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UvVOoD

Tématem bakalaiské prace je vyziva onkologicky nemocnych s nadory hlavy a krku,
ktefi zejména vlivem nezadoucich ucinkii onkologické 1écby nemohou pfijimat stravu
Vv dostate¢ném mnozstvi. Tento stav se miize vystupiiovat az ke vzniku malnutrice, kterd ma
negativni vliv na prub¢eh a vysledky 1écby. Z téchto divodii je u nemocnych s nadory dulezita
nutricni podpora, jejiz cilem je zajisténi plnohodnotného stavu vyzivy pomoci dostupnych
prostiedkli. Tato bakalaiska prace se zaméiuje zejména na problémy, které vedou nemocného
ke snizenému piijmu potravy vlivem néadoru nebo jeho 1écby. Déle se zabyvd moznostmi

nutri¢ni podpory a zpisoby podavani vyzivy.

Cilem této bakalatské prace je:

1. Ziskani informaci o zménach, které vedou k porucham vyzivy u terapie u onkologicky
nemocnych

2. Najit optimalni moznosti zajisténi plnohodnotného piijmu stravy u onkologicky nemocnych
s nadory hlavy a krku

Pro uvedeni do problematiky byla pouzita tato vstupni literatura:

SMILEK, Pavel a kol. Karcinomy dutiny tstni a hltanu. 1. vydani. Havlicktiv Brod: Tobias,
2015. 377 stran. Medicina hlavy a krku. ISBN 978-80-7311-153-3.

BINAROVA, Andrea. Radioterapie. 1. vyd. Ostrava: Ostravskd univerzita v Ostravé, Fakulta
zdravotnickych studii, 2010. 253 s. ISBN 978-80-7368-701-4.

ADAM, Zdenék et al. Obecna onkologie. 1. vyd. Praha: Galén, ©2011. xxi, 394 s. ISBN 978-
80-7262-715-8.

VOKURKA, Samuel et al. Postizeni dutiny ustni onkologickych pacientd. Vyd. 1. Praha:
Current Media, 2014. 144 s. Medicus. ISBN 978-80-260-6359-9.

Informace k problematice vyzivy u pacientii s nadory hlavy a krku byly vyhledany reSersni
¢innosti odbornych ¢lanku za pouziti kliGovych slov: nadory hlavy a krku, radioterapie,
chemoterapie, malnutrice, vyziva, nutri¢ni podpora. Vyhledavaci obdobi bylo mezi 2007-2017
rokem. Pfi vyhledavani byly pouzity databaze a vyhledavace MEDVIK, EBSCO a Google.
Vyhledavéani probéhlo v ¢eském jazyce. Cerpano bylo také ze 14 kniznich tituléi. Na zakladé



klicovych slov a uprav reserSniho dotazu bylo dohledano 42 ¢lank a ptirucek. V praci jich bylo

pouzito 14, ostatni ¢lanky nebyly pro opakovani a nepotfebné informace pouzity.



1 NADORY HLAVY A KRKU

Vyskyt nadorovych onemocnéni ve svéte stale stoupd, to dokazuje fakt, ze kazdy treti
¢lovék je v pribehu zivota malignim onemocnénim postizen a kazdy ctvrty ¢loveék na maligni
nadorové onemocnéni umird. (Binarova, 2010, s.8) Nadorova onemocnéni jsou po
kardiovaskularnich onemocnénich druhou nejéastéjsi pti¢inou umrti v Ceské republice.
(Smilek, 2015, s.9) V celosvétovém métitku piedstavuji nadory hlavy a krku okolo 10 % vSech
zhoubnych nadort. (Binarové, 2010, 5.209) V Ceské republice nepiekraduje vyskyt nadort
hlavy a krku 5 % ze vSech zhoubnych nadord. Pokud ovsem dojde ke vzniku nadoru, vétsinou
je to karcinom hrtanu nebo hltanu. Nejcastéjsi je spinocelularni karcinom. Mén¢ casté jsou
sarkomy, lymfomy, maligni melanom atd. (Pala, 2011, s.4-5). Nadory v této oblasti omezuji
nemocného pii dychani ¢i polykdni, s ¢imz uzce souvisi problémy s piijmem potravy. (Smilek,

2015, 5.9)

1.1 Rozdéleni nadoru

Nédory jsou rozdéleny na dva zdkladni typy. Jsou to maligni nadory
s nekontrolovatelnym ristem do okolnich struktur, které vytvaii metastazy-jejich iteni probiha
uvolnénim malignich bunék do cévniho nebo lymfatického systému, jejich rlst je agresivni.
Druhym typem jsou nadory benigni, jejich rlst je pomaly, neproristaji do okolnich struktur a
nevytvareji metastazy. Jejich nebezpeci je vSak v ristu a moznému utlaku okolnich organt v
organismu. (Binarova, 2010, s.11)

Z hlediska lokalizace délime nadory hlavy a krku na nékolik kategorii, jsou to nadory
dutiny tstni, laryngu, orofaryngu a dal$i. Mezi nadory dutiny ustni jsou fazeny zhoubné
novotvary rtu, jazyka, kofene jazyka, ddsng, ustni spodiny, patra a sliznice dutiny Ustni.
Lécebna strategie je zvolend dle velikosti nadoru. U malych nddori ma radioterapie vyhodu
oproti chirurgickému zékroku jak po funkéni, tak kosmetické strance. U vétSich tumorQ
prevlada chirurgicka lécba s pfipadnym dozafenim, pokud je nador operabilni. V ptipadé
inoperability nadoru probiha 1é¢ba pouze radioterapii. Soucasti cilového ozafovaného objemu
je 1 bezpecnostni zdravy lem tkané.

Nédory laryngu patfi mezi nejcastéj$i nadory hlavy a krku, metastazuji hlavné
lymfatickou cestou. Krevni cestou mohou metastazy vzniknout také, ale nebyvaji casté. Pro
nadory hrtanu je typické postizeni hlasivek. Dle polohy jsou déleny na tfi oblasti, jsou to nadory

supraglottis, glottis a subglottis.



Anatomicky jsou k nadorim orofaryngu fazeny nadory kotene jazyka, spodni plochy
meékkeého patra, ¢ipku a patrovych mandli. Lécebna strategie se odviji dle stavu nddoru. Obecné
vsak muzeme fici, Ze je preferovana lécba ozatovanim. V pokrocilejSich stadiich pak
kombinace chirurgické 1écby a radioterapie. Dal§imi nadory, které patii mezi nadory hlavy a
krku jsou nadory nosohltanu, slinnych zlaz, stitné zlazy, nazofaryngu, hypofaryngu, dutiny

nosni a vedlejsich nosnich dutin. (Kubecova, 2011, 5.59-69)

1.2 Rizikové faktory vzniku nadoru hlavy a krku:

Tabak je jednim z nejvyznamnéjsich faktort, ktery se podili na vzniku malignich nadora
hornich dychacich a polykacich cest. Chemické slozeni tabakového koute s obsahem dehtu a
dalsich karcinogennich latek vyznamné zvysuje riziko vzniku téchto nador. Kromé koufeni je
rizikovym faktorem také zvykani ¢i Sfupani tabaku.

Alkohol kromé jinych negativnich vlivii na lidské télo, jako je celkovy stav nebo
poskozeni jater, plni vyznamnou roli pfi vyskytu nddort dutiny ustni a krku. Dtlezité je celkové
mnozstvi pozitého alkoholu. Nejvétsim problémem je jeho uzivani se soucasnym koufenim,
v tomto piipad¢ alkohol pisobi jako kokancerogen ke karcinogennim latkdm obsazenym

Vv cigaretovém koufi.

Také virové infekce se mohou podilet na vzniku ¢asti nddort hlavy a krku. Jedna se
zejména o humanni papilomaviry (HPV). U gynekologickych nadorGi miizeme nékteré typy
HPV bézné nalézt. Pacienti s nadory hlavy a krku postizeni HPV vSak maji oproti kutdkiim
pfiznivéjsi prognozu. Prenos téchto vird probihd z velké Casti sexualnim stykem ¢i ordlnim
sexem, ale mtze byt také zplsoben $patnou hygienou rukou.

Vyziva mize hrat v oblasti vyskytu nadorti polykacich a hornich dychacich cest také
roli. PfestoZe neblahy vliv nékterych potravin jako naptiklad masla nebo konzervovaného masa
nebyl pfimo prokazan, je dokazano Ze konzumace zeleniny, ovoce a ryb ma naopak pozitivni
ucéinky. K dal§im rizikovym faktorim mizeme zatadit profesionalni vlivy, genetické faktory,
koufeni marihuany ¢i pfislusnost k nizsi socialni skuping. (Smilek, 2015, s.36-39)

PrestoZze neni mozné ve vSech piipadech zcela zabranit vzniku nadoru, mize ¢lovek
spravnou Zzivotospravou vyrazné snizit pravdépodobnost jeho vyskytu. Dulezité z pohledu

nadort hlavy a krku je nekoufit a vyhnout se nadmérné konzumaci alkoholu.
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1.3 Priznaky pritomnosti nadoru a vySetieni

Ptiznaky se odviji dle lokality poSkozeni. U karcinomli nosohltanu byva zhorSeno
dychani nosem a krvaceni z nosu. V pokrocilejsich fazich mize nador prortstat do o¢nice, coz
muze vést ke dvojitému vidéni. U nadora dutiny ustni udavaji pacienti pocit ciziho télesa ¢i
bolest v duting ustni, ktera brani polykani. Tyto pfiznaky mutze provazet nadmérny zapach z ust.
Nemocni postizeni nadorem hrtanu trpi chrapotem, drazdénim ke kasli a zménou hlasu.
Nejcastejsim ptiznakem nadoru krku je jeho zdufeni, které se postupné zvétsuje. (Kubecova,
2011, s.52-53)

Moznosti vySetieni na pfitomnost nadoru existuje Vv dne$ni dobé spousta. Mezi

nejzakladnéjsi v této oblasti patii vySetfeni na ORL odd¢€leni. Specialista v tomto oboru muize
oblast prohlédnout pomoci endoskopu a piipadné¢ odebrat vzorek tkadn¢ na histologické
vysetieni (biopsie).
Rozsah nadoru a jeho struktura je 1épe urcena pomoci pocitacové tomografie, magnetické
rezonance, pozitronové emisni tomografie nebo klasického ultrasonografického vysetfeni.
Nadory hlavy a krku nejcastéji metastazuji do plic, proto by vysetfeni melo byt doplnéno o
rentgenovy snimek plic. PrestoZze k metastatickému Siteni dochédzi az v pokrocilejsSich stadiich
nadoru, neméli bychom tuto skutecnost podceiiovat. (Pala.2011.s.6)

Ke stanoveni rozsahu nadoru se béZzné pouziva TNM klasifikace, kterou sestavil francouz Pierre
Denoix. (Sobin, 2009, s.15)

Tento systém popisu nddoru je zaméten na tyto 3 slozky:

T (tumor) = rozsah primarniho tumoru (Tis, TO, T1-T4, TX,)
Tis — karcinom in situ

TO — bez ptitomnosti primarniho nadoru

T1-T4 — pfitomnost primarniho tumoru a stupen rozsahu

TX — tumor nelze zhodnotit

N (nodus) — ptitomnost metastaz v regionalnich uzlinach a jejich rozsah (N0, N1-N3)
NO — bez postizeni regionalnich miznich uzlin
N1-N3 — postizeni lymfatickych miznich uzlin

NX — postizeni uzlin nelze urcit
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M (metastazy) — ptfitomnost vzdalenych metastaz (M0, M1)
MO — bez vzdalenych metastaz

M1 — piitomnost vzdalenych metastaz

MX — pfitomnost metastdz nelze stanovit

(Binarova, 2010, s.11-12)

Dale je rozliSena TNM Kklasifikace na Klinickou (CcTNM) — stanovena na zaklad¢ vysledka

vysetieni provedenych pied 1écbou a Patologickou klasifikaci (pTNM) — stanovena po

opera¢nim zakroku. (Sobin.2009.5.18-19)

1.4 Lécba

Progndéza a tspéSnost 1écby je ovlivnéna rychlosti stanoveni diagnézy a spravné
zvolenou 1é¢bou. (Smilek, 2015, 5.9) Pii 1é¢bé karcinomi hlavy a krku jsou vyuzivany vSechny
obvyklé zpusoby 1écby — chirurgicka 1é¢ba, radioterapie, chemoterapie, hormonalni 1é¢ba,
imunoterapie nebo jejich kombinace. Velice dobrych vysledk je dosahovano pii 1é€bé
pocateCnich stddii tumoru, kde nedoSlo k metastazovani. V téchto piipadech se uplatiuje
zejména chirurgicka 1é¢ba nebo radioterapie, s uspesnosti 1éCby nad 80 %. Lécba pokrocilejsich
nadorid je komplikovangjsi, pokud je to mozné tak je zahajena chirurgickym zakrokem. Pti
zakroku je odebrana i vétSi Cast zdravé tkéné, proto v nékterych piipadech je zvolena
radioterapie z divodu zmenseni nadorového loziska (downstaging), ptipadné az poté nasleduje
chirurgicka 1écba. U téchto pokrocilejSich stadii neptesahuje hranici preziti 5 let ani 30 %
lé¢enych pacientd. (Pala, 2011, s.6-7) Lécba nadort se déli dle pfedem stanoveného cile,
kterého by mélo byt dosazeno. Jedna se o 1é€bu protinadorovou, jejiz cilem je zniceni nadoru
(smrt nadorovych bungk) a 1é¢bu podptirnou. Cilem podpirné 1écby je zvySeni kvality zivota
nemocného zmirnénim nebo odstranénim potizi, které jsou zptisobeny samotnym nadorem nebo
protinadorovou 1é¢bou. Hlavnim cilem neni smrt nadorovych bunék. (Adam, 2011, s.83-84)

V poslednich letech dochazi také k obrovskému rozvoji cilené protinadorové terapie.
Pti tomto zptisobu 1é€by je nutné znat dokonale patofyziologii nebo odhalit specificky nadorovy
biomarker u konkrétniho pacienta. Pouzivana cilena 1é¢iva maji oproti cytostatikim tu vyhodu,
ze dokazi ptimo ovlivnit nadorové i nenadorové buiiky. Jejich nevyhoda ov§em spociva v tom,

ze je lze vyuzit pouze na néktera nadorova onemocnéni. (Klener,2013, s. 36-37)
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Dtlezitou soucast 1écby nadorti hlavy a krku tvofi radioterapie. Bohuzel ani nejnovéjsi
techniky ozafovani (IMRT, IGRT) nejsou schopné zajistit hladky pribéeh 1é€by bez poskozeni
okolni zdravé tkané. Z tohoto diivodu dochazi k akutnim nebo pozdnim nezddoucim vedlejSim

ucinkiim zareni. (Hynkova, Dolezelova, 2008, s.88)

1.4.1 Radioterapie

Vzhledem k nizké operabilité (20-40 % piipada pii stanoveni diagndzy), predstavuje
radioterapie v 1é¢bé nadord hlavy a krku dulezitou roli. Je rozdélena na nékolik typu dle
stanoveného cile 1écby (kurativni a paliativni), nebo aplikace radioterapie pted a po chirurgické
1écbe. Cilem kurativni radioterapie je nador zcela odstranit a dosahnout tak uplného vyléceni
pacienta se zachovanim funkce organu. Provadi se u nemocnych s nizkym stadiem nemoci (T1,
T2). U lokalnich pokroc¢ilej$ich nadort se provadi v kombinaci s chemoterapii cytostatiky.
(Kubecova, 2011, s.55). Pii této 1é¢beé probiha aplikace co nejvyssi mozné piijatelné davky do
organu, tak aby riziko zavaznych komplikaci nebylo vyssi nez 5 %. Tento druh terapie Ize

v n¢kterych ptipadech pouzit také jako nahradu chirurgického zakroku. (Binarova, 2010, s.14)

Smyslem paliativni radioterapie je zmirnéni obtizi (bolesti nebo krvaceni) pacienta a zlepSeni
kvality zivota (Kubecova, 2011, 5.55-56). U pacienta jiz neni mozné uplné vyléceni nadoru.
Cilem je tedy minimalizace projevi nadorového onemocnéni, ne pouze prodlouzeni zivota. Pii
této 1écbe jsou zvoleny vysoké davky s nizkym poctem frakci, nebo pouze jednorazové ozareni

vysokou davkou. (Binarova, 2010, s.14)

Lécba radioterapii je dale délena na 1écbu neoadjuvantni (pfedoperacni) a adjuvantni
(pooperacni). Neoadjuvantni se provadi se pfed chirurgickym zakrokem. Cilem je zmenSeni
nadoru na operabilni velikost. Ozafovan je primarni tumor a regionalni lymfatické uzliny. Po
chirurgickych operacich je ozafovano misto primarniho tumoru a regionalnich lymfatickych
uzlin, z divodu oddaleni vzniku recidivy nadoru a tim i del$i dobu pfeziti. Provadi se v misté
primarniho tumoru a spadovych lymfatickych uzlin. ZvySuje procento celkového preziti. Tento
proces je oznacovan jako adjuvantni radioterapie. (Kubecova, 2011, s.38-39)

Radioterapie pisobi v téle ¢loveéka toxicky, toxicita je lokalni nebo systémova. Podle

doby vzniku je také rozdélena na akutni nebo pozdni. (Hole¢kova, 2017, s.197)
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1.4.2 Chemoterapie

Chemoterapie je jednou ze zakladnich moznosti 1écby malignich nadori. Principem je
podavani chemickych slouCenin s cytotoxickymi ucinky. Prvnim pouzivanym preparatem
v 1é¢be byl Mustargen oznacovan jako TS-160. Latky uzivané k 1é€bé nadorovych onemocnéni
se nazyvaji cytostatika. Jejich nevyhodou je niceni jak nddorovych, tak i zdravych bunck.
Chemoterapii Ize podavat jako 1é¢bu samostatné, nebo v kombinaci s jinou protinadorovou
1é¢bou. Vyuziti nachazi v kombinaci s chirurgickym vykonem jako 1é¢ba neoadjuvantni nebo
adjuvantni. Druhou nejcastéj$i moznosti je podavani cytostatik a radioterapie, ta probiha
sekvencné nebo konkomitantn€. U sekvencéniho podavani je nejdiive aplikovana chemoterapie
a po jejim skonceni nasleduje radioterapie. Soucasna aplikace chemoterapie a radioterapie je
nazyvana jako konkomitantni. Stejné jako dal$i 1é€ebné protinddorové metody i1 chemoterapie
ma vedlejsi a nezddouci ucinky. Mohou byt bezprostfedni, casné nebo oddalené. (Kubecova,
2011, s.36-44)

Lécba nadorovych onemocnéni je v soucasné dobé na vysoké urovni, ale jeji moznosti
jsou piesto omezené. Pii zjisténi vzniku nadoru je dilezité stanovit jeho rozsah a zahajit

r

lékafem stanovenou lécbu co nejdiive. Pouze takto ma nemocny nejvyssi Sanci na vyléceni.
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2 POTIZE ONKOLOGICKY NEMOCNYCH VEDOUCI
K MALNUTRICI

Akutni neboli ¢asné potize vznikaji v prubéhu ozatovani, nebo do 3 mésicii po ukonceni
1é¢by. Nejcastéji je poskozena kuze, sliznice a krvetvorny systém z diivodu castého déleni
poskozenych kmenovych bun¢k. Mohou byt zadvazné tak, ze v n€kterych piipadech je nutné
prerusit ¢i uplné ukonéit 1é€bu. Chronické potize se zacinaji objevovat po 3 mésicich az
nékolika letech po 1é¢bé. Toto je typické u tkani s pomalym délenim bunék jako jsou napf.
mozek, plice, srdce, jatra, svaly. Zavaznost pozdnich nezddoucich U¢inkd nelze doptedu
ptedpovidat. (Hynkova, Dolezelova, 2008, s.88) Lécba radioterapii, chemoterapii, chirurgicka
¢i imunologickd muze zplsobit spoustu komplikaci v GIT. V soucasné dobé prozatim
neexistuje 1écba, kterd by onkologicky nemocnému potize nepiisobila. VSechny tyto potize
mohou vést pacienta k niz§imu pfijmu stravy a tekutin, z t€chto divodii ubyva na vaze a rozviji

se u n&j riziko malnutrice. (Holeckova, 2017, 5.196)

2.1 PotiZe zpusobené 1écbou (nezZadouci ucinky 1é¢by)

Mukozitida

Mukozitida vzniké jako reakce na protinadorovou lécbu. V piipadé vzniku po 1écbé
chemoterapii je nazyvdna jako toxickd mukozitida. Pfi vzniku b&hem, nebo po lécbé
radioterapii ji ozna¢ujeme terminem postradia¢ni mukozitida. (Vokurka, 2015, s.6) Jedna se o
poskozeni sliznic v dutiné¢ Ustni, kterd vznikd toxickym plsobenim chemoterapie ¢i
radioterapie. Postizen byva jazyk, rty, mékké patro a sliznice tvari. Vyskyt mukozitidy je
ovlivnén zvolenym typem a intenzitou chemoterapie nebo radioterapie. U pacientd s nadory
hlavy a krku se pfi radioterapii objevuje v 75-100 % ptipadd. Sliznice je citliva, zarudla a
v pokrodilejsich fazich se mohou objevit i krvacejici defekty az nekroza. Pacient piestava
vnimat chut’, polykéni je provazeno bolesti v dutin¢ Ustni ¢i hltanu, zvySuje se riziko infekei
Vv dutin¢ Gstni a pfi nedostate¢ném piijmu stravy vlivem téchto faktord muze dojit k rozvoji

malnutrice. (Vokurka, 2015, s.8-10)
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Rozvoj mukozitidy je komplexni d€j, pfi kterém dochazi ke zménam v epitelu,

podslizni¢ni tkdni a cévach. RozliSujeme 4 faze:

1) Po aplikaci cytostatika dochazi k poskozeni DNA bunék v submukoze a jejich smrti
(apoptdza). V této tazi prozatim nelze zpozorovat vizudlni zmény.

2) K poskozovani bungk se piipojuji zanétlivé reakce. Jiz se objevuje na sliznici erytém a
prosaknuti. Pacient zacina citit bolest.

3) Sliznice ztréaci svou celistvost a vznikaji defekty pokryté bélavou fibrinovou pablanou.

4) Zanétlivy proces ustava a nastupuje proces regenerace. (Vokurka, 2015, s.6)

Zacatek potizi a jejich trvani zalezi na zvolené 1€¢b¢ a individualité pacienta. U lécby
chemoterapii nastupuji 4-8 dni po 1écbé a pretrvavaji tyden az 2 tydny, mohou ale také
ptetrvavat déle. Po radioterapii dosahuji zmény na sliznici vrcholu po 5-6 tydnech a odeznivaji
po 2-3 mésicich. Z hlediska prevence a 1é¢by je diilezité dbat na dostate¢nou hygienu dutiny
ustni pravidelnym c¢iSténim chrupu a opakovanymi vyplachy antimikrobialnimi roztoky. Tyto
roztoky sice rozvoji mukozitidy nezabrani, ovSem snizuji riziko infekci. Hlavnim cilem u
pacienta postizeného mukozitidou je zajisténi podplrné 1écby, spravnd hygiena dutiny ustni a
tiSeni bolesti tak, aby nebylo nemocnému zabranéno piijimat v dostate¢ném mnozstvi tekutiny,
stravu a 1éky. (Vokurka, 2009, s.77-79). Jesté pied zacatkem radioterapie se doporucuje provést
stomatologické vySetfeni z diivodu oSetieni ptipadnych zubnich kazii nebo zanétl. Dulezitou
roli zaujima Casta a diikladna péce o hygienu dutiny ustni, ¢iSté€ni chrupu ¢i zubni protézy 2- 3X
denné a vyplachy dutiny ustni po jidle. Také je vhodné pouzivat antimikrobidlni pasty, nebo se
zvySenym obsahem fluoru. Strava pacientti 1é¢enych radioterapii v oblasti hlavy a krku by méla
byt mekka (napf. pudinky, kase), neméla by byt ostra, slana, ptili§ horka nebo sucha. Zklidiiujici
efekt na sliznici ma cucani kostek ledu. (Formanova, 2012, s.76-77).

S mukozitidou Gizce souvisi dalsi komplikace jako jsou bolesti v duting ustni pii kousani
nebo polykani stravy, snizend produkce slin a xerostomie. Problém byva také se snizenym
vnimanim chuti jidla, pacient ma pocit ,,hoikého blata“ v puse. Bolesti defekt v duting ustni
jsou n€kdy tak silné, Ze je potfeba podavat opiaty. Stupenn postizeni mukozitidou se odviji
zejména dle intenzity a typu chemoterapie, v piipad¢ radioterapie zavisi na intenzité a typu
zvolené 1é¢by. (Vokurka, 2015, s.6-7)

Mukozitida patii mezi zavazné reakce na protinddorovou 1écbu radioterapii a

chemoterapii. LéCenému pacientovi brani piijmu stravy sty z diivodu bolesti. Dodrzovani vyse
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uvedenych doporuceni miize vyrazné ptispét ke zlepSeni stavu. Po ukonceni 1é€by tyto potize

pomalu samy odezni.

Xerostomie

Uzce souvisi s mukozitidou. Vznika po ozafovani v oblasti hlavy a krku nebo vlivem n&kterych
1ékt. ZhorSenou funkci polykdni a zvykani zpiisobuje nedostatek slin a jejich hustota.
Pacientiim je doporuceno popijet zvySené mnozstvi tekutin, cucat bonbény bez cukru a
mentolu, Zzvykat Zzvykacky neobsahujici cukr, dutinu ustni oSetfovat piipravky s borglycerinem
a snazit se chladem zklidnovat sliznici. Sladka a kysela jidla zvysuji produkei slin, takze jsou
zadouci. V dnesni dob¢ na trhu existuje spoustu podpirnych ptipravka ve formé ustnich vod,
spreju, zvykacek ¢i zubnich past, které tvorbu slin podporuji ¢i dokonce sliny nahrazuji.

V 1ékarnach lze také vyrobit ,,umélé slzy*. (Hofmanova, 2012, s.77).

Nevolnost a zvraceni

Tyto ptiznaky mohou byt projevem nadorového onemocnéni, ve vétSin€ ptipadi vSak
byvaji nasledkem onkologické lécby. Po ukonceni 1écby zase pomalu ustoupi. V téchto
situacich jsou podavany antiemetika, ktera maji pozitivni vliv nejen po fyzické, ale také po
psychické strance pacienta. Vyznamny pokrok nastal objevem setront, ktera se podavaji pii
tézkych zvracenich. Potize snevolnosti se objevuji zvlasté pii 1écbe cytostatiky, jejich
emetogenita se odviji pfedevS§im od druhu pouzitého cytostatika, davce, zpisobu podani a
lé€ebném rezimu. Dal§imi individualnimi faktory jsou vé&k, pohlavi a psychicky stav.
(Hofmanova, 2012, s.77-78) Podavani antiemetik je dtlezité jiz v pocate¢nim cyklu 1é¢by.
Setrony poskytuji ochranu asi u 40-60 % pacientt, pro zvySeni u€innosti se proto doporucuje
jejich podavani v kombinaci s kortikosteroidy. Prestoze mechanismus ucinku kortikosteroidt
je neznamy, v kombinaci se setrony u vysoce emetogenni chemoterapie dosahuje ochrany ptred
zvracenim u 60-90 % pacienti. (Adam, 2011, s.223). Zvraceni je rozdéleno na nékolik typu,
patii zde zvraceni akutni, opozdéné, anticipované, prilomové a refrakterni. Jednotlivé typy zde
jsou podrobnéji popsany.

Akutni zvraceni se projevi do 24 hodin od podéani 1écby. Na tomto zvraceni se nejvice
podili serotoninové a dopaminové receptory, které mizeme ovlivnit podanim 1ékti. V téchto
ptipadech tedy mize byt zvraceni u¢inné¢ omezeno. Pokud je vznik zvraceni za 24 hodin a vice
od podani 1é¢by je nazyvano jako opozdéné. Tento typ zvraceni dosahuje vrcholu 2-3 den po

podéni 1écby a mlize trvat az tyden. Na jeho vzniku se podili vice mechanismii, které nejsou
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dosud zcela zndmy. Proto tento typ a jeho prubéh je hiie ovlivnitelny. Mohou ovSem nastat
ptipady, ve kterych je zvraceni vyvolano psychikou pacienta, tento typ oznaCujeme jako
zvraceni anticipované. Stava se tak vétSinou po piedchozi negativni zkuSenosti, V jiz
probéhlych cyklech 1é¢by. V téchto situacich je doporuceno nasazeni benzodiazepind. U
prulomovych zvraceni se jedna 0 jednorazové nevolnosti nebo zvraceni pii jinak dobie
zaléCenych pacientli antiemetiky. Pacienti, ktefi naopak nebyli v ptedchozich cyklech 1é¢by
dostateCn¢ a spravné zaléCeni antiemetiky trpi zvracenim refrakternim. Tomuto typu lze

spravnymi postupy zamezit. (Hofmanova, 2012, s.77-78)

Prijem

davodu. Je to napiiklad 1é¢ba chemoterapii ¢i radioterapii v oblasti bficha (dochdzi k poskozeni
stitevniho epitelu), podavani nékterych cytostatik nebo antibioticka 1é¢ba. Vlivem téchto 1€k a
aplikované onkologické 1écby dochéazi k poruseni stfevni mikroflory. Proces obnoveni Ize

urychlit kysanymi mléénymi vyrobky a uzivanim probiotik. (Hofmanova, 2012, s.78)

Zacpa (obstipace)

Zacpa je obvykle zplisobena podavanim urcitych typt 1€kti, chemoterapii, nedostatkem pohybu,
nedostateénym piijmem stravy a tekutin. Potfeba defekace je individualni, 2-3 stolice tydné u
pacienta jesté nemusi byt za zacpu povazovany. (Hofmanova, 2012, 5.78)

Prevenci vzniku zacpy je dostatecna hydratace, zajiSténi soukromi pii defekaci a podéavani

kombinace laxativ (Adam, 2011, s.217)

2.2 Potize zplisobené nadorem

PotiZe, které nemocnému pusobi nador, jsou obvykle dlivodem k navstévé lékare a
nasledné diagnoze. Casté byvaji obstrukce jicnu, které nemocnému piisobi potiZze s polykanim.
Potize s pfijmem stravy vSak nemocnému nemusi ptsobit pouze nador v oblasti hlavy a krku,
ale také v dalSich ¢astech GIT. I u nadort zaludku, stfev ¢i rekta mize byt projevem nadoru

nechutenstvi, zvraceni, bolest a ubytek na vaze. (Holeckova, 2017, s.197)
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Poruchy polykani

Poruchou polykéni jsou postizeny ¢ésti traviciho traktu, jedna se o dutinu ustni,
bolestivé polykani (odynofagie), které hraje zdsadni roli pii poruchach polykani az zastavu
polykani (afagie). Vlivem nadoru také mize dojit k obstrukei nékteré z téchto ¢asti traviciho
traktu. Problém s polykdnim muze byt také zapii¢inén 1é¢bou, nejvice se na tomto problému

podili chirurgicka 1é¢ba a radioterapie. (Cerny at al., 2013, 5.6-7)

Dysfagie

Jedna se poruchu polykani. Nemocny ma potize s polykanim, které doprovazi
nepiijemné pocity. RozliSujeme f4zi polykani orofaryngealni (rozkousani a zvykani sousta,
nasledny transport do faryngu) a fazi oezofagealni (transport stravy do zaludku pies horni a
dolni jicnovy svérac). Pacienti snadory hlavy a krku jsou postizeni orofaryngealni fazi.
Dystfagie muze byt pfi¢inou snizené¢ho pfijmu stravy a tekutin. Lécba této poruchy spociva
V odstranéni pficiny dysfagie. Vzhledem ke zvySenym nutriénim potfebdm u pacienti
U pacientii po resekcich nddori v nékteré z ¢asti traviciho traktu se mohou vyskytnout také

dlouhodobé dysfagie. (Visek, 2016, s.59)

Nechutenstvi
Je Castym piiznakem u pacientll s nddorovym onemocnénim a Gzce souvisi s ubytkem
hmotnosti. MiiZe byt zpiisobeno plisobenim serotoninu a cytokinll na centrum sytosti, které se

nachazi v hypothalamu. T¢lo jako reakci na pfitomnost nadoru vytvaii tyto latky. (Adam, 2011,

5.45)

Potlac¢ena imunita

Maligni choroby ptisobi poruchy imunitni odpoveédi T-lymfocytd a B-lymfocytu.
je i reakce organismu na 1éébu antibiotiky. Poruchy imunity se projevuji zejména
Vv pokrocilejsich fazich nadorového onemocnéni. Vyjimku tvoii krevni nadory. (Adam, 2011,
5.45)
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Zvysena teplota a horecky

Mohou signalizovat maligni onemocnéni. Pfiblizné¢ u 20 % vySetfovanych osob na
zjisténi pficiny zvysené teploty bylo diagnostikovano maligni nadorové onemocnéni. Projevy
zvySené teploty nebo horecek jsou pocit chladu, poceni, slabost, inava a jejich nasledkem muze

byt také nechut’ k jidlu. (Adam, 2011, str.44)

Nadorova kachexie

Pti onemocnéni ¢lovéka nadorem dochdzi ke ztraté¢ chuti k jidlu, ubytku na vaze,
zménam v metabolismu a vzniku zanétu. Kachexie je malo nebo jen ¢aste¢né citliva na nutricni
podporu. Je zplisobena nizkym pfijmem stravy a metabolickymi zménami (aktivace
systémovych proinflamatornich pochodll). Jiz pfi stanoveni diagndzy nédoru, je nutné zacit
sledovat a zapisovat hmotnost pacienta, pii kazdé dalsi navstéveé je nutné vazeni opakovat.
Jenom tak je mozné vEas zajistit nutricni podporu a zvysit Sanci na tspésnou 1é¢bu. (Grofova,
2010, 5.196-197) Charakteristicka pro toto onemocnéni je porucha metabolismu bilkovin, tukt
a sacharidil. V pokrocilejsich fazich nadoru jsou cytokiny uvoliiované nadorem hlavni pfi¢inou

nechutenstvi, coz vede ke vzniku kachexie a rozvoji malnutrice. (Adam, 2011, s.217)
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3 MALNUTRICE

Malnutrice vznika pfi nerovnovazném stavu vyzivy, kdy energeticka spotieba v
organismu je vyssi nez energeticky piijem. Tento stav lze také nazyvat jako dysnutrici.
V pribéhu malnutrice dochazi K nezadoucim stavim jako jsou prodlouzena doba 1éCby,
zvySeny pocet komplikaci a vy$si mortalita. Pfi malnutrici je zhorSena transportni funkce krve
z davodu snizené hladiny visceralnich proteinti, snizeni svalové sily, zvySené riziko vzniku
dekubiti, zhorSeni imunity a hojeni ran. (Kohout, 2011, s.9) Pacient v malnutrici ma krome¢
ubytku visceralnich proteinti i snizenou hladinu albuminu, transferinu a prealbuminu v krevni
plazmé. To naslednd vede ke vzniku anémie, hyperhydratace a hypokalémie. (Sachlova, 2014,
S.275). Az 85 % pacientt s onkologickym onemocnénim je ohrozeno poruchami vyzivy, to se
projevi postupnou ztrdtou hmotnosti (vétSinou tukovych zasob). Nemocny zacina
kachektizovat. Pricinou vzniku malnutrice mtize byt napiiklad dysfagie, prekdzka v travicim
traktu (vétSinou nador), nebo dietni omezeni. Projevi se otoky, dekubity, snizenim svalové sily
a zhorSenim chuze. (Vrzalova, 2009, s.195) P#i nadorech hlavy a krku c¢asto dochazi
k poskozeni polykacich cest nadorem. Vzniklé poruchy polykani zptsobuji niz§i piijem stravy,
nez je potieba a zacina se rozvijet malnutrice. Je dilezité v€asné zahajeni nutricni podpory
abychom snizili mnozstvi komplikaci a zvySili na maximalni moznou miru efekt protinddorové
terapie. (Cerny at al., 2013, s.6) Zakladem tsp&iné 16¢by onkologicky nemocného pacienta je
zajisténi dostatku vyvazené, plnohodnotné a energeticky bohaté stravy. Proto kazdy
onkologicky pacient musi byt z nutricniho hlediska peclivé sledovan. (Vokurka, 2014, s.121)
Malnutrice ptsobi zmény ve vnitinim prostfedi organismu. Dochazi k poklesu zasoby drasliku,
hot¢iku a fosforu vlivem iontové nerovnovahy. Naopak je zvySena hladina sodiku, ktery se
podili na pfesunu intracelularni tekutiny do extracelularniho prostoru. V téchto ptipadech je
dalezité zhodnoceni stavu vyzivy dikladnym vySetfenim a zajistit vhodnou nutri¢ni podporu.

(Zazula, 2009, s.45)

3.1 Typy malnutrice

Malnutrici délime na dva hlavni typy. Jsou to malnutrice protein-energetickd a
proteinova. K prvnimu typu je fazena kachexie a marasmus. Pfi¢ina tohoto typu malnutrice je
nedostatek stravy, hladina plazmatickych proteinti je v normé&. Typicky je ubytek tukové i
svalové hmoty, pokles vahy a snizeni hodnoty indexu BMI. (Zazula, 2009, s.45). Pficinou

proteinové malnutrice je nedostatek bilkovin. Tento typ je také nazyvan jako kwashiorkor.
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Z divodu edémti a zachovani tukové hmoty nemusi byt antropologicka méfeni a index BMI
spravné vypovidajicim ukazatelem o soucasném stavu. Uplatiiuje se zde zejména vySetieni
krve-dochazi k poklesu hladiny albuminu a transferinu v krevni plazmé a poklesu lymfocyti
v krevnim obraze. V nékterych piipadech dochazi ke kombinaci téchto dvou typd. (Zazula,
2009, s.45)

3.2 Nutri¢ni screening

Ptestoze obor dietologie byl dlouhé roky opomijen, v poslednich letech si ziskal diilezité
postaveni v 1é€ebné péci o nemocného. Proto byl zaveden jednoduchy nutri¢ni screening pii
piijmu pacienta k hospitalizaci nejen v akreditovanych nemocnicich, ktery by mél zdravotnicky
persondl informovat o stavu vyzivy nemocného. Snahou nutricniho screeningu je co nejdiive
vyhledat nemocné, ktefi se mohou nachéazet ve stavu malnutrice a zajistit jim v¢as dostate¢nou
nutriéni péci. Stupent malnutrice je pak definovan vySetfenim antropometrickych a
laboratornich hodnot, pfijmu potravy, bilance tekutin a na zaklad¢ diagnézy. Soucasti
antropometrického méfeni je vypocet BMI, tibytek na vaze, obvod paze, méteni kozni fasy nad
tricepsem. K laboratornimu vysSetfeni patii odbér krve na hodnoty prealbuminu, albuminu,
transferinu a cholinesterazy. V ptipad¢ zjisténi ptiznakli malnutrice z nutriéniho screeningu a
dalsich provedenych vySetfeni je pacient vySetfen také nutricnim terapeutem. Ten muze
doporucit podavani enteralni ¢i parenteralni vyzivy. (Komonova, 2010, 5.390) Pii stanoveni
diagn6zy naddoru by mél byt u pacienta proveden vZdy nutricni screening, jednim z dotazniki,
ktery muzeme pouzit vytvofila Pracovni skupina nutricni péce V onkologii (PSNPO).
(Meisnerova, 2017, s.24)
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Obrazek 1 Dotaznik hodnoceni nutri¢niho rizika (Zdroj: Meisnerova, 2017, s.25)

Nemocni, ktefi jsou v riziku malnutrice nebo uz ve stavu malnutrice nejsou vhodni
K chirurgickému odstranéni nadoru, protoze rana po operaci se Spatné hoji a je zvysené riziko
infekce. V téchto ptipadech je nutné podavani parenteralni vyzivy pted zakrokem, poptipadé
jeho odlozeni. Nutri¢ni podpora u rizikovych pacientd je dilezitd jesté pred zahajenim 1écby,
snizuje se tak riziko vyskytu komplikaci béhem 1é¢by. U pacientl s nadory hlavy a krku se
Vv ptipadé 1é€by konkomitantni chemoradioterapii doporucuje zavedeni PEG. Pii onkologickém
onemocnéni je dulezity zvyseny piijem bilkovin na 1,2-1,5g/kg hmotnosti denn€. (Meisnerova,

2017, 5.24-26)

3.3 Hodnoceni nutri¢niho stavu

Malnutrice je definovdna jako nedostatecny nebo neadekvatni piijem energetickych
substratil, nez je potfeba organismu. Diagnézu malnutrice nelze pfesné urcit, proto je dilezité
provést soubor klinickych vySetieni a spravné zhodnotit stav vyzivy. K hodnoceni nutri¢niho
stavu je vyuzivano vySetieni klinické, antropometrické, biochemické, hematologické,

imunologické a méfeni vydeje energie. (Zazula, 2009, s.45)
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Klinické vySetreni:

Soucasti tohoto vySetfeni je zjiSténi aktudlniho nutriéniho a metabolického stavu.
Zjisténi priciny malnutrice a potizi které k ni vedou jsou zakladnim ukazatelem. Tyto a dalsi
udaje jsou zjistény z anamnézy vyplnéné s pacientem. (Zazula, 2009, s.45) Zakladni soucasti
anamnézy jsou informace od pacienta ohledné potizi pii polykdni, vnimani chuti, suchost
v duting ustni, pocity na zvraceni (nauzea), zvraceni, prijmy, zacpy, unava, bolesti, dysfagie a
stres. Jednim z nejvyznamnéjSich udaja, ktery lze zjistit z anamnézy je pokles hmotnosti.
Ubytek hmotnosti vy3$si neZ 5 % vahy nemocného za posledni 3 mésice, je jiz povazovan za
patologicky. Jest¢ vyznamnéjsi je vSak pokles hmotnosti o 10 % télesné vahy za obdobi

uplynulych 6 mésica. (Vokurka, 2014, 5.121-122)

Fyzikalni a antropometrické vySetieni:

Tato vySetfeni jsou zaméfena predevsim na viditelnou kachexii, svalovou silu, otoky
dolnich koncetin, ascites nebo fluidothorax (pii hypoalbuminémii), stav kiize a piiznaky
hypovitamindzy. Soucasti fyzikalniho vySetfeni je antropometrické vySetieni. Mezi tato
vySetfeni spada presné zméieni vysky a vahy nemocného, stanoveni mnozstvi tukové a svalové
hmoty. (Kohout, 2011, s.15-17) Dulezitym faktorem pii urCeni stavu vyzivy je BMI.
Vypocitava se pomoci vzorce: vaha pacienta v kg / vySka pacienta v metrech na druhou.
Hodnota BMI je vSak pouze orienta¢ni, zalezi zde na mnozstvi svalstva a té€lesného tuku.
(Vokurka, 2014. s.122) Vysetteni indexu BMI nema spravnou vypovidajici hodnotu u pacienti
sdg. jaterni cirhozy, renalniho selhani, kardialni insuficience z davodu hyperhydratace.
Antropometricka vySetfeni maji své uplatnéni v dlouhodobém sledovani pacientii v malnutrici.
Provadi se méfeni hmotnosti, méfeni koZni fasy a obvodu svalstva paZe na nedominantni
koncetiné. Tyto vySetteni je vSak tfeba brat s rezervou, vzdy zaleZi na stavu hydratace a obezité

pacienta. (Zazula, 2009, s.46)
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hmotnost (kg)

vyska? (m)
pod 19 pod 20
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Tabulka 1 Tabulka BMI (Zdroj: www.rehabilitace.info)

Laboratorni vySetreni:

Z pohledu vyzivy jsou ziskany dulezité informace biochemickym vySettenim Kkrve.
Podstatnym ukazatelem z hlediska malnutrice je hladina plasmatickych proteint, zejména
albuminu, prealbuminu, cholinesterazy a transferinu. Pfi malnutrici jsou jejich hodnoty snizeny.
Zaroven je potfeba sledovat hodnotu C-reaktivniho proteinu, ten je hlavnim ukazatelem
probihajiciho zanétu. Zanét ovlivituje cely metabolismus, véetné hladiny plasmatickych
proteind. (Vokurka, 2014. s.122) Pti dlouhodobém sledovani pacienta vySetiujeme hladiny
stopovych prvku (Fe, P, Zn, Se, Cu, Mg) a vitamint (D, E, C, A, B1, B2, B12). V akutnich
fazich se sleduje zejména iontovou a acidobazickou rovnovahu. Pro malnutrici je typicka
hypokalcémie, ktera je doprovazena hypoproteinémii. (Zazula, 2009, s.46).

Dalsi informace jsou ziskdny hematologickym vySetfenim krevniho obrazu a
diferencialniho rozpoctu leukocytii. Pokles lymfocytl pod 1500/ul ukazuje na malnutrici, pfi
poklesu lymfocytti pod 900/ul jiz mluvime o zdvazné malnutrici ohrozujici Zivot nemocného.
Na malnutrici miize upozornit anémie (Sideropenicka — z nedostatku zeleza, ¢i Makrocytarni —
nedostatek kyseliny listové nebo vitaminu B12). Pfi malnutrici se objevuji také poruchy
koagulace, upozornénim je ptedevsim hodnota INR. (Kohout, 2011, s.17-18)

Dulezitou informaci pro zajisténi optimalniho mnozstvi pfijaté vyzivy lze ziskat
vypoétem bazalniho (zakladniho) energetického vydeje neboli Basal Energy Expenditure
(BEE).
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Bézné je pouzivana napi. rovnice dle Harris-Benedicta. Vzorec pro vypocet bazalniho

metabolismu:

Muzi: BEE = 66 + (13,7*m) + (5*h) — (6,8*1)
Zeny: BEE = 655 + (9,46*m) + (1,86*h) — (4,68*r)

BEE = bazalni energeticky vydej, vysledek je v jednotkach kcal/den
m = hmotnost v kg, h = vy$ka v cm, r = vék v letech

(Wilhelm, 2011, s.49)
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4 MOZNOSTI ZAJISTENI VYZIVY A NUTRICNI PODPORA

Cilem nutriéni podpory je prevence a léCba podvyzivy, zvySeni lécebného efektu
protinadorové terapie, omezeni vedlejSich U¢inkl protinddorové 1é¢by a celkové zlepSeni
kvality zivota nemocného. (Grofova, 2010, s5.197) Dilezité je stanoveni potieby energie na kg
vahy pacienta za den. Soucasti je individudlni stanoveni potieby bilkovin, tukti, sacharidii a
vody pro konkrétniho pacienta. Dale je potieba urcit jakym zptisobem bude vyziva podavana,
zda enteralng, parenteralné nebo jejich kombinaci. (Vrzalova, 2009, s.195)

Hlavni pozornost nutri¢ni intervence je zamétena na ovlivnéni vSech piiznaki, které
vedly ke snizenému piijmu stravy. Je to zejména nechutenstvi, zvraceni, prijem, zacpa, bolest
¢i obstrukce nékteré ¢asti polykaciho traktu. Pokud je proveden vcasny zasah do zpisobu a
sloZeni vyzivy u pacienta s nizkym vahovym ubytkem, mtze dojit k rychlé obnov¢ ztracené¢ho
svalstva. U pacientl s jiz velkou ztratou télesné hmotnosti ¢i kachexii nedosahuje nutriéni
podpora takového pozitivniho efektu. Je vSak prokazan ptiznivy vliv dostateéné vyzivy na
protinddorovou 1é¢bu. V paliativni péci je cilem nutriéni péce udrzet, ¢i alespon zpomalit ztratu
hmotnosti. (Sachlovéa, 2014, s.275-276) Piestoze 1é6¢ba nadorti nebo samotny nador nemusi
vzdy zpUsobit potiZe s pfijmem potravy, je potfeba dodrzovat néktera doporuceni na spravné
sloZeni stravy. Ta by méla byt pestra, zdrava, vyvazZend a pravidelnd. Samoziejmé je dilezité

zahistit dostate¢ny piisun tekutin. (Starnovska, 2009, s.11)

4.1 Zakladni slozky vyzivy
Sacharidy (cukry) —z 55-60 % jsou zdrojem energie a jsou spotiebovany béhem nékolika hodin,

proto je nutné je pravideln¢ doplnovat
Lipidy (tuky) — jsou energetickou zasobarnou na 6-7 tydni, u onkologicky nemocnych dochazi
ke zménam metabolismu lipidi (lipolyze).
Proteiny (bilkoviny) — proteiny jsou Vv téle zdrojem aminokyselin, které jsou ve zdravém
organismu pii hladovéni vyuZivany k tvorbé€ glukézy z tukové rezervy. Tento proces je nazyvan
lipolyza (Sté€peni tukd). U pacientl s nddorovym onemocnénim je Stépeni bilkovin naruSeno a
jsou odbouravany.
Vitaminy — d€li se na rozpustné ve vodé a vitaminy rozpustné v tucich. Jsou to
nepostradatelné latky potfebné pro metabolické déje.
Voda — je potiebna pro metabolické d€je, piijem tekutin by se mél rovnat vydeji, je
doporuceno denné vypit asi 2,5 litri vody.
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Mineraly a stopové prvky — zde je fazen sodik, chloridy, draslik, vapnik, hoi¢ik, fosfor, jod
selen, zinek (Holeckova, 2014, str.6-7)

Strava pacienta s onkologickym onemocnénim by mé¢la obsahovat dostatek energie. U
leziciho pacienta bez komplikaci minimalné 25kcal/kg/den, u pacientl se zvySenou spotiebou
energie nebo ubytkem vahy 35kcal/kg/den. Dulezité je ve stravé dostate¢né mnozstvi bilkovin,
cukrt, tuki, vitamint a stopovych prvkia. Svou roli ve vyzivé hraje také dostatecny piijem

tekutin. (Vokurka, 2014, s.124)

4.2 Dietni doporudeni
Vzhledem Kk potizim a porucham funkce zazivaciho traktu béhem onkologické 1écby,
byla pro nemocné sestavena nasledujici doporuceni.
Pii nechutenstvi:
- Jist pomalu, mensi porce ale ¢astéji
- Jist kdykoli je na to chut’
- Doporucuji se jidla bohata na bilkoviny a energii
- Pfi nesnaSenlivosti masa nahradit jinymi potravinami bohatymi na bilkoviny (vejce,
tvaroh, lusténiny, mléko ...)
- Jidla studena jsou Iépe snaSena oproti teplym
- Zkusit nové recepty jidel
- Zménit stravovaci ndvyky (misto a cas)

- Jit se po ob&d¢ projit, pokud je to mozné

Pii nevolnosti a zvraceni:
- Jidlo dobte rozZzvykat, rozdélit na 6-7 porci denné
- Nedoporucuje se jist 2 hodiny pied 1é¢bou radioterapii nebo chemoterapii
- Jist lehce stravitelnd jidla (jogurt, kompoty, bilé pecivo, ryZe, téstoviny, brambory ...)
- Nejsou vhodna tepla, kofenénd a aromaticka jidla
- Tekutiny vychlazené, mirn¢ slazené, neperlivé

- Dilezité je poloha v sed¢ u jidla a nasledny odpocinek
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Pii prujmu:

Cast&jsi ale mensi porce jidla

Nejist nadymavou zeleninu a lusténiny (je vhodna Gprava zeleniny varenim ¢i duSenim)
Jist nenadymavé a vyzralé ovoce (banan, kompotované merunky a broskve)

Bil¢é pecivo (ne celozrnné nebo kynuté)

Omezit mlé¢né vyrobky

Je vhodna konzumace libového masa, nejist tu¢né maso + uzeniny

Pouziti rostlinnych tukii v omezené mife

Nepouzivat ostra a paliva kotfeni

Napoje chlazené, neperlivé, bez kofeinu, vyhnout se slazenym a alkoholickym napojim

Pii zacpé:

Dostatek tekutin béhem dne (alespon 2,51 tekutin za den)

Vytvoteni vyprazditovacich navyk (jidlo béhem dne ve stejnou dobu, kazdy den stejny
¢as vyprazdnovani, pfed vyprazdnénim teply napoj)

Doporucuji se potraviny s vysokym obsahem vldkniny

Zvysit pohybovou aktivitu, pokud je to mozné

Pii suchosti v ustech:

Zvykani zvykadek bez cukru

Cucani kostek ledu

Pro zvySeni tvorby slin se doporucuji kysela jidla nebo bonbony, nejsou vsak vhodna
pro pacienty s bolestmi a postiZzenim sliznice dutiny tstni

Jidlo dostatecné zapijet

DodrZovat spravnou hygienu dutiny Ustni

Pri hubnuti:

Zvysit mnozstvi tuku v potravinach, nebo jist potraviny s vys$Sim podilem tuku

Mezi vhodné potraviny patii mléko, vejce, syry ...

Zvysit obsah bilkovin ve stravé (mléko, maso, ofechy, luSténiny ...)

Zatazeni podpirnych piipravkll s obsahem bilkoviny do klasickych jidel (napf.
Protifar), jedna se o bilkovinu v prasku (Starnovska, 2009, str.12-23)
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4.3 Enteralni vyziva

Enterdlni vyziva je definovéna jako podadvani stravy popijenim nebo sondou do
funk¢niho zazivaciho traktu. V soucasné dobé¢ existuje Siroka fada enteralnich pfipravku, které
obsahuji rizna energeticka sloZeni. S vlakninou nebo bez vlakniny, se zvySenym obsahem
bilkovin, obsahujici omega 3 mastné kyseliny, arginin, glutamin...
Pokud ma byt enterdlni vyziva jedinym a plnohodnotnym ptijmem stravy, je dlezité postupné
zvysSovani davek v pribéhu ne€kolika dni. Tento postup zajisti lepsi snasenlivost stfev na vyzivu.
EV obsahuje zivotné dulezité latky, které jsou obsazené v normalni strave. Patii zde cukry,
tuky, bilkoviny, ionty, vitaminy, stopové prvky a voda. Timto zplisobem zajistime spravnou
vyzivu nemocného a snizime riziko vzniku a rozvoje malnutrice. Kontraindikaci podavani EV
jsou nahlé ptihody bfisni a ztrata funkce stieva. (Dastych, 2012, s.152) Pii podavani EV neni
dilezité pouze mnozstvi, ale i slozeni ptipravki. Aby bylo dosazeno co nejlepsich vysledka
lécby vyuziva se glutamin, arginin, omega-3 nenasycené mastné kyseliny a fermentovana
vlaknina. (Sachlova, 2014, 5.276)

Typy enteralni pripravkii:

Polymerni pfipravky neobsahuji laktozu, lepek a jen malé mnoZstvi cholesterolu. Jsou

vhodné pro podavani jak do zaludku, tak pfimo do tenkého stieva. Vyrab¢ji se také ptipravky
S obsahem vlakniny, ktera v pocatecnich fazich podavani vyzivy redukuje prijmy a pii
dlouhodobém podavani plisobi preventivng proti zacpe.
Oligomerni pfipravky jsou az 3x nakladng&j$i na vyrobu, proto je urCena pro pacienty
s malabsorpénimi stavy (poruchy vstfebavani a zazivani). Patii zde napf. dekompenzovana
celiakie nebo Crohnova choroba. Tyto ptfipravky lze podavat do Zaludku nebo ptimo do jejuna.
Nejsou ptili$ ¢asto pouzivany. (Dastych, 2012, s.153)

Vyrabéji se také pripravky pro EV, které jsou uréené pro nemocné s onemocnénim nebo
poSkozenim urcit¢ho organu. Tyto pfipravky obsahuji pocet nutricnich slozek tak, aby
vyhovoval potfebdm nemocného s uréitym onemocnénim. Na trhu jsou pfipravky uréené pro
diabetiky, které maji regulovany pomér tukd, sacharidu, proteind a vyssi obsah vlakniny. Dale
pak vyziva pro pacienty s postizenim jater, kde je preferovan zvySeny obsah rozvétvenych
aminokyselin a niz$i obsah aromatickych aminokyselin. PoSkozeni ledvin vyzaduje vysoky
obsah esencidlnich aminokyselin a vy$§i mnoZstvi energie. Pfi respiracni insuficienci je
preferovano omezeni sacharidii a zvySené mnozstvi tukii. Vyrabi se jiz také ptipravky pro

enterdlni vyZivu u pacientli s onkologickym onemocnénim, které obsahuji zvySené mnoZzstvi
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energie a proteint. Dllezité je podavani vyzivy u malnutriéni pacienti pfed a po operacich,
taktéz u pacientd 1é¢enych chemoterapii. (Zadak, 2011, s.26-29)

V ptipadé plné fungujiciho gastrointestinalniho traktu je snahou vyzivu nemocnému
podavat enteraln¢. Funkce GIT spociva v absorpci a pienosu slozek vyzivy az do cilovych tkani.
Dulezitou roli hraje tenké stievo, kde dochazi ke vstiebavani vétsiny zivin. (Zadak, 2011, s. 22)
Snaha o zajisténi fyziologického pfijmu stravy dutinou ustni bez nutnosti piidavani doplika
vyzivy je na prvnim misté. V pfipadé ze obycejna strava neobsahuje potfebné mnozstvi energie,
je moznost podavani fortifikovanych potravin. Dal§i moznosti je poddvani sippingu
kK normalnimu jidlu. V nékterych piipadech sta¢i stravu pouze upravit zahu$ténim ¢i
rozmixovanim, moznosti je také stravu rozdglit na vice ¢asti a podavat v prabéhu dne. (Cerny

atal., 2013, 5.7)

Enteralni vyzivu mtizeme d¢lit dle podanych davek na dopliikovou (300-600 kcal/den),
dopliikovou no¢ni (1000 kcal/den) a aplnou (2000-2500 kcal/den) (Dastych, 2012, s.154)

Indikaci k podani EV je funkéni GIT a neschopnost pacienta jist. Vyhody EV oproti
parenteralni vyzive spocivaji v efektivité, nizkému riziku infekce a udrzeni funkénosti GIT.

Vzhledem k porucham stfevni sliznice pii 1é€bé chemoterapii nebo radioterapii je dulezita
ochrana stfevni sliznice, tu Ize zajistit ptivodem alesponn malé davky Zivin do stieva, pfivodem
omega-3 mastnych kyselin a pfirozenych antioxidantl. Kontraindikaci podavani EV jsou
nefunkéni stfevo, obstrukce stfev nebo ztrata jejich pohyblivosti. Muze také dochazet

kK vyraznym ztratam stfevniho obsahu napf. pistélemi. (Zadak, 2011, s.25-26)

4.3.1 Sipping

Nazev je odvozen z anglického ,,sip“, coz v prekladu znamena srkat ¢i usrkavat.
V ptipad€ sippingu je jednd o podavani stravy Usty. Pacient si béhem dne popiji specialné
vyrabéné piipravky vyzivy bud’ jako doplné€k ke klasickému jidlu, nebo jako kompletni vyZivu.
Téchto napoju existuje spousta druhii a ptichuti. Kazdy z nich obsahuje ptesné dany pocet Zivin,
mineralt, cukrt, tukll a energie na Iml napoje. Vyrabéji se také sippingy uréené pro diabetiky,
pro postizené chronickym renalnim selhavanim atd. (Vokurka, 2014, s.126) Sipping pfipravky
obvykle obsahuji 1,5-2 kcal/ml, takze jsou Casto uzivany pouze jako doplitkova strava. Je
vhodné podavat drinky vychlazené a mezi jidly. Sipping snizuje vyskyt malnutrice, urychluje
rekonvalescenci a u onkologickych pacientti zvySuje efekt protinadorové 1é¢by (Dastych, 2012,
s.154) Ptipravky obsahuji mlé¢nou bilkovinu, sacharidy ve form¢ maltodextrinu, vitaminy,

stopové prvky a jsou snadno vstiebatelné. Z hlediska adaptace na tento zpiisob vyzivy je
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doporuceno zpocatku popijeni na n¢kolik davek (napt. 4x50ml). U podavani sippingu je vhodné

pacienty informovat a diileZitosti popijeni t&chto piipravkd. (Sachlova, 2014, 5.175-176)

4.3.2 Podavani vyzivy sondou
Zptisob podavani vyzivy sondou se uplatituje zejména u pacientd s nddory hlavy, krku
a jicnu. Vlivem zazeni nékteré z této Casti traviciho traktu dochazi k nedostatecnému piijmu

vvvvvv

(Sachlova, 2014, 5.276) Rozlisujeme né&kolik typt sond:

NGS (Nasogastricka sonda)

Pti neschopnosti nemocného pfijimat stravu sty v dostate¢ném mnozstvi za posledni 3 dny,
je tento pacient indikovan k zavedeni NGS. Pii nepfijmu stravy v nasledujicich péti dnech —
napft. pacienti po chirurgickém zékroku v oblasti dutiny tstni a krku jsou také indikovani

k zavedeni NGS. (Cemy atal., 2013, 5.7)

NJS (Nasojejunalni sonda)

Jedna se o zavedeni sondy do 1. klicky jejuna. Podéava se pouze specidlné upravena vyziva
kontinudlné pumpou. Vyhodou zavedeni této sondy je, Ze pacient mlze i naddle pfijimat
stravu a tekutiny usty, sonda mu neptekazi. (Vrzalova, 2009, s.196)

Zavadi podobné jako NGS, je potieba spoluprace pacienta. V 75 % piipadl do jejuna sonda
»zaplave® sama, tento proces je zkontrolovan nasledujici den provedenim RTG snimku. U
zbylych 25 % pacientll je potieba zavést sondu endoskopicky poptipade skiagraficky
fiditelnym vodi¢em. Maximalni doba zavedeni této sondy by neméla byt delsi nez 3 mésice.

(Dastych, 2012, s.154)

PEG (Perkutanni endoskopicka gastrostomie)

Je doporucena zavadét u pacienttl, u kterych se pfedpoklada nedostatecny piijem vyzivy per os
déle nez 4 tydny. Své uplatnéni najde napiiklad u pacienti 1é€enych konkomitantni
chemoradioterapii, zamezi dal§imu hubnuti a umoZiiuje dokon¢it 1é¢bu. (Sachlova, 2014, 5.276)

Sonda se zavadi pres sténu bfisni do zaludku, mohou se bolusové podavat enteralni vyziva a

tekutiny (Vrzalova, 2009, s.196)
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PEJ (Perkutanni endoskopicka jejunostomie)

Principem je zavedeni katétru pres bfisni sténu piimo do jejunélni klicky. Provadi se u vSech
stavl, u kterych nelze provést zavedeni PEG (karcinom zaludku, obstrukce vyvodné casti
zaludku nebo jeho resekce). Pokud je funkénost tenkého stfeva zachovana muze se do n¢j

vyziva podéavat. (Vojtova, 2011, str. neuvedena)

Vyzivovy knoflik (feeding button)
Podstata je stejné jako u zavedeni PEG. Rozdil je ovSem v zakonceni na irovni kiize, coz ptinasi
lepsi kosmeticky efekt a mensi riziko vytazeni u neklidnych pacientd. Po kazd¢ aplikaci vyzivy

je nutné knoflikem pootocit. (Vojtova, 2011, str. neuvedena)

4.4 Parenteralni vyZiva

V piipad€ ze neni mozné pouzit travici trakt, je optimalni moznosti totalni parenteralni
vyziva. K podavani této vyzivy je potfeba zavedeni centralniho zilniho katetru. Kromé
koncentrovanych hyperosmolarnich pfipravkil je moznost vyzivu podéavat také do perifernich
Zil. Parenteralni a enteralni vyziva se mize kombinovat v pfipadech, kdy enteralni cestou nelze
dosdhnout optimalniho energetického ptijmu. Pfipravky k parenteralni vyzive jsou vyrabény ve
vacich. (Vokurka.2014.5.127) Vyziva podavana timto zptsobem je pouze do¢asna, nez bude u
pacienta zajiStén pifjem stravy enterdlni cestou. Podavéani vyZzivy ptedstavuje celou fadu
problémid a komplikaci spojené se zajiSténim centrdlniho zilntho vstupu, ale také
Z ekonomického hlediska. (Cern}'l at al., 2013, s.7) Vétsina ambulantnich nebo kratkodobé
hospitalizovanych onkologickych pacientii kteti maji parenteralni vyzivu pouze docasné,
nevyzaduji zadné specialni slozeni této vyzivy. Naopak u kachektickych pacientt, kteti
parenteralni vyZzivu uZzivaji n€kolik tydni je potteba dbat na zvySené mnoZstvi lipidli ve smési.
(Grofova, 2010, s.197) Podavani parenteralni vyzivy piedstavuje velky zdsah do organismu a
je proto dulezité provadét casté laboratorni kontroly. Zptisob této vyzivy je hojné vyuzivan,
pfesto vSak s sebou nese mozZna rizika a komplikace. Z tohoto diivodu je upfednostiiovana
vyziva enteralni, pokud je to vzhledem k nemoci a stavu pacienta mozné. (Komonova, 2012,
5.390-392)

Parenteralni vyzivou lze zajistit podani dostatecného mnozstvi nutriénich substrati u
pacientl, kde neni mozné zajistit dostatecny piijem Zivin enteralni cestou. Kontraindikaci
parenteralni vyZivy je pouze moznost zajisténi vyzivy nemocnému cestou enteralni. Jak jiz bylo
uvedeno, PV lze aplikovat do zily dvéma zptsoby — do periferie nebo centralniho Zilniho
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systému. Periferni parenterdlni vyziva by méla dosahovat maximalni osmolality 800-900
mOsmol/l. T pfes toto omezeni je mozno podavat touto cestou dostatek zivin a hydratovat
nemocného. Ve vétsing piipadi je zajisténa Zila na horni koncetiné tenkou kanylou, aby mohla
krev bez potizi obtékat. Periferni Zilu Ize zajistit ultratenkym silikonovym katetrem, ktery muze
byt bez vymény zaveden 2-3 tydny. Jeho nevyhodou je vSak obtizné zavedeni a vysoka cena.
Druhou a ¢astéjs$i moznosti je zavedeni tenké teflonové kanyly, Ize snadno a kdykoli vymeénit,
pfindsi vSak s sebou vétsi riziko zdnétu nebo infekce. Prevenci vzniku téchto komplikaci je
zavadéni noveé kanyly kazdy den. Centralni parenterdlni vyZziva je podavana ptes katétr, ktery
je nejcastéji zaveden do vena subclavia, vena jugularis interna nebo vena axillaris. Zavedeni
katétru pfindsi urcita rizika jako zavedeni infekce, punkce arterie, vznik trombdzy a poranéni
pleury se vznikem pneumotoraxu, proto by zavadéni mélo probihat za ptisnych aseptickych
podminek. U pacientt, kteti disponuji implantovanym katetrem (portem) k podavani
cytostatické 1écby, miizeme tento katétr pouzit také k podavani parenteralni vyzivy.
Parenteralni vyziva je vzdy podavana davkovanim pies infuzni pumpu. (Sobotka, 2011, s.31-
35)

Existuji dva zékladni typy parenteralni vyzivy — kompletni a dopliitkova. Kompletni
vyziva obsahuje vSechny potiebné makronutrienty (energie, glukdza, tukové emulze,
aminokyseliny), elektrolyty a mikronutrienty (stopové prvky a vitaminy).

Doplikova parenteralni vyziva je podavana pouze jako doplnék ke stravé piijaté sty nebo
enteralni cestou. V tomto piipadé je dilezité znat sloZeni piijaté vyZivy a dopocitat rozdil mezi
doporucenou davkou. Tento rozdil se pak podava ve formé parenteralni vyZivy. Nejbéznéjsi a
nejjednodussi je podavani PV systémem all-in-one (vSe v jednom), v§echny slozky vyzivy jsou
namichédny v jednou plastovém vaku, ktery zajisti vyzivu pacienta na krats$i dobu. Tyto vaky
v§ak bézn¢ neobsahuji mikronutrienty. (Sobotka, 2011, s.35-38) U nékterych onkologickych
pacientll lécenych paliativné je moznost podavani parenteralni vyzivy doma. Pacient musi
splnit nasledujici podminky, pfedpokladané pieZiti musi byt 2-3 mésice, je neschopen
dostate¢né piijimat vyzivu enterdlni cestou a nesmi byt pfitomny vzdalené metastazy v Zivotné
dilezitych orgénech (mozek, jatra, plice). Musi mit zajistén cévni pfistup, byt v dobrém
klinickém stavu a dostatecné¢ poucen. Vhodné¢ indikovand parenterdlni vyziva mize zvysit

kvalitu zivota nemocného. (Meisnerova, 2017, s.26)
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5 ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo v odbornych ¢lancich a literatufe vyhledat informace o
potizich, které vedou ke snizenému piijmu stravy u onkologicky nemocnych s naddory hlavy a
krku. Tento problém se tyka predevS§im pacientl, ktefi jsou 1éCeni radioterapii nebo
chemoterapii Vv této oblasti. Vlivem 1é¢by dochazi krom¢ poskozeni nadorovych bunék i
k poskozeni bun¢k zdravych. Objevuji se nezadouci G¢inky 1é¢by jako je napf. nechutenstvi,
zvraceni, bolest, mukozitida a xerostomie. Nasledkem téchto potizi dochazi ke snizenému
piijmu stravy, coz vede az ke vzniku malnutrice. Malnutrice je zavazny a nezadouci stav, ktery
zejména pii 1écbe¢ nadorového onemocnéni mize zpusobit dalsi komplikace. V téchto piipadech
nachazi své uplatnéni nutri¢ni podpora.

Druhym cilem bakalatfské prace bylo najit optimalni moznosti zajisténi plnohodnotného
pfijmu stravy u téchto pacientll. Tato ¢ast byla zaméfena predevsim na dohledani poznatki o
soucasnych moznostech podavani enteralni a parenteralni vyzivy, jejich typy a zpusoby jejich
podani.

V bakalaiské praci byly zjistény informace o zménach piijmu vyzivy, které probihaji u
nemocnych vlivem puasobeni nadoru a jeho 1écby. Byly také nalezeny moznosti, jakym
zpiisobem muizeme u téchto nemocnych optimalni pifijem stravy zajistit. Cile prace byly na
zakladé¢ dohledanych odbornych poznatki splnény.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Zkratka Vyznam
BMI Body Mass Index
NO Nédorové Onemocnéni
NGS Nasogastrickd sonda
GIT Gastrointestinalni trakt
HPV Human Papilomavirus
ORL Otorhinolaryngologie
EV Enteralni vyziva
kcal kilokalorie
napf. napiiklad
RTG Rentgen
PV Parenterdlni vyziva
PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie
S. strana
WHO World Health Organization
NJS Nasojejunalni sonda
HPV Humanni papilomaviry
dg. diagnoza

BEE Basal Energy Expenditure
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