoubnému chovani bunék.

Bunécné mutace vznikaji bud samovolné (starSi organismy se sniZzenou imunitou,
poruchy vyzivy, apod.) nebo v dusledku plsobeni Skodlivych latek, které se nazyvaji
kancerogenni latky neboli karcinogeny.

Kancerogenni latky
Chemické - primyslové a dopravni exhalaty, pesticidy a herbicidy, které se pouzivaiji

v zemédélstvi v rostlinné vyrobé (ohrozeni pracujicich)
- tabak (zplodiny jeho spalovani) - bylo popsano asi 80 karcinogend.
Kromé toho se na vzniku rakoviny podili termicky efekt vdechovani
cigaretoveho koufe, mechanické drazdéni, zména pH a tzv.
vazokonstrikce (stazeni cév) navozena nikotinem. Skodlivé je i Zvykani
tabaku (betelu)
- alkohol (koncentrovany)
Tyto dva karcinogeny patfi mezi nejrizikovéjsi a pfi spoleCném pusobeni se jejich
ucinek umocriuje. V sou€asné dobé tabak s alkoholem (koncentrovanym tvrdym)
zvlasté v kombinaci predstavuje chronické drazdéni predevsim chemickymi
karcinogeny pfitomnymi v téchto latkach. Relativni riziko se zvySuje u alkoholiku
2 - bX.

U silnych kufaku az 20x v zavislosti na po€tu vykoufenych cigaret, vykoufeni 300 000
cigaret znamena témeér 100% jistotu vzniku karcinomu. Jedince by mohla zachranit
pouze mimoradné pfizniva geneticka predispozice.

Je-li nékdo soucasné silny kufak a konzument alkoholu, uc¢inek obou se umocni az
40ti nasobne.




Oralni faktory, malhygiena
Zde je vyznamna uloha preventivnich stomatologickych prohlidek, kdy
stomatolog musi odstranovat z ustni dutiny vSechny faktory, které za urcitych
okolnosti prispivaji podle iritacni teorie ke vzniku nadorové choroby.
Jsou to predevsim ostré okraje skloviny u karieznich zubl nebo kofeny rozpadlych
zubu. Pozornost je tfeba vénovat osamocenym zublm v jinak bezzubych Celistech,
které pfi jidle nebo prostém zavirani ust trvale zranuiji sliznici na protilehlém
dasnovém vybézku a vyvolavaiji tak chronicky zanét, z néhoz se mlze za urcitych
okolnosti rovnéz vyvinout karcinom.
PFi¢inou chronického drazdéni ustnich tkani jsou také Spatné konstruované vypliné,
jejichz previslé okraje zpUsobuji zanét mezizubni papily nebo dasné v okoli kréku
zubu.
Ustni tkan& mohou byt drazdéna i protetickymi nahradami. Jsou to zvla$té nevhodné
zhotovené mustky, které jsou pfimo zatlaceny do dasnoveé sliznice. Pod nimi pak
vznikaji dekubity a chronické zanéty. Stejny obraz Ize pozorovat také pfi
nevyhovujicich snimatelnych nahradach, které se svymi okraji zafezavaji do
vestibularni sliznice.
Dulezity vyznam ma i v€asné odstranovani, vSech chronickych ostitickych lozZisek,
tzv. vacka, které lze zjistit pfi preventivnim rtg vySetfeni, slizni¢nich pistéli a vibec
vSech novotvar(, které se na sliznici zjisti.
Neni vzacnosti, Ze benigni novotvary, které po desetileti rostou jen zvolna a svému
nositeli neplsobi zadné obtize, najednou urychli svij rast a pfi histologickém
vySetfeni se zjisti, Ze se zvrhly v karcinom.
Stejné jako u benignich nadorl se postupuje i u cyst zubniho plvodu. Protoze byla
opakované pozorovana maligni degenerace epitelu kofenovych cyst, je nutné pfi
jejich zjisténi odstranit vcelku cely vak cysty a jesté ho histologicky vySetfit.
Zlozvyky - kousani rtu, tvarové sliznice
Je tfeba si uvédomit, Ze vznik zhoubného nadoru v dutiné ustni probiha
asymptomaticky, to znamena, Ze nador nepusobi svému nositeli zpocatku zadné
potize. Proto by kazdy Clovék mél jedenkrat mésicné provést samovysSetfeni ustni
dutiny a sledovat pfipadnou pfitomnost nékterych pfiznaku, které mohou byt
podezfelé a mohou byt vychodiskem zhoubného nadoru.
Pozornost je tfeba vénovat:
- viedu v ustech, ktery Casto krvaci a nehoji se
- bulce nebo ztlusténiné na tvarové sliznici, kterou Ize zjistit napf. jazykem
- bilé nebo rudé skvrné na dasnich, jazyku, €i v jinych partiich dutiny ustni
- bolestivosti nebo zvlastnim pocitiim napf. tlaku, Skrabani €i pocitu ciziho télesa

v krku
- obtizim pfi Zvykani Ci polykani potravy
- obtizné nebo zhorSené pohyblivosti Celisti nebo jazyka
- snizené citlivosti az necitlivosti jazyka nebo jinych €asti sliznice ustni dutiny
- otoku Celisti, jehoz pfi€inou neni zanétliva komplikace zubniho kazu

ORL nadory a strategie jejich 1écby

(MUDr. Petra Hole¢kova, Ph.D., MBA z Ustavu radiaéni onkologie NNB)

Dvé tfetiny pacientt v dobé diagndzy pfichazi, kdyz uz nadory lokalné pokrocilé to
znamena, Ze jsou veliké v tom misté, kde vyrostly a jesté tfeba zalozily metastazy.
Roé&né& je 500 000 diagnostikovanych — v CR cca 5% z celkového po&tu nadord.
Lécba nadoru hlavy a krku se tyka témérF vSech typu, které zacinaji v dutiné ustni,



jdou pfes horni polykaci cesty — orofarynx (ustni ¢ast hltanu), hypofarynx (hrtanova
¢ast hltanu), larynx (hrtan), dutinu nosni, slinné Zlazy a patfi sem i dokonce nadory
ucha. Co se tyCe diagnostiky, velmi dlleZzita je anamnéza a pak se vySetfuje klasicky,
pouZzivaji se diagnostické metody a fyzikalni vySetfeni. Nej¢astéjSimi nadory jsou tzv.
dlazdicobunééné nadory, které maji vysokou pozitivitu EGFR az 95%. Co se tyCe
vlastniho IéCeni téchto nador(, tak I1é¢ba je multimodalni, pouziva se I1é¢ba
chirurgicka, radioterapie, chemoterapie, biologicka terapie. Metody se rtizné
kombinuji, kombinace zvySuji efekt IéCby, ale zaroven zvysSuji nezadouci ucinky
léCby. O strategii IéCby by mél rozhodnout cely tym odborniki — ORL specialista,
radioterapeut, klinicky onkolog, patolog a spousta dalSich. Prodiskutuji jak je nador
veliky, nejvhodnéjsi modely 1éEby, vZzdy se musi zapocitat nejen to, jak vypada
vlastni nador, ale i to jak vypada pacient a je rozhodujici, jaky je fyzicky a
vykonnostni stav pacienta, jeho vyZivovy stav a pfipadna dalSi soubézna
onemocnéni. V kazdém pfipadé vzdycky bychom méli nechat spolurozhodovat
pacienta. Taktiku |éCby si kazdy z odborniku stanovuje sam. Podle toho jak vypada
nador a jak vypada pacient, se musi rozhodnout, jestli se v danou chvili bude usilovat
o vylé€eni onemocnéni — pak je postup kurativni nebo zda se zvoli paliativni IéCba,
kdy primarnim cilem je zachovat kvalitu Zivota pacienta eventuelné prodlouZit jeho
preziti. Vzdycky je potfeba zvazit, jaka je efektivita I€éCby a jaka bude kvalita Zivota
pacienta, ktery tuto 1é&bu podstoupi a jak to mize vypadat v budoucnu. Nezadouci
ucinky se rozdeéluji na akutni a pozdni. Akutni - do 90 dnl po skonceni radioterapie,
jsou to pomérné velmi nepfijemné zanéty v dutiné Ustni zplsobené radioterapii popf.
kombinovanou chemoradioterapii. Pozdni toxicita nastupuje po 90 dnech po
skonceni radioterapie.

Vyziva pacientd s nadory hlavy a krku

(MUDr. Petra HoleCkova, Ph.D., MBA)

Nedilnou soucasti je péCe o pacienta je pé€e o vyzivu. Aby se pacient mohl branit
nadoru, musi mit energii. Zadna kategorie pacientd neprofituje z toho, Ze bude
hladovét a z podvyzivy naopak pacient, ktery se rozhodne Iécit svlj nador néjakou
dietou, velmi Casto umie. Vime, Ze v nasi republice, téméf 60% onkologickych
pacientu je béhem IéEby ohroZzeno podvyZivou, 23% z nich ma dokonce stfedni az
extrémni riziko podvyZivy a u 27% doslo k nechténému zhubnuti o 5%. Kazdy 5.
pacient uvadi, Ze sni o vic nez polovinu méné, nez by mél. Nadory hlavy a krku jsou
komplikovanéjsi, protoze tam jsou nutricné rizikovi témer vSichni pacienti. Hlavné
proto, ze velka €ast z nich jsou alkoholici, kufaci a o svdj nutri¢ni stav nedbali a trpi
nedostatkem vitaminu a dalSich Zivin. Barier, které brani dobfe Zivit pacienta, je
mnoho, i na strané pacienta, ktery je Casto zdrcen a kromé dalSich fyzickych obtizi
ma i lidskeé potize, nema tfeba dobré socialni zazemi a nikdo ho nepfesveédci o tom,
aby byl dobfe Ziven. Potize mizeme preklenout napf. tim, Ze pacientovi pokud maze
polykat, nabidneme tzv. sipping — ,drinky-piticka“, modularni dietetika napf. ,bilkovina
v prasku®, dale pfipadaji v uvahu sondy, vyZiva podavana do Zily. Individualné
podavany sipping v pribéhu onkologické IéEby brani poklesu hmotnosti i svalové sily
a to i v dlouhodobém horizontu, pravdépodobné snizuje vyskyt infekci. Vyznamnou
roli ma davka bilkovin. Dulezité je, aby pacient mél pohyb a zachoval si svalovou
hmotu.



Chemoterapie a biologicka lécba

(MUDr. Lucie Vesela z Ustavu radiaéni onkologie NNB)

Hlavnimi Ié¢ebnymi metodami v primarni terapii nadora hlavy a krku jsou chirurgické
zakroky, radioterapie, popf. kombinace obou téchto metod formou chirurgického
zakroku a nasledné adjuvantni radioterapie. Chemoterapie, popf. biologicka |éCba se
uplatiiuji v adjuvantni a paliativni Ié€bé a pouze v malé mife se uziva chemoterapie
v |éCbé neadjuvantni, podavané pred chirurgickym zakrokem ¢i RT. Indikaci
konkomitantni chemoterapie je nutné zvazit s ohledem na celkovy biologicky stav
pacienta a vedlejSi onemocnéni. UZiva se jediny preparat — cetuximab. Zacina se
podavat tyden pfed zahajenim RT podanim nasycovaci davky a poté v rezimu 1x
tydné v prubéhu chemoterapie. Podani chemoterapie musi byt vzdy peclivé zvazeno
vzhledem k celkovému stavu pacienta, jeho pfidruzenym chorobam a cilum Iécby,

s pfihlédnutim k jeho pfanim, ma vzdy vedlejSi uc€inky — at' jiz je podavana
samostatné Ci spolu s RT. Biologicka IéEba ma také vedlejSi ucinky, jen jsou jiné nez
ucinky chemoterapie. Mezi nezadouci ucinky cetuximabu patfi koZni a alergické
reakce, porucha elektrolytické rovnovahy, t€Zka neutropenie, zavazné az smrtelné
kardiovaskularni pfihody nebo ulcerozni keratitida oka. Cytostatika zasahuji

v organismu nejen kazdy cil, tj. nadorové buriky, ale i ostatni rychle rostouci buriky, a
proto je jejich nezadouci pusobeni na organismus nevyhnutelné a nezadouci ucinky
jsou pfi lé¢bé pravidlem. Nékterym z nich se dafi pfedchazet, nékteré se daji zmirnit
a u jinych se zase snazime zkratit jejich trvani na minimum. Nékteré nezadouci
ucinky ovlivnit neumime vibec — napf. vypadavani vlasu. Pocity na zvraceni a
zvraceni jsou zavislé na druhu a davce cytostatika. V sou€asné dobé jsou k dispozici
Iéky, které tyto ucinky cytostatik velmi ucinné potlacuji a jsou béznou soucasti
podavanych chemo rezimd. Mezi hlavni oralni komplikace patfi oralni mukositida,
infekce a dysfunkce slinnych Zlaz.

Moznosti radioterapie v Iécbé ORL

(MUDr. Tereza Drbohlavova z Ustavu radiaéni onkologie Nemocnice na Bulovce)

Pfi lokalizovaném onemocnéni je mozna jak chirurgicka resekce, tak primarni
radioterapie, rozhodnuti zavisi na anatomické lokalité, kde nador roste, jaky by byl
kosmeticky a funkéni efekt po chirurgickém vysledku, na pfidruzenych onemocnénich
a také na prani pacienta. Lokalné pokrocCilé onemocnéni, které je operabilni, to jsou
jiz vétsi nadory, které invaduji do okolnich tkani, pfipadné do kostnich chrupavek,
tam je moznosti vice. Standardem je chirurgicka resekce a potom nasledné
radioterapie, v pfipadé vysokého rizika recidivy by po chirurgické resekci méla
nasledovat adjuvantni chemoradioterapie. Rizikové faktory jsou zejména uzky
resekéni okraj, Sifeni metastazy v uzliné pres pouzdro uzliny. Jsou pacienti, ktefi maji
lokalné pokrocilé onemocnéni, které nelze operovat. Standardem v tomto pfipadé je
chemoradioterapie, pacienti musi byt v perfektnim stavu, aby tuto velmi naro¢nou
[éCbu zvladli. TakZze musi byt pfiméfeného véku a hlavné to musi byt spolupracuijici
pacient, protoZze komplikace pfi [éCbé jsou pomérné zavazné. Pfi vybranych
pfipadech se pouziva radioterapie v kombinaci s biologickou Ié¢bou, nékdy se
pouziva indukéni chemoterapie, neni to uplné standardni pfistup, ale setkavame se
s tim. Radioterapie je neju€innéjSi konzervativni lokalni IéCba. Vyhodou je zachovani
organu a také to, ze nasleduji podobné vysledky jako u chirurgie. Nevyhodou je
délka lé¢by — 7 tydna kazdy den, coz je pro pacienta naro¢né. Dale kdyz se pridruzi
akutni toxicita, ktera se ale da zvladnout, horsi je pozdni toxicita. DalSi riziko
radioterapie je, Ze muze o néco malo zvysit riziko dalSiho nadorového onemocnéni



Vv ozafované oblasti, nej¢astéji to byva podobny karcinom v ORL oblasti. Dulezita je
brachyterapie, kdy se zafi¢e zavadéji pfimo do nadort nebo do jeho bezprostfedni
blizkosti. Vyhodou je aplikace vysoké davky zafeni do nadoru s Setfenim okolnich
zdravych tkani. Nevyhodou je limitace velikosti cilového objemu (neobsahne cely
nador) a nedostupnost nékterych lokalit (hrtan, hrtanova €ast hltanu). PFi hypertermii
se kombinuje zafeni s prohfivanim postizenych tkani, (zahfivaji se na teplotu 41 —
43°C), velmi dobfe dopliuje radioterapii. Samotné planovani radioterapie zacina
vyrobou fixaCni masky pfesné na miru a doprovazi pacienta po dobu celé
radioterapie. Na samotné planovani je potfeba pomérné dlouha doba, neni to
jednoducha ¢innost, trva asi 5 — 7 dnu.

Psychologicka podptirna péce o pacienty s onkologickym onemocnénim

(Mgr. Alice Pulkrabkova, Ustfedni lékafsko — psychologické odd. UVN)

V souvislosti s nadorovym onemocnénim se psychika zatéZuje jiz od samého
pocatku, a to uz v obdobi pfed stanovenim diagndzy, pacienti prochazeji stadiem
nejistoty, obav a stresu z toho, jak dopadne stanoveni diagndzy, naroéné je i obdobi,
kdy se ¢eka na nastaveni [éCby a na vybér vhodné terapie. Dale je to obdobi I1éCby a
terapie samotné, které je velice zatézujici. To vSe vede k velkému emocnimu
distresu, ktery se projevuje i ve vztazich, na neschopnosti pracovat — tim padem i na
financni situaci rodiny — a celkové ovliviuje kvalitu Zivota. Podle studii je nejvétsi
z4atéZ v obdobi diagnostiky a v prvnim roce 1éEby. AZ 54% lidi po 1éCbé rakoviny trpi i
po 10 letech né&jakou formou psychickych potizi a maji pfiznaky posttraumatické
psychické poruchy. Pacienti trpi hlavné uzkosti, strachem z diagnézy, nemoci,
bolesti, opusténi a smrti. Maji pocity nespravedinosti a zloby, pocity bezmoci,
smutku. Ke stresu obecné se pfipojuji poruchy spanku, ktery je potfebny pro
regeneraci. Nékdy pacienti prozivaji urcity pocit stigmatu z toho, ze maji
onkologickou diagnézu a taji ji pfed okolim, muzou trpét snizenym sebevédomim a
maji tendence se izolovat do sebe. Ukazuje se, ze sdileni starosti a emocialni
podpora od okoli je dulezitym faktorem uspé&sného zvladnuti onkologického
onemocneéni. V neposledni fadé se onkologicti pacienti dotykaji otazek existencnich,
viry, vztahu k Bohu a smrti. Psychické zvladani onkologického onemocnéni je
individualni a zalezi na fyzickém a psychickém stavu pacientt jesté pred
onemocnénim, roli hraje vék, fyzicky a psychicky stav rodinnych pfislusniku je rovnéz
velmi dalezity a hraje velkou roli. Rizikovi jsou pacienti, ktefi jsou opusténi a nemaji
se komu svéfit a kdo by je provazel v prabéhu IéCby. Dulezité je i udrzet zdravy
zivotni styl, pfipadné udélat néjaké zmény, napf. omezit koufeni, dalezity je pohyb a
také to, zda je pacient schopen efektivné vyuzivat strategie zvladani stresu, napf.
pravidelné cvicit relaxacni cvieni a snazit se zachovat psychické zdravi. Je dullezité
si uvédomit, Ze ne vS§em pacientlim vyhovuje péce psychiatra nebo psychologa a
radéji napfiklad vyhledaji duchovniho nebo se vice obrati na rodinu a pratele.
Psycholog mlze nabidnout poskytnuti emocni podpory jak v pribéhu diagnostiky,
tak v pribéhu lIé€by, pomoci zvladnout krize, seznamit s nacvikem relaxacni techniky,
provazet v paliativni péci, podpofit pacientovu rodinu a blizké



