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UvoD

Dobry nutriéni stav je duleZitou soucéasti radioterapie, pfedevSim u nédorl
hlavy a krku. Pfijem vyZivy pacienta muze byt ovlivnén vedlejSimi GCinky radioterapie,
Casto nauzeou nebo zvracenim. NejvétSim rizikem je vznik nadorové kachexie, ktera
muze zapficinit zavazny nutriéni deficit. Je nutné zvolit vhodné zpusoby, jak zajistit
spravnou vyZzivu a tim zlepsit uspésnost Ié¢by pacientu pfi radioterapii u nadord hlavy

a krku.

Na zakladé ziskanych informaci byly zformulovany otazky, na které se tato prace
shazi najit odpovédi:

1. Jaké jsou vedlejsi ucinky radioterapie u nadora hlavy a krku?

2. Jaké jsou komplikace s pfijmem potravy u nadora hlavy a krku pfi radioterapii?

3. Jaka je vhodna nutriéni podpora pfi radioterapii?

K vySe uvedenym otazkam byly stanoveny nasleduijici cile:
1. S pomoci nalezenych poznatki poukazat na vedlejSi ucinky radioterapie a
jejich vliv na nutrié¢ni stav onkologického pacienta.
2. PredlozZit poznatky a doporuceni, které by pomonhly snizit komplikace pfi pFijmu
VyZivy u pacientu s nadory hlavy a krku pfi radioterapii.
3. Ukazat moznosti nutriéni podpory u pacientt po radioterapii.



Pro uvedeni do problematiky byla pouZita tato vstupni literatura:

ADAM, Zdené&k, KREJCI, Marta, VORLICEK, Jifi. Obecna onkologie. 1. vyd.
Praha: Galén, 2011, ISBN 9788072627158.

ADAM, Zden&k, KOPTIKOVA, Jana, VORLICEK, Jifi. Obecna onkologie a
podplrna Ié¢ba. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing, 2003. ISBN 80-247-0677-6.

ADAM, Zden&k, VANICEK, Jifi, VORLICEK, Jifi. Diagnostické a lé&ebné
postupy u malignich chorob. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004.
ISBN 80-247-0896-5.

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

SLAMPA, Pavel, PETERA, Jifi et al. 2007. Radiaéni onkologie. ISBN 978-80-
7262-469-0 (Galén). ISBN 978-80-246-1443-4 (Karolinum).

WILHELM, Zdenék. VyZiva v onkologii. 2. pfep. a dopl. vyd. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2004. ISBN 80-
7013-410-0.

Informace k problematice stravovani u pacienttd s nadory hlavy a krku pfi
radioterapii byly shromézdény reSersni cinnosti, ve které byly dohleddvana
nasledujici klicova slova: radioterapie, onkologie, nadory hlavy a krku, malnutrice,
nutriéni podpora, nadorova kachexie, vyZziva.

K vyhledavani informaci k uvedené problematice jsem pouZila knizni databéze
Knihovny UP (Lékarské fakulty, Fakulty zdravotnich véd), Védecké knihovny
v Olomouci, databaze MEDLINE a webovy prohlize¢ Google Scholar.

Vyhledavacim jazykem byl zvolen jazyk Cesky.

Na zakladé klicovych slov bylo dohledano 35 ¢lanku a pfirucek, z nichz 7 bylo
vhodnych. Cerpala jsem také z kniZnich tituld, zde jsem pouzila 14 tituld pro tuto
praci, ve zbylych byl nedostatek informaci nebo byly pfili§ podrobné.



1 RADIOTERAPIE A JEJi VEDLEJSI U CINKY

1.1 Uvod do radioterapie

Vyskyt onkologickych onemocnéni se neustéle zvySuje u sou¢asné populace.
Svou incidenci a umrtnosti ve svété zabiraji prvni mista v ZebfiCku. Vétsi Cast
pacientd ma Sanci na uzdraveni, pokud je nemoc v€as objevena. (Binarova, 2010,
str. 8).

Cilem radioterapie je do zadaného cilového objemu vpravit nadorovou letalni
davku. Kazda tkan je jinak citliva na zareni, a proto se toleranéni davky liSi. Mezi
tkdné radiosenzitivni  patfi povrchy sliznic a krvetvorna tkan, mezi tkané
radiorezistentni fadime ledviny, michu, podkoZi a vlastni nador. (Petruzelka, 2001,
str. 149-150)

Vysledny efekt radioterapie ma za ukol kompletné znicit nador s co nejmensim
zasazenim zdravych tké&ni. PFi planovani stanoveného lé€ebného cile je dulezZita

volba davky, doby ozafovani a frakcionace.

Radioterapii rozliSujeme:

e Kurativni , kdy je zdmérem Uplné odstranéni naddoru. Tato metoda je mozna
jen u nemocnych v dobré fyzické i psychické kondici. Hrozi tu vS8ak moznost
akutnich ¢i chronickych zmén. Akutni zmény mohou trvat nékolik tydna,
chronické i nékolik let.

» Paliativni , jejimz cilem je uleh¢it nemocnému. Hlavnim cilem je odstranéni
pfiznakll nebo zlepSeni kvality Zivota nemocného. (Hynkova, Dolezelova,
Slampa, 2011, str. 116)

1.2 ZA&kladni typy radioterapie

Radioterapii Clenime podle umisténi zdroje zafeni na brachyterapii a
teleterapii. Brachyterapie neboli vnitini ozafeni spociva v aplikaci zdroje zéfeni do

blizkosti téla ozafovaného (pfimo do lokalizované nadorové tkané ¢&i organu) na
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rozdil od teleterapie oznacované ozareni vnéjsi, kdy ozafujeme v blizkosti 80—-100
cm vzdaleného od pacienta.
nadoroveho loziska s co nejmenSim poSkozenim zdravych tkani za urcitou dobu.

(Hynkova, DoleZelovéa, Slampa, 2011, str. 113)

1.3 Vedlejsi U €inky radioterapie

PFi pouziti Ié¢ebnych metod radioterapie dochazi ke vzniku vedlejSich G&inku.
« Akutni U€inky (Casné), které se rozviji pfi terapii nebo par tydnd po ni.
» Pozdni uginky (chronické), které se projevi pozdéji, mésice az roky po terapii.
(Binarov4, 2010, str. 200)

Pro akutni zmény je typické, Ze k nim dochazi ve tkanich s rychle a chorobné
délicimi se bunkami (kGZze, sliznice, krev). Chronické zmény se naopak objevuji u
tkdni s pomalym délenim bunék (svaly, jatra, podkoZzi, mozek, plice s ledviny).
V prevenci i terapii téchto zmén je dllezita spoluprace pacienta a dikladné edukace.
(Hynkova, Dolezelova, 2008, str. 88)

Pfi radioterapii nejsou ohrozeny zarenim jen buriky poSkozené nadorovym
onemocnénim, ale zaroven i burnky zdravé. Nesmirné dualezité je znat toleranci
zdravych tkani pfi planovéani cilovych objemua a davky zareni. V blizkosti ozafovanych
struktur se nachazi tzv. kritické organy, které pfi ozafeni mohou vazné poskodit
lidské zdravi. Mimo zmény akutni a pozdni rozeznavame i lokalni a systémove
radiacni reakce. Lokalni reakce se vymezuji na urlitou oblast, jsou presné
lokalizovany. Naopak systémové radiacni reakce nebo také celkové se projevuji pfi
ozafovani vétSich objemu napf. bficha. Objevuji se pfiznaky Unavy, letargie, pokles
chuti k jidlu & nauzeou. (Slampa, Petera a kol., 2007, str. 29—-30)

Akutni zmény se objevuji nejvice na ki0zi. Nejlehéi formou je erytém,
deskvamace a v nejhorSich stadiich se objevuje nekréza az ulcus. Ke zménam
chronickym dochazi po nékolika mésicich az letech. Tyto zmény zpusobuji vznik
atrofie, fibrotizace podkozi, zmény pigmentace pokozky az po lymfedém a dalSi.

(Hynkové, DoleZelova, Slampa, 2011, str. 113)
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Pokud ozafujeme mediastinum, ¢asto dochazi ke zmé&nam na sliznici jicnu a
to se projevuje odynofagii, hlavné pfi tuhych soustech. Vyjimecné se objevuji
striktury jicnu jako pozdni reakce.

.V ramci ozafovani hrudniku dochazi k akutnim reakcim v plicich zhruba 1-3
mésice po radioterapii. Radiacni pneumonitida se projevuje kaslem, duSnosti a
hore¢kou. Pneumonitida odejde v prabéhu tydnu a pfechazi do formy chronického
zanétu a fibrézy, k tomu dojde béhem mésicu &i let po ozafovani. (Binarova, 2010,
str. 203)

Pfi radiaci mozkové tkané se muaze objevit edém mozku. Nastava i syndrom
somnolence a to subakutné, za 6-12 mésict po radioterapii. Casné reakce ovliviiuji
¢innost hlavovych nervu, kognitivni funkce a systém neuroendokrinni. Lhermittev
syndrom neboli akutni do€asna myelopatie vznika pfi radioterapii michy. Jedna se
o zasSkuby Ci parestezie vychazejici z krku do oblasti rukou, ¢asto vyvolan fyzickou
aktivitou nebo pfedklonem. (Hynkova, DoleZelova, Slampa, 2011, str. 124)

Po radiaci ¢asti hlavy a krku hrozi vznik hypothyre6zy. Krvetvorna tkan se fadi
mezi nejvice radiosenzitivni na zafeni. Ke komplikacim dochazi pfi ozafeni velkych
objem a v mistech krvetvorné kostni dfené (panev, pater). Dulezité je sledovat
krevni obraz pfi 1éEbé zafenim. Na skeletu ke zmé&nam témér nedochéazi, aviak o to
horsi pozdni dusledky, jsou chondroradionekréza a osteoradionekréza. (Slampa,
Petera a kol., 2007, str. 37)

1.4 Zasadni nezadouci U €inky p Fi radioterapii u nador 0 hlavy a krku

1.4.1 Oralni mukozitida

Oralni mukozitida je zanét sliznice dutiny Ustni zpusobena radioterapii.
Na vzniku se podili ubytek epitelu, kdy dochazi k nepoméru mezi regenerovanymi a
mrtvymi burikami sliznice. Sliznice neni chranéna a muaZe snadno dojit k rozvoji
infekce. Znamky mukozitidy se projevi béhem 1-2 tydne po radioterapii jako erytém
(zCervenani) sliznic, které se ozarovaly. Vzacné se mohou na sliznici objevovat viedy
vytvarejici mapy na sliznici. V nejhorSich stadiich dochazi ke krvaceni, hlubokym
viedlim az nekrdze. Pfi mukozitidé se stdva postizena sliznice bolestivou, vyskytuji
se probléemy s polykanim, dokonce neschopnost pfijimat stravu i tekutiny Usty.

Spatna zivotosprava ovliviiuje celkovy stav pacienta, snizuje jeho obranyschopnost a
12



znesnadnuje proces hojeni. Z tohoto divodu je nutna aplikace vyzivové sondy, bud
nosem (tzv. nazogastricka sonda) nebo bfiSni sténou do Zaludku (gastrostomie nebo

perkutanni endoskopicka gastrostomie). (Pala, 2011, str. 11-13)

1.4.2 Xerostomie

Xerostomie oznaduje vysychani sliznic dutiny dstni v dasledku radioterapie.
PFi¢inou jejiho vzniku je sniZeni funkce aZz necinnost slinnych Zlaz, které jsou
poSkozené vlivem radioterapie. Symptomy se zhorSuji tyden po prvnich ozéafrenich
a se zvySujici se davkou zareni. U pacientll se tvofi vazké a tuhé sliny, paleni
a suchost sliznic v oblasti dutiny Ustni a hltanu, potiZze s rozpoznanim chuti, obtiZe pfi
polykéni, problémy s mluvenim. Malo slin neumoZzriuje neutralizovat kyselé prostredi
v dutiné astni, snizuje pocet minerdld a zhorSuje tzv. samodistici schopnost.
Xerostomii se snazime ovlivnit pomoci techniky IMRT, ktera Setfi slinné zZlazy nebo
pouzitim radioprotektiv, které chrani zdravé tkané pred zafenim. (Pala, 2011, str. 11—
13)

1.5 Terapie nezadoucich U €ink a pfi radioterapie

Terapie nezadoucich uginkd akutnich spodiva v prevenci, kterou se mohou
acinky zmirnit nebo v terapii, kter4 uspiSi proces hojeni. Pozdni nasledky vétSinou
vylécit nejde. Celkovou reakci na radioterapii usnadniujeme vhodnymi zménami ve
stravé (vétSi podil vitamin(, zdrava strava).

LéCba poskozené krvetvorby radiaci je bez vysledkd. U poskozeni kuze se
radi nemocnym, aby nechodili na slunce, nesnazili se sprchovat mydlem na mistech
ozafovanych, po omyti jemné osuSit (postizenda mista na kuazi oSetfujeme
indiferentnim zasypem, kortikoidy nebo epitelizacni masti).

Terapie stomatitidy provazi vyplachy dutiny Ustni asi 6 az 8 krat denné, hlavné
po jidle, doporuCuje se Cajovy odvar z hefmanku, roztok soli nebo jedlé sody,
zvySena hygiena dutiny astni, dukladné a ¢asté CiSténi zubl. Pfi xerostomii je snaha
0 zvySeni produkce slin pomoci zZvykacek bez cukru nebo s pilokarpinem. PoruSeni
gastrointestinalniho systému se feSi pfedevsim dietnimi opatfenimi jako je vylouceni
alkoholu nebo drazdivych jidel. U poSkozeni plic podavame glukokortikoidy. Pfi
poskozeni mocového méchyre je dullezity dostateény pitny rezim a odstranéni
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infekce v moCovém ustroji. Glukokortikoidy jsou indikovany pacientim po radioterapii

mozku jako prevence nitrolebecni hypertenze. (Petruzelka a kol., 1998, str. 153-154)

Doporu éeni v ramci hygienickych a vyzZivovych postup U v prabéhy Ié by i po

skon €eni radioterapie u nador G hlavy a krku

o ok~ w

Dulezita je dikladnd péce o dutinu Ustni. Pacient by si mél Cistit zuby
pravidelné po kazdém jidle alespori dvé minuty, nejlépe mékkym zubnim
kartaCkem pastou s fluoridy.

Vyplachy dutiny Gstni mohou ulevit od bolesti ozafované oblasti. PoZivané
roztoky s chlorhexidinem, odvary z Salvéje i obyCejna voda. Dutinu ustni
vyplachujeme béhem dne, po kazdém jidle alespor 2 minuty.

Nezbytny je pfisun tekutin b&éhem celého dne, kolem dvou litri denné.
Stravujeme se pravidelné Castokrat za den, menSi (porce 5-6x denné).

Velice dobré je pouzivani sippingu jako doplnéni vyZzivy.

Pokud je zhorSené polykani doporu€ujeme krajenou stravu, pozdéji mékkou,
mixovanou nebo tekutou stravu.

Vyhybat se drazdivym, kyselym a silné kofenénym jidlim, protoZze mohou
poskodit sliznici. Studena strava a napoje ji mohou naopak uklidnit, hork&

naopak drazdit.

8. Nepit alkoholické napoje ani nekoufit.

TiSit bolest z davodu radiacni mukozitidy a dermatitidy po dohodé

s oSetfujicim Iékarfem.

10.Dulezita je zvySena hygiena kuze krku a jeji pravidelné oSetfovani a

promastovani. Ozarenou kuzi bychom méli promazavat alespon 3x za den

po ozafovani nejlépe indiferentni masti (Calcium pantothenicum).

11.Zamezit pfistupu slune€nich paprskid na ozafovanou oblast.

12.SnaZit se pravidelné zvihCovat rty a oSetfovat balzdmem.

13.Zvysit produkci slin a zamezit vysychani sliznic mizeme pomoci zvykacek

anebo bonbénl bez cukru.

(Pala, 2011, str. 14-16)
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2 NADORY HLAVY A KRKU

K n&dortim hlavy a krku patfi nadory postihujici rty, dutinu astni, nos, vedlejsi
dutiny nosni, hltan, hrtan, slinné Zlazy i ucho. (Smilek a kol., 2004, str. 27) Nejvice
rizikovym faktorem pro vznik onemocnéni fadime alkohol a tabak (kolem 90 %
nador zminované krajiny). Na dychaci systém maji nejvétsi vliv alkohol s tabadkem,
které napomahaji procesu kancerogeneze. U kufakl je vétsi relativni riziko nez u
téZkych pijakd. DalSimi dualezitymi etiologickymi faktory jsou koufeni marihuany,
pobyt v ionizujicim zafeni, Epstein — Barrové virus, Spatnd a nedukladna hygiena
dutiny Ustni, neplnohodnotna strava, genetické predpoklady, kontakt se slou¢eninami
chromu a niklu. (Kostfica a kol., 2003, str. 10)

Uréeni diagndzy souvisi s dukladné odebranou anamnézu cilenou na aktualni
pfiznaky (nechutenstvi, hubnuti), rizikové faktory a zvyky v oblasti socialni. Poté se
provadi zakladni vySetfeni klinické a vySetfeni endoskopické. Zakladem je aspekce,
palpace a biopsie. Mezi vyznamné metody ke stanoveni diagn6zy jsou rentgenovy
snimek, nativni CT, MR zobrazeni, sonografie krku a krénich uzlin, angiografie
(karoticka), panendoskopie, punkéni biopsie nebo histologie uzlin. (Smilek a kol.,
2004, str. 29)

Stanoveni diagndzy potifebuje tym odbornikd z mnoha Iékafskych obort, ktery je
slozeny z otolaryngologa — chirurga, onkologa Kklinického a radiacniho,
neurochirurga, oftalmologa, chirurga plastického i obliejového a patologa. Cim dFive
se objevi pfiznaky, tim rychleji mizeme lokalizovat nador, stanovit spravnou
diagnozu, ovlivnit progndzu a lIé¢bu nddorového onemocnéni. (Kostfica a kol., 2003,
str. 11)

Vybér vhodného terapeutického postupu je ovlivnén urcitymi faktory: umisténi
primarniho tumoru, jeho histologické zafazeni, pfitomnost metastaz, celkovy stav
pacienta. Pfi volbé léCby u zacinajiciho onemocnéni jsou v porovnani chirurgie a
radioterapie svymi terapeutickymi vysledky u vétSiny postizenych lokalit hlavy a krku
rovnocenné. (VoSmik a kol.,, 2007, str. 71) U pokrocilych stadii onemocnéni se
setkavame s kombinaci jak radioterapie, tak Ié€by chirurgické. Radioterapie vyuziva
pfi léCbé chirurgické bud pfed anebo po operaci. Pooperacni radioterapie je

indikovana nejvice u ¢asnych stadii nadord hlavy a krku, kdy ji aplikujeme asi 3. az 4.
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tyden po operaci. Nejcastéji vyuzivanou technikou u nadora této oblasti je IMRT
technika. Prfedoperaéni radioterapie se pfiliS ¢asto neprovadi. (Binarova, 2010, str.
209 - 210)

2.1 Rozdéleni nador U hlavy a krku

Nadorova onemocnéni hlavy a krku jsou velmi komplikovana jak svym prabéhem,
tak i léCbou. AvSak neustale dochazi k pokrokim v této oblasti, protoZze jde moderni
doba stéle dopfedu, a proto dochazi ke zménam v diagnostice i 1éEbé nadorovych
onemocnéni hlavy a krku. K nddorovym onemocnénim hlavy a krku patfi vSechna
onemocnéni této krajiny kromé nadord koznich a centralni nervové soustavy.
PFevazna &ast nador se tyka oblasti ORL a stomatologie. (Spurny, Slampa, 1999,
str. 79)

2.1.1 Karcinomy dutiny ustni

Mezi karcinomy dutiny astni fadime nadory rtd, sliznic, dasni, tvrdého patra,
2/3 jazyka a spodiny ustni. Progndza se odviji od pokrocilosti a umisténi nadoru.
MenSi né&dory jsou dobfe operovatelné, u vétSich nadord byva horSi chirurgicky
pristup. Nahradni metodu chirurgické |é¢by umozniuje radioterapie. (Kostfica a kol.,
2003, str. 40-42) Nadory dutiny Ustni se projevuji bolesti v krku i Ustech, zapachem
Z ust, krvacenim, zapachem z Ust, zdufenim na krku &i pocitem ciziho télesa v krku.
(Smilek a kol., 2004, str. 28)

Pocatecni stadia karcinomu rtu Ié€ime chirurgicky nebo radikalni radioterapii.
K metastazam u c&asnych nadorU rtGd prakticky nedochazi, proto nebyva divod
k ozafovani uzlin €i chirurgickému feSeni. Pokroc€ila stadia u karcinomu rtu kombinuji
lé€bu chirurgickou s radioterapii, je zde vySSi riziko metastazovani, doporucuje se
pooperacni radioterapie. (VoSmik a kol., 2007, str. 96)

Diagnostika nador spodiny Ustni byva ¢asto az v pokrocCilém stadiu. Nadory
spodiny Ustni se objevuji zpravidla u kufaki a pijakd. Rozhodujeme se mezi
predoperacni radioterapii, ktera slouzi ke zmenSeni nadoru nebo Ié¢bou chirurgickou

a pooperaéni radioterapii. (Slampa, Spurny, 1999, str. 80)
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2.1.2 Karcinomy nazofaryngu

Hlavnim pdvodcem zpusobujicim onemocnéni je konzumace nasoleného
masa (z masa se po tepelné Upravé uvolnuji nitrosaminy). Dulezity podil na vzniku
nadoru mize mit i EB virus. Nej¢astéjSim typem je nediferencovany anaplasticky
karcinom a lymfoepiteliom. (Kostfica a kol., 2002. str. 34)

Nadory nosohltanu se projevuji poruchami sluchu, krvacenim z nosu,
obstrukci a bolesti nosu, serdzni otitidou. Progn6za se odviji od stadia nemoci.
MensSi nadory jsou lépe IéCitelné na rozdil od lézi vetSich. (Kostfica a kol., 2003, str.
35)

Kvuli lokalizaci nemizeme nador radikalné odstranit za pomoci chirurgie, proto

za standartni terapii je urCena lé¢ba zafenim. (VoSmik a kol., 2007, str. 99)

2.1.3 Karcinomy nosu a paranasalnich dutin

Z hlediska anatomie lokalizujeme nadory do oblasti dutiny nosni, celistni,
Cichové. Zachyceny byvaji ¢asto az v pozdnim stadiu a Casto se Sifi do okolnich
tkani. (VosSmik a kol., 2007, str. 99—100)

Nadory nosu se projevuji zhorSenim nosniho prichodu, poruchami ¢ichu a
zvySenou sekreci z nosu. (Smilek a kol., 2004, str. 27)

U prvotnich stadii se pfistupuje standardné k radik&lnimu chirurgickému
vykonu, nahradni volbou je radikalni radioterapie. Kvuli ¢astym pfipadim, kdy nadory
jsou objeveny az v pozdnim stadiu, se pfistupuje k chirurgickému odstranéni nadoru

s pooperacni radioterapii. (VoSmik a kol., 2007, str. 100)

2.1.4 Karcinomy orofaryngu

Mezi nadory orofaryngu patfi nadory kofene jazyka, mékkého patra, tonsily a
stény faryngu. Etiologickymi faktory jsou pfedevSim koufeni, nadmira alkoholu,
Spatna hygiena dutiny Ustni a nespravné stravovaci zvyklosti.

Obvyklym symptomem byva dlouhodoba bolest v krku s moznym Sifenim do ucha
a bolest pfi polykani. PozdéjSi symptomy se projevi zménou v hlasu, dysfagie,
zapach z ust, hemoptyza a trinismus. (Kostfica a kol., 2003, str. 32—33)

Z chirurgického hlediska pfistupujeme nej¢astéji k totalni laryngektomii.
U ¢asnych stadii upfednostriujeme larynx — zachovny postup — kurativni radioterapie,
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u lokalné a regionalné pokrocilych je také larynx — zachovny postup. (VoSmik a kol.,
2007, str. 102)

2.1.5 Karcinomy hrtanu

U laryngu rozliSujeme €ast supraglotickou, oblast hlasivek a supraglotickou
oblast. Nadory danych ¢&asti jsou odlisSné hlavné svym lymfatickym Sifenim a
zpusobem lécby. (VoSmik a kol., 2007, str. 102-103)

NejdulezitéjSim etiologickym faktorem je nikotinismus a alkoholismus.
Nejcastéji se nadory objevuji v oblasti glotické. (Kostfica a kol., 2003, str. 37)

U nadoru glotické oblasti se v prvni fazi objevuje chrapot, u nadoru
supraglotické oblasti se vyskytuje pocit ciziho télesa v krku a potize s polykanim.
Nadory subglotické &asti jsou ¢asto dlouhou dobu bez symptomu, v pozdni fazi se
objevuji znamky krve ve sputu, problémy s dychanim a polykanim. (Smilek a kol.,
2004, str. 28)

V pocate¢nim stadiu pfistupujeme bud kléCbé chirurgické, nebo
radioterapeutické. V pokrocilych stadiich, kdy nador nelze operovat, pfistupujeme
k 1é¢bé radioterapii, pouzivame i hyperfrakcionac¢ni zplsob ozafovani. Dale muzeme
aplikovat laserovou chirurgii pfi pocinajici fazi onemocnéni. Radioterapie dokéze
na rozdil od chirurgie zachovat hlasové funkce hrtanu. (Spurny, Slampa, 1999, str.
79)

2.1.6 Karcinomy slinnych zlaz

Slinné Zlazy se skladaji ztéchto hlavnich péarovych Zl4z: pfiusni,
submandibularni a sublinguélni. Standartnim postupem v Ié€bé& nadoru slinnych Zl4z
je radikalni chirurgicky vykon. Pooperacni radioterapii indikujeme dle velikosti a
povahy tumoru, radikalité vykonu a pfitomnosti regionalni lymfadenopatie. (VoSmik a
kol, 2007, str. 105)
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2.2 Moderni postupy p Fi radioterapii u nador 0 hlavy a krku

Pro terapii nadort hlavy a krku je prioritni radikalni terapeutickou metodou
spojeni radioterapie s léCbou chirurgickou. Za zakladni |éCebné modality
pfi ozafovani hlavy a krku se fadi jizZ zminované techniky 3D — konformni radioterapie
(3D — CRT), radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT) a radioterapie fizena
obrazem (IGRT). Nové IéCebné technologie maji za ukol pfesnéjSi zafeni, omezeni
nezadoucich G¢inkd a co nejmensi zasazeni zdravych tkani. Mezi ty nejnové;jsi
metody pfi radioterapii hlavy a krku patfi adaptivni radioterapie, stereotaktické
ozafovani a protonova terapie. Adaptivni radioterapie vyuziva radioterapie fizené
obrazem, ziskava data z CT zlinearniho urychlovace, navic dokaze zhodnotit
momentalni davkovou distribuci. Principem stereotaxe je aplikovat velkou davku
do jedné a to do malého loZiska, vyuziva se k tomu Lekselliv gama naz a cyberknife.
DuleZité pro stereotaxi je dukladna fixace pro pfesné zaméreni, duavodem pro tuto
metodu jsou hlavné benigni nadory. Protonova terapie je 1éEba urychlenymi protony,
umoznuje velmi pfesné ozareni, u sinonazalnich karcinomd. (VoSmik a kol., 2012,
str. 247, 250)
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3 POTIZE S VYZIVOU U PACIENTU U NADORU HLAVY A
KRKU PRI RADIOTERAPII

PotiZze s pfijimanim vyZivy u pacientd s nadorovym onemocnénim hlavy a krku muze
byt zplisobena mnoha raznymi pfic¢inami:
1. Rast nadoru v zaZivacim traktu
Jednou z pfi¢éin muaze byt rdst nador( zazivaciho systému, ktery zpulsobuje
poruchu pfijmu a vstfebavani Zivin. Mimo zaZivaci systém vede rdast nadoru
ke zmé&nam pfemény cukrd, bilkovin i tuku, které ve svém duasledku zpUsobuji

hubnuti i pfi vyvazené strave.

2. Vedlejsi u €inky radioterapie
DalSimi faktory, které Uzce souvisi s potizemi pfi pfijmu stravy, jsou vedlejSi

ucinky radioterapie (oralni mukozitida, xerostomie).

3. Vliv p asobeni chronickych obtizi

Tretim faktorem, ktery maze ovlivnit celkovy stav vyZivy, jsou chronické obtize,
zpusobené nadorem nebo jinym onemocnénim (bolest, nevolnost, zacpa,
deprese). (Sachlova, 2004, str. 4)

3.1 Malnutrice

NejvétSim problém svyZivou u pacientl s nadorovym onemocnénim je
nedostate¢ny prisun potravy. U onkologicky nemocnych musi byt kladen jesté vétsi
ddraz na spravnou vyzivu, kterd je nezbytna pro spravnou funkci organismu.
PFi nedostatku energeticky hodnotné stravy zacne organismus spotfebovavat své
télesné zasoby, napf. svalovou hmotu. Bilkoviny jsou nezbytné nejen pro spravnou
obranyschopnost organismu, pro tvorbu svalové tkané a mnohé dalSi. Hlavni Uloha
potravy spociva v pfijmu latek bohatych na energii. Dlouhotrvajici neplnohodnotny
pFisun Zivin vzhledem k energetické potfebé zplsobuje stav zvany malnutrice, kdy je

stav vyZzivy celkové Spatny. (Vyzula, 2001, str. 8)
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Malnutrice je provazena anorexii, Ubytkem svalové hmoty i podkozniho tuku,
ztratou celkové hmotnosti, slabosti nebo dokonce chudokrevnosti. Velmi ¢asté jsou
psychické deprese, slabost a nizSi pfijem potravy. Symptomy malnutrice se objevuji
asi u poloviny diagnostikovanych s nadorovym onemocnénim, malnutrice je
podmin&na druhem maligniho onemocnéni. Ubytek hmotnosti je az u 80 % &erstvé
diagnostikovanych nemocnych s nadory horni ¢asti zaZivaciho systému. VyZiva ma
velky vliv na prognézu nemoci a muze ji negativné ovlivnit. U nemocnych
s podvyzivou je obvykle horsi vysledek |éCby. (TomisSka a kol, 2011, str. 327)

Podle poslednich vyzkuma je nddorova kachexie zplsobena multifaktorialné,
ne pouze jednim faktorem. Zakladnim Cinitelem je anorexie, ktera zapfi€ifiuje Ubytek
hmotnosti a nadorovou kachexii. Predpoklada se, Ze anorexie je ovlivnéna
humoralnimi faktory. Snizeny energeticky pfijem je €asto ovlivnén zvySenym prahem
pro vniméani sladkého nebo naopak snizenym vniméanim hotkého. Anorexie mize byt
zpusobena zpomalenym vyprazdhovanim Zaludku se stagnaci jejiho obsahu a to
z divodu ochabnuti sliznice zaludku. Dale na anorexii muze puasobit stres, bolest,
smutek, deprese a anxiozita. Protinadorova terapie ma také vliv na nizsi pfijem
potravy. (TomiSka a kol., 1999, str. 31-32)

O vhodné volbé nutricni podpory by mélo byt rozhodnuto pfi vySetieni
nutricniho stavu. VysSetfeni ma za ukol rozpoznat pacienty s malnutrici a zhodnotit
stupen i zavaznost. Malnutrice se vyznacuje ubytkem télesné hmotnosti, ¢asto je s ni
spojena zvySena Unava nebo pokles vykonnosti. Kromé& anamnézy provedeme
vySetfeni podkozniho tuku, svalstva, nékdy zjiSténi otokd. Na Spatnou progn6zu
poukazuje snizena hladina albuminu, dobrou prognézu nam ukaze sérova hladina
prealbuminu. (Tomiska a kol., 2011, str. 327-328)

Mezi nejlepSi vySetfovaci metody pfi hodnoceni stavu vyzivy patfi celkova
anamnéza a fyzikélni vySetfeni. Inspekci a palpaci pfi fyzikalnim vySetfeni zjiStujeme
mnozstvi svalové hmoty a tukové tkané. Velky vyznam ma& posouzeni funkéniho
stavu, ktery se stanovi ze zhorSeni funkce béhem hubnuti. Z laboratorniho vySetfeni
nas zajima snizena koncentrace sérovych proteint (albumin, transferin, prealbumin).

Z praktického hlediska malnutrici definujeme hodnocenim tfi parametri a to
ztratou télesné hmotnosti 10 % z predeSlé hmotnosti, pokles sérovych hladin
transferinu pod 1,5 g/l a albuminu pod 30 g/I. Hlavnim faktorem podvyZzivy je Ubytek

télesné hmotnosti, ktery vyjadfujeme v procentech plvodni hmotnosti. Dullezité je
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znat obvyklou télesnou hmotnost, hmotnost pacienta pfed hubnutim. Za hranicni
ztratu hmotnosti se bere Ubytek o vice nez 10% za posledni pulrok, 7,5% za &tvrt
roku a 5% za posledni mésic. Klinicky vyznamny Ubytek je ten Ubytek hmotnosti,
ktery je rychlejsi. (Tomiska, 2007, str. 4)

Dusledky malnutrice zapficifiuji ¢asto Spatnou reakci na Ié€bu, nizSi toleranci
radioterapie a chemoterapie a celkovou kratsi délku Zivota. Objevuje se vétSi vyskyt
infekci i vySSi incidence komplikaci po operaci. Z klinického hlediska je proces
malnutrice vyznacovan zvySenou nemocnosti a umrtnosti. NejhorSi vliv ma
malnutrice na imunitni systém onkologického pacienta, hlavné na imunitu bunéénou.
Vyrazna malnutrice zpUsobuje ztratu celkové télesné hmoty, vyjimkou je mozek.
Dochazi k nefunkénosti organa ovliviiujici malnutrici, atrofii kGze, svalstva i jater, dale
muze byt poruSena funkce dychaciho a kosterniho svalstva. Nasledky tézsich stupna
malnutrice pfispivaji k atrofii tenkého stfeva, Spatnému hojeni ran a vétSimu poctu
brzkych infekci. (TomiSka a kol., 1999, str. 35—-38)

3.2 Metabolické komplikace u pacient G s nadorovym onemocn énim

Nadorové onemocnéni a samotna terapie ¢asto zapfi€ini vznik metabolickych
komplikaci, které snadno ohrozi samotnou nemoc a dochazi k poklesu kvality Zivota
i celkove délky preziti. Mezi metabolické komplikace fadime poruchy acidobazické
rovnovahy a elektrolyti, dale syndrom nadorového rozpadu. (TomiSka a kol., 1999,
str. 109)

Laktatova acidéza se u nadorové choroby vyskytuje vyjimecné, ale je velmi
vaznou metabolickou poruchou. Objevuje se hlavné pfi hemoblastozach a ma
pomé&rné 3patnou progndzu. Casto se hovofi o aktivnim nadorovém onemocnéni,
kdy dochazi i k zasazeni jater a ledvin v nékterych pfipadech. Laktatova acid6za se
vyznacuje symptomy jako zvraceni, nechutenstvi, malatnost, dezorientace.

Terapie spociva v aplikaci hydrogenuhli¢itanu, hlavnim zamérem je snizit
Ganavu, zmenSit hyperventilaci u pacienta s Kussmaulovym dychanim, zamezit
spadnuti arterialniho tlaku a zaroven zajistit spravnou &innost srdce. (Tomiska, 2011,
str. 232-233)

Metabolicka alkaléza se u pacientd s nadorovym onemocnénim vyskytuje

pfi hyperkalcémii nebo zvraceni po cytostatické 1é¢bé. K zakladnim pfiznakim patfi
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anorexie, zvraceni, svalova slabost a parestezie. V IéCbé aplikujeme predevsim
kalium. (Tomiska a kol., 1999, str. 111)

Hyperkalcémie se objevuje c&asto jiz u pokroc€ilého stadia nemoci.
Hyperkalcemicky syndrom popisuje fadu symptomd provazejicich hyperkalcémie.
Hyperkalcémie byva zplsobena zvySenym vstiebavanim vapniku z kosti, ledvin
nebo zazivaciho systému. Objevuji se symptomy jako polyurie, dehydratace, Zizen,
nevolnost, anorexie, obstipace. Pfi vétSim zvySeni hladiny vapniku se dostavuje
deprese, Unava, zmatenost. O hyperkalcémii hovofime pfi hodnotach nad 3 mmol/l.
PFi terapii je nejdulezitéjSi hydratace (nejCastéji fyziologickym roztokem), dale
aplikace kalcitoninu a bifosfonatl, hemodialyza. (TomiSka, 2011, str. 229-230)

Hyperurikémie byva zpusobena zvySenou produkci kyseliny mocové.
Prevladaji symptomy urémie, kolikovité bolesti, pfitomnost konkrementd v moci a
krev v moci. LéCba je zaloZena na dostatec¢né hydrataci, mo¢ alkalizujeme za pomaoci
hydrogenkarbonatu sodného. (TomiSka a kol., 1999, str. 115)

Syndrom nadorového rozpadu je zpravidla zapfi¢inén protinadorovou
léCbou, dochazi k nému pfi rychlém rozpadu nadorové tkané. Ledviny nejsou
schopné odveést ztéla tak velké mnozZstvi katabolitd. Tento syndrom se nejvice
nachazi u mladSich jedincu, objevuje se nechutenstvi, zvraceni, kifeCe, zmatenost.

Intenzivni hydratace je zakladni Ié€bou. (TomiSka, 2011, str. 231-232)

3.3 ObtiZze zp usobujici zhorSeny p Fijmem vyZivy

Pacienty postihuje béhem radioterapie fada obtizi, které znesnadnuji pfijem potravy.
Mezi komplikace, kterymi mohou byt pacienti postiZzeni, se fadi:

* Nevolnost a zvraceni

* Nechutenstvi (anorexie)

* Bolesti v dutiné astni a obtizné polykani

e Sucho v Ustech (xerostomie)

* Zména chuti

e Prdjem

« Obstipace
(Sachlova,2004, str.19)
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Nevolnost a zvraceni

Mezi nejobvyklejSi potize pfi radioterapii a chemoterapii fadime zvraceni a
nevolnost. VétSinou potize trvaji kratce, ale mohou byt hodné nepfijemné a razné
ovlivnit kvalitu Zivota. Zvraceni je fizena ¢innost centrem pro zvraceni umoznéna
somatickymi i vegetativnimi nervy. Pfi zvraceni dojde k vyprazdnéni obsahu Zaludku,
Casto predchazi nevolnost a pocit na zvraceni. Emetické centrum je uloZzeno
v prodlouzené miSe. (Tomiska a kol., 2011, str. 221)

Nevolnost a zvraceni se ukaze nebo prohloubi zejména v pribéhu
radioterapie nebo chemoterapie. Podileji se na niz§im pfisunu tekutin a stravy,
dochazi ke zhorSeni celkové energetické rovnovahy, v horSich pfipadech maze dojit
k poruSe vodniho a mineralniho hospodarstvi. (Vorlicek, 1999, str. 101)

Pfi protinadorové terapii rozliSujeme tfi druhy zvraceni. K akutnimu zvraceni
dochazi hned, par hodin po terapii cytostatiky nebo i pozdéji (za 9 az 18 hodin),
ddlezitou dlohu zde hraji 5 - HT3 — receptory. Zvraceni oddalené se objevuje dalsi
den po aplikaci cytostatik, hlavné se jedna o pokracujici akutni zvraceni nez o ¢asné
vzniklé potize. Na vzniku oddaleného zvraceni se podili hlavné pfitomnost akutniho
zvraceni a vétSi mnozstvi emetogennich cytostatik. VétSinou se objevuje 2-5 dni
po chemoterapii. Anticipaéni nevolnost a zvraceni je podminéné chovani na terapii
cytostatiky. (Tomiska a kol., 2011, str. 221-222)

Terapie nevolnosti a zvraceni se feSi pomoci antiemetik, po zavrhnuti
organické nebo metabolické pfiiny je mozna symptomaticka terapie. Antiemetika,
ktera nejCastéji podavame, jsou antagonisté 5 - HT3 — receptord, pro svou velkou
acinnost. (Vorlicek, 1999, str. 105)

Pfi radioterapii se nevolnost a zvraceni objevuji zejména pfi ozafovani
celotélovém nebo horni oblasti bficha. (Tomiska a kol., 2011, str. 225) Zvraceni
po chemoterapii je obvykle silngjSi nez po radioterapii. Je ovlivnéno hlavné lokalizaci,
velikosti, mnoZzstvim zareni, véku a stavu ¢lovéka. (Vorlicek, 1999, str. 103)

Pro usnadnéni pfijmu potravy se doporucuji postupy, které maji nepfiznivé

symptomy zmirnit a onkologicky nemocnému pacientu maji pomaoci.
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Doporuceni pfi nevolnosti a zvraceni

Snazime se predkladat nemocnému malé porce (6—7 x denné), ale dllezité je
vyhnout se prejidani. Jist se doporucuje pomalu a dobfe zZvykat kazdé sousto.
Je doporuceno vyvarovat se konzumace 2 hodiny pfed radioterapii.

Podavame jidla netu€néd a lehce stravitelna (tvaroh, kompoty, ryZzi, jogurty,
téstoviny).

LepSi jsou jidla chladnéjSi. Omezujeme konzumaci jidel sladkych, tu¢nych a
kofenénych, které mohou pusobit drazdive.

PFi nevolnosti a zvraceni se vyhybame oblibenym pokrmum.

PFi jidle je dobré sedét a po jidle odpocivat. Nepit b&éhem jidla, minimalné pul
hodiny po jidle. Vhodné je rovnézZ popijeni chlazenych napoji béhem dne.

V ramci ulevy jsou vhodna dechova cviCeni a relaxace.

(Starnovska, 2007, str. 13)

Nechutenstvi

Doporuceni pfi nechutenstvi

PFi pfijmu stravy je doporuc€eno jist pomalu a po malych porcich vickrat za
den. Pokud je to mozné, tak je vhodné jist kdykoli b€hem dne i vecer.
Vyhybame se nizkoenergetickym potravinam a napojum. Pfi nechuti k masu
podavame mlécné vyrobky (mléko, tvaroh, syry, jogurty). K hlavnim jidlim se
doporuduje podavat vzdy kousek ovoce.

Podavame spiSe jidla studena nez tepla. Nepijeme v prabéhu jidla. Je dobré
mit pfi sobé vzdy kousek oblibeného jidla.

Chut k jidlu mGZze pozitivné ovlivnit prochazka nebo dobfe vyvétrana mistnost.
Pfijemné prostfedi pfi stolovani a zafazeni novych receptl muze rovnéz

pomoci.

(Starnovska, 2007, str. 13)
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Bolest v dutin & Ustni a obtizné polykéni

Doporuceni pfi bolesti v dutiné Ustni a pfi bolestivém polykani

Castgjsim vyplachovanim dutiny UGstni sniZzujeme mnoZstvi bakterii
a prispivame k hojeni sliznice. V pfipadé bolestivych dasni vyhledame
oSetfeni zubnim lekafem.

Je doporuceno jist mékka varena jidla a tekutou stravu, popijet malé mnoZzstvi
tekutin.

Jidlo mixujeme nebo upravujeme na malé kousky. Pijeme pomoci slamky.
NejvhodnéjSi je jist jidla pokojové teploty nebo chlazena. Maslo, stavy a
omacky usnadnuji polykani.

Dulezité je nepit alkohol a nekoufit. Nejist citrusové plody a kofenéna jidla.

(Starnovska, 2007, str. 19)

Suchost v dutin @ Ustni (xerostomie)

Doporuceni pfi suchosti v dutiné ustni

Zvykani zvykacky bez cukru zvysi vyluGovani slin a pomGze udrzet dobrou
hygienu v Ustni dutiné. Je dobré dutinu Ustni zvihCovat popijenim malého
mnozZzstvi tekutiny. MIéko a vyrobky z mléka mohou byt lepSi nahrazkou nez
voda. Jidlo zapijime tekutinami.

Pecujeme o spravnou ustni hygienu (CiSténi chrupu, pouzivani vhodné astni
vody bez alkoholu a glycerinu). Je vhodné udrzovat vihkeé rty vlanymi mastmi
nebo vazelinami. MUZzeme pozadat lékafe o pfedepsani nahrazky slin nebo
tablety zvySujici tvorbu slin.

Zaradime do stravy potraviny z vysSi energetickou hodnotou. Patfi sem mléko,
ovocné mlééné napoje, Cokoladové napoje, acidofilni mleko, mrazené mlécné
vyrobky, tvarohové dezerty, jogurty, tvaroh, smetanové krémy, syry
smetanové, tvarohové, tavené, kompoty dzemy, ovocné presnidavky, ovocné
Stavy, dzusy apod. Mlzeme vyuzit pfipravk( klinické vyzivy uréenych
k popijeni.

Nevhodné jsou sucha a kofenéna jidla a kyselé ovoce.

(Starnovska, 2007, str. 19-20)
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Zmeéna chuti

Doporuceni pfi zméné chuti

Do jidelni¢ku je dobré zafadit méné pouzivana kofeni (tymian, oregano)
ZvySime péci o zubni dutinu, €istime zuby pfed kazdym jidlem.

Dobré vysledky pfinasi i pojidani zmrzliny nebo ovoce se smetanou, popijeni
chlazenych koktejld.

Zajistime pfijem proteinl ve stravé (vejce, syry, mléko, smetana, ryby, maso).

(Wilhelm, 2008, str. 43)

Prajem

Doporuceni pfi prajmu

Dulezité je dodrzovani pfijmu tekutin okolo 3 | denné s mineraly. Vhodné jsou
mineralni vody, ovocné nebo bylinné Caje. Samotné popijeni by mélo byt
Casté a po malych mnoZstvich.

Podavame potraviny, které jsou bohaté na draslik (napf. merurikovy kompot) a
obsahuji hodné sodiku, zde je vhodné podavani kufeciho vyvaru nebo
brambor. Je vhodné preferovat zeleninu vafenou a dusenou.

Omezime konzumaci mastnych jidel, uzeniny a zeleninu s tendenci nadymani
(zeli, kapusta a lusténiny). Vejce jsou doporuéena varena.

Pecivo je dobré volit bilé. Upfednostnit ve stravé netu¢né jogurty a tvarohove
syry.

Neni vhodné pouzivani ostrého kofeni, pouzijeme radéji pazitku, petrzel a

majoranku.

(Wilhelm, 2008, str. 43—-44)
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Obstipace

Doporuceni pfi zacpé
» Pravidelny pfijem tekutin by mél byt 50ml/kg hmotnosti/24 hodin.
* Pokud je to mozné, snazime se mit néjaky pohyb (prochazka). Pfed dobou
pravidelného vyprazdnovani je vhodné vypit 1/2 sklenky teplé vody.
» Ddlezity je pfijem stravy s vy§8im obsahem vlakniny, vhodné je pouziti syrové
zeleniny, ovoce se slupkou, musli, ovesnych viocek.
» Pokud neni Zzadna kontraindikace, je vhodné uzZivat probiotika. Vyhybdme se
pfijmu nadymavych potravin.
» Obstipace mohou byt dusledkem farmakologické 1éEby bolesti.
(Wilhelm, 2008, str. 44)
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4 SOUCASNE MOZNOSTI OVLIVNENI STAVU VYZIVY

4.1 Zakladni prvky vyZivy u onkologicky nemocnych

Lécba onkologickych pacientd a nutriéni podpora jsou ruku v ruce dilezitou
soucasti, a to hlavné v dobé pred samotnou onkologickou terapii, ale samoziejmé i
po léCbé. VyZiva je dulezity komplement, jak pfedejit moznym komplikacim, nezbytny
pro kvalitu Zivota i b€hem nemaoci.

Riziko u pacienta s nadorovym onemocnénim spociva pfedevsim v protein -
energetické malnutrici. Pfijem energie by mél byt zajiStén kolem 30-40 kcal/kg
na 1kg hmotnosti k udrzeni vahy. U glukézy se snazime, aby jeji pfivod byl okolo
2509 na 70kg télesné hmotnosti a den (zhruba 3,5g/kg/den). Lipidy by mély tvofit 30—
50 % v jidelnicku nemocného. Pfijem protein( se snazime zvySovat, aminokyseliny
se doporucuji v davce 1,5-2g/kg na 1 den. NejdllezitéjSi je pFijem tekutin, hlavné
pfed a po chemoterapii zvySené mnozstvi (50 ml/kg na 1 kg hmotnosti). (Wilhelm,
2005, str. 39-40)

Onkologicky pacient vystaveny riziku rozvoji malnutrice ma doporuceni stravy,
ktera je energeticky bohatsi. (TomiSka, 2007, str. 6)

Pro ukazku vhodné stravy, ktera je bohata na tuky a bilkoviny, byla pouZzita tabulka €.
1. Potraviny k pravidelné konzumaci u vyzivné diety. (Tomiska, 2007, str. 6)

Tabulka €. 1. Potraviny k pravidelné konzumaci u vyzivné diety. (Tomiska, 2007,
str.6)

Potraviny bohaté na energii Potraviny bohaté na bilkoviny
potravinovy tuk maso, prednostné dribezi a rybi
smetanové syry, tuéné syry mlécné vyrobky, pfednostné tvaroh, syry
smetana, Slehacka vejce (bilek neomezené)

rozinky, kandované ovoce tmavé pecivo

med lusténiny (soja, hrach, fazole, ocka)
cukr, slazené napoje
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4.2 Potravinova pyramida — doporu €eni spravné skladby potravin

K zajisténi spravného poméru pfijimanych Zivin je dalezita pestra strava, ktera
obsahuje vSechny zakladni Ziviny, mezi které patfi bilkoviny, tuky, sacharidy,
minerdlni latky, vlaknina, vitaminy a stopove prvky.

Potravinova pyramida je grafickym znazornéni spravné vyzivové vyvazeného
sloZeni stravy, které ndm umozfiuje orientovat se ve svém dennim pfijmu energie.
Pyramida se sklada se C&tyf oblasti podle jejich vyZivové hodnoty a umoziuje
sledovat i velikost porce. Aby byla zachovana skladba spravného poméru Zivin, je
potfeba mit v jidelni¢ku potravy od kazdé oblasti pyramidy adekvatni mnoZzstvi.

Byl pouzit obrazek €. 1. Potravinova pyramida — doporuceni ke spravné skladbé
vyZivy. (Starnovska, 2007, str. 7)
Prvni skupina

Tato nejobsahlejSi skupina obsahuje hlavné celozrnné vyrobky, lusténiny,
brambory, ryzZi, obiloviny a ovesné produkty. Potraviny obsahuji sacharidy, vitaminy,
ale i mineralni latky a vlakninu a doporucuje se denni davka: 3—6 porci.

Druha skupina

Do druhé skupiny patfi ovoce a zelenina. Jde o potraviny, které jsou velice
bohaté na vitaminy, hlavné C, antioxidanty, vlakninu a mineraly. Doporu¢ena denni
porce: 2-5 porci ovoce,

3-5 porci zeleniny.

Treti skupina

Tuto skupinu mizZeme rozdélit na dvé mensi skupiny. Patfi sem potraviny jako
vejce, ryby, dribez, libové maso, ale také mineralni latky (Zelezo, zinek, hofcik a
vitaminy skupiny B). Doporu¢ena denni davka: organismu sta¢i méné bilkovin, 1-3
porce denné.

Skupina dale zahrnuje miéko a mlécné vyrobky, syry, tvaroh a jogurty,
obsahujici vitaminy skupiny A a D, zde je doporu¢ena denni davka: 3—4 porce.

Ctvrta skupina

V nejmensim mnozstvi by méla byt zastoupena ¢tvrtd skupina, kam fadime
predevsim jidla s vysokym obsahem tukd a cukrd. Z tukd je hlavné dilezity tuk
obsazeny v rybach a rostlinné oleje (fepkovy, slunecnicovy, olivovy). Cukr, kde jsou
zastoupeny ruzné cukrovinky, c¢okolady a sladké moucniky, konzumujeme

Vv uvazlivém mnozstvi.
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Doporuc¢ena denni davka: maximalné 1-5 porci, doporuéeny pomér tuk:
sacharidy =3 : 2.

Tekutiny
V pyramidé nejsou uvedeny tekutiny, které rovnéz maji nezastupitelnou roli.
Pro spravnou funkci organismu je nezbytné vypit 1,5-2 litry tekutin denné.

Doporucuji se minerélni vody, neperlivé stolni vody a rizné ¢aje. (Starnovska, 2007,
str. 6-9)

Tuky, sacharidy
maximalné 1 porce denné

Miéko a mlécné vyrobky
3 - 4 porce denné

Ryby, drabeZ, maso, masné
vyrobky, vejce

1 -3 porce denné

Zelenina
3 - 5 porci denné

Ovoce
2 - 4 porce denné

Obilniny, téstoviny,
lusténiny, pecivo, ofechy
3 - 6 porci denné

Potravinova pyramida - doporuceni ke spréavné skladbé vyZivy

Obrazek €. 1. Potravinova pyramida — doporuéeni ke spravné skladbé vyZzivy
(Starnovska, 2007, str. 7)
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Ve vyzZivé onkologicky nemocnych je zvySena potfeba energetického pfijmu a
sloZeni stravy musi byt pfizplisobeno zvySenym energetickym narokim.

4.3 Nutri €ni podpora u pacient U pfi radioterapii

Zakladnim postupem jak umoznit pfiméfeny pfijem vyzivy je pfirozeny
enteralni oralni pfisun vSech nezbytnych Zivin potfebny pro energetické potieby
onkologického pacienta. Pfi horSich formach podvyzivy, kdy nejsou zajistény
energetické potfeby organismu je vhodna volba tzv. fortifikované stravy — jedna se
o klasické jidlo prilepSené urcitymi nutrienty (jako jsou bilkoviny, vitaminy, energie a
dalSi) nebo perorélni vyzivové suplementy (sipping), ktery se uziva s normalnim
jidlem a jeho energetick& hodnota mé& 200-300kcal. (Cerny a kol., 2013, str. 7)

Radioterapie maze zapficinit vznik zavazného nutri¢niho deficitu, Skodlivost je
ovlivnéna pfedchozim nutri¢nim stavem, mnoZstvim a umisténim zafeni. Celkova
parenteralni vyZiva pfi radioterapii skoro vzdy usnadnuje navyseni télesné hmotnosti,

Kazdy pacient s nadorovym onemocnénim by mél byt vySetfen diabetologem
pfi symptomech malnutrice. U&elem kontroly u diabetologa je dukladné zhodnoceni
nutricniho stavu pacienta a poskytnuti vhodné dietni rady. U téchto pacientu je
nezbytna dikladna péCe o dutinu Ustni a stomatologicka Uprava chrupu.
PFi onkologickém onemocnéni nesmi dojit byt i jen k ndhradé vhodnou nutriéni
podporou. (Tomiska a kol., 2011, str. 329)

VyZziva pfijimana usty nebo podana do Zaludku se nejCastéji pfipravuje jako
pyré podavané po Izickach nebo slankou ¢&i kanylou. Sipping oznacuje popijeni.
Nutriéni pfipravky se nazyvaji dnes jako firemné pfipravované preparaty, které
délime dle sloZeni na polymerni a oligomerni pfipravky.

V pfipadé, zZe pacient neni schopen pfijmout stravu v klasické formé, potom
bereme v Gvahu potravu upravenou ¢i specialni pfipravky zvolené podle nemoci,
stavu a léCby. Vyzivu podavanou do zaZivaciho systému rozdélujeme na to, zda
konec kanyly je umistén v Zaludku nebo pod Zaludkem. Pfi aplikaci do stfeva
musime pouZzit pouze sterilniho pfipravku, registrovany SUKL. (Wilhelm, 2008, str.
46)
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PFijem vyZivy u pacienta v t&Zkych stavech hraje nesmirné dulezitou roli a také
se velice ovliviiuje psychosocialni funkce. Preferuje se potrava menSi velikosti
s vysokym mnozstvim energie, fidime se volbou a pfanim nemocného, vyhybame se
prisnému dodrzovani pravidelnych jidel. Dobrym vybérem jsou chlazené napoje a
mozné zafazeni kaloricky bohatych néapoja, vyhodou jsou malé néaroky na traveni a
motilitu zaZivaciho ustroji, ale obsahuji malé mnoZstvi bilkovin a vlakniny.
PFi vyskytujicich se zazivacich potizi se doporucuje, aby se nemocny vyhybal jidlim,
které ma rad, protoZe by si k nim snadno mohl vytvofit averzi. (TomiSka, 1998, str.
41-42)

4.4 Hodnoceni nutri éniho stavu

Hodnoceni nutriéniho stavu pacienta nadm umoZziuje poznat, jaky je
momentalni nutri¢ni tav pacienta a pokud se vyskytuje podvyZziva, pfipadné v jakém
stadiu.

Nezbytnym ukazatelem pro hodnoceni nutricniho stavu vyzivy je aktualni
télesnda hmotnost za predpokladu, Ze jsou dodrzovany zasady presného vazeni.
Klademe ddraz na to, aby pacient byl vaZzen nala¢no, nejlépe rdno po vymoceni,
v lehkém oble€eni a bez bot na fungujici a spolehlivé vaze. Vazeni by mélo byt
S presnosti nejméné na 0,5 kg. Hmotnost se vede peclivé v dokumentaci, abychom
mohly v ¢ase srovnat hodnoty. Momentalni hmotnost se stanovuje z télesné vysky
pomoci indexem télesné hmotnosti (BMI). BéZn& hodnota BMI se pohybuje od 18,5—
24,9 kg/m2 u muzu i u Zen razné vékové kategorie. Pfi hodnoceni bychom neméli
opomijet hydrataci, ktera méa velky vliv na hmotnost. (TomiSka, 2007, str. 4)

Odhad pfijmu stravy by mél pacient znat alespon za posledni dva dny pfi
peclivé odebrané anamnéze. Provadi se srovnani celodenniho pfijmu z obdobi, kdy
pacient jedl normalné a drzel si svou vahu. Pokud pacient pfijme pouze Y1 své
obvyklé porce nebo méné&, musi byt pfijata opatfeni s nutriCni podporou, aby se
upravil vyZivovy deficit.

Byla pouzita tabulka &. 2. Interpretace odhadu celodenniho mnoZstvi stravy
(TomiSka, 2007, str. 5).
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Tabulka €. 2. Interpretace odhadu celodenniho mnoZstvi stravy (TomiSka, 2007, str.
5)

Ysavice Y Yaaméné
70% pfFijem stravy 70-30% prijem stravy < 30% pfijem stravy
nemocny se nemduze | lze tolerovat jen | nelze tolerovat ani

adaptovat, pokud nema | kratkodobé, pokud nejsou | kratkodob&, je nutna
zvySeny vydej energie | jiné znamky malnutrice nutriéni podpora
nebo zvySenou potfebu

bilkovin

Vzhledem k vysokému moznosti vzniku malnutrice je dualezitym pfinosem
zavedeni nutricniho screeningu s vyhledavanim ohrozenych pacienti. Screening u
hospitalizovanych pacientd pro stanoveni rizika vzniku podvyZivy vypracovala a
doporucila Evropska spole€nost parenterélni a enteréini vyzivy (ESPEN) jiZz v roce
2002.

Modifikace tohoto zplsobu je dobfe pouzitelnd pro stanoveni rizika vzniku
podvyzivy, kdy riziko hrozici podvyZivy Ize ukazat v tabulce €. 3. Modifikace NRS
2002 pro onkologické pacienty. (Tomiska, 2007, str. 5)

Nutriéni stav pacienta je hodnocen body (0-3) v levé €asti tabulky. Hodnoceni
se tyka tfi hlavnich parametr(: procenta zhubnuti, BMI, a pfijmu stravy. V levé Casti
tabulky je hodnoceno riziko nadorového onemocnéni a jeho probihajici 1ééba. Cim
ma& pacient vétSi hodnotu NRS, tim vétSi je riziko, Ze podvyZziva ohrozi celkovy
vysledek lécby nadoru. Pro vSechny nemocné (NRS 3 body a vice) je potfebna

zvySena péce v oblasti nutriéni podpory. (TomisSka, 2007, str. 5)

34




Tabulka €. 3. Modifikace NRS 2002 pro onkologické pacienty. (TomiSka, 2007, str. 5)

Body Nutri €ni stav Body Riziko vyplyvajici
z nadorového onemocn éni a
jeho lé éby
0 0 nador v remisi
1 zhubnuti o0 5-10 % za 1-3 1 aktivni nddorové onemocnéni,
mésice, BMI nemusi byt lécba bez vétSiho rizika
snizené, pfijem stravy < 75 % komplikaci
2 zhubnuti o0 10-15 % za 1-3 2 naro¢na onkologicka Iécba,
mésice, BMI 20,5-18,5 kg/m?, velky operacni vykon,
pfijem stravy kolem 50 % zavazné komplikace

(pneumonie aj.), akutni
leukemie, autologni

transplantace

3 zhubnuti o > 15 % za 3 3 komplikace s nutnosti
mésice, BMI < 15,5 kg/m?, intenzivni péce, alogenni
prijem stravy 25 % nebo méné transplantace krvetvornych

bunék

4.5 Moznosti podavani vyzivy u pacient a s nadorovym

onemocn énim

4.5.1 Sipping (Klinicka vyZziva)

Mezi klinickou vyZivu patfi tzv. sipping Cili popijenti, je uzpusobeno pfi zvySené
potfebé energie a Zivin. Sipping je vhodny jako napoj k okamzitému podani, jedna se
o kompletni a vyvazenou tekutou stravu. Tyto pfipravky maji za ukol obnovit
plnohodnotny pfijem energie a Zivin v ur€itém poméru. Mezi hlavni vyhody sippingu
patfi pfesné nutri¢ni sloZeni, sprdvny pomér Zivin, velké mnoZstvi energie v malém
objemu, lehkéa resorpce Zzivin, veliky vybér pfichuti a druhd pFipravkd.

Nutridrink uzivame bud pravidelné (z ddvodu chybéni Zivin) nebo ob&asné

(pfi narazovéem vypadku stravy, teploté &i zanétu v Ustni dutin€). Doporucuji se dva
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nutridrinky po dobu minimélné 14 dni. NejlepSi je uZivat nutridrink popijenim
(sippingem) bud po jidle anebo mezi jidly. (Stranovska a kol., 2007, str. 29-30)

U pacientl pfi protinadorové terapii hodnotime jeho primérny pfisun stravy
béhem celého dne, nejméné dvakrat tydné by se mél vazit s prfesnosti 0,1 kg a jeho
hmotnost by méla byt zaznamenana. Pokud se objevi potize, musime zahajit ihned
léCbu, ktera obsahuje léky proti zvraceni a nevolnosti, analgetika, I€ky snizujici
suchost v Ustech a usnadnujici polykani. V pfipadé, kdyz pfi 1é€bé dochazi k ubytku
hmotnosti vice nez 0,5 kg, tak pouzivame jako dopInék stravy vyZivu v tekuté formé.
U nemocnych trpicich dysfagii podavame zahusténé tekutiny a stravu, aby se Iépe
polykalo a sousto Slo snadnéji do krku. Za pomoci pfipravku Nutilis zahustime
i tekuté vyzivové doplriky jako je Nutridrink. Doporu€uje se 200 ml Nutridrinku pfidat
do 50 ml vody a 3—6 odmérek Nutilisu. (Sachlovéa, 2004, str. 29-30)

4.5.2 Enteralni vyZiva

Prostfedky enteralni vyZivy jsou do organismu vpravovany Uusty nebo
do Zaludku ¢i stfeva. Rozhodnuti pro uziti enteralni vyzivy u onkologicky nemocnych
se odviji od klinickych a laboratornich ukazatell: pokles télesné hmotnosti > 10% za
posledni 3 mésice, koncentrace albuminu < 35g/l, koncentrace transferinu < 2g/I,
koncentrace prealbuminu < 0,2g/l. U nemocnych, ktefi maji diagnostikovany nadory
hlavy a krku a podstupuji ozafovani maxilofacialni i kréni oblasti, kde dochazi po
lecbé k poSkozeni slinnych zlaz (k nedostatku slin), porucham Zzvykani a polykani,
tak uZiti enteralni vyzivy je dobrym zpusobem zajiSténi nutriCné vyvazené vyzivy.
(Wilhelm, 2004, str.101-102)

Pfi aplikaci do Zzaludku vyuzivame vstup nazogastrickou sondu nebo
gastrostomii. Naopak pro aplikaci do stfev pouzijeme nazojujejunalni sondu nebo
jejunostomii. Gastrostomie a jejunostomie se nyni zavadi nejvice pod endoskopickou
technikou. Oznacujeme je pak nazvy: perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)
a perkutanni endoskopicka jejunostomie (PEJ). Obcas je nutné pomoci i chirurgicky.
VyZzivnou jejunostomii je dobré zaveést pfi chirurgickém vykonu pro umoznéni vyzivy
po operaci. (Grofova, 2007, str. 57—62)
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Jejunalni sondu zavadime pfi zakroku do horniho traviciho systému (jicen,
Zaludek, duodenum), nejCastéji pouzivame sondu dvoucestnou, kterd dostane
potravu az do duodena a také odstranuje obsah Zaludku.

S nazogastrickou sondou nejsou takové potiZze pfi zavedeni. Pokud je sonda
na spravném misté v Zaludku, tak to zjistime podanim vzduchu do sondy a
naslednym poslechnutim nadbfiSku fonendoskopem. PFi spravném zavedeni slySime
bublat v Zaludku. Skiaskopii vyuZivame zpravidla pro kontrolu zavedené
nazojejunalni sondy, pokud nebyla zavedena chirurgicky ¢i endoskopicky.

Enteralni vyZivy je pfirozenou formou vyZivy, v jejiz prospéch svéd¢i vyhoda
oproti parenteralni vyzivé, kdy zastava zachovani funkce stfeva. (Grofova, 2007, str.
57-62)

4.5.3 Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

Jedna se o docCasné feSeni, kdy jde o aplikaci vyZzivy enteralni do Zaludku
pomoci nazogastrické sondy. VedlejSimi komplikacemi pfi dlouhodobém uziti
dochazi ke vzniku dekubitd nebo pfi omezenim dychani nosem.

Nazogastrické sondy jsou silnéjsi, pocatecni ukol je hlavné odsavani obsahu
ze Zaludku. Napfiklad u pacientd po operacich, CMP nebo ti ktefi hodné zvraci.
Muzeme urcité pouzit i sondu tenéi. Do Zaludku se snazime zajistit vyZivu bolusové
nebo kontinualné s enteralni pumpou ¢i samospadem.

Méli bychom dbat na postupné prevadéni vyzivy enteralni nad peroralni.
Dulezitym meznikem pfi podavani potravy do Zaludku bud sondou anebo stomii je
témér zadny odpad obsahu Zaludku. O zahajeni gastrické vyZzivy uvazujeme
v pfipadé, Ze pfi zavedené sondé na spad se musi odpad snizit na méné nez
200 ml/24 hodin. (Grofova, 2007, str. 57—-62)

4.5.4 Perkutanni endoskopicka jejunostomie (PEJ)

Do stfeva podavame pouze pfipravky, které jsou vyrobené farmakologicky,
vyzivu podavame jen kontinualné. Nezbytné je védét, Ze stfevo neunese Vétsi
mnoZstvi vyzivového podané bolusové. VyZivu do stfeva zajiStujeme po 24 hodin

nebo cyklicky bez no¢niho podavani.
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Enteralni vyZiva se voli doplfikové nebo Uplné jako jediny zdroj zZivin a energie.
VyZivu podadvame z lahvi, vakd, které jsou pfimo od vyrobce. Enterdlni vyZzivu
povaZzujeme za stravu s ohledem na osmolaritu pfipravkd. Soucasti enteralni vyzivy
by méli byt i tekutiny. (Grofova, 2007, str. 57—62)

4.5.5 Parenterdlni vyzZiva

Parenteraini vyZiva je umeélou vyZivou, kterd& neni vedena pfes
gastrointestinalni trakt, je podavana do krevniho obéhu formou vyzivnych roztokd.
Vyzivové roztoky obsahuji zakladni slozky vyzivy jako sacharidy, lipidy a proteiny.
Podavame bud ve formé roztoku glukézy, lipidové emulze a roztokd aminokyselin.
Radime sem ale i vitaminy, mineraly a stopové prvky. Je nutné, aby byly roztoky
sterilni, jelikoZz se podavaji nitrozilné. Pfipravky jsou bud v lahvich (systém multi-
bottle) nebo z vaku, kde jsou vSechny slozky vyzivy (systém all-in-one). Parenteralni
vyzivu muizeme dat jako totalni (Uplnou) nebo dlouhodobou, kratkodobou,
do centralni nebo periferni Zily. (Grofovéa, 2007, str. 57-62)

Parenteralni vyziva se indikuje u onkologicky nemocnych, ktefi nemohou
prijimat vyZivu peroralng, ani enteralné. Jedna se o pacienty ohrozené malnutrici, at
uz je to vsouvislosti slécbou nebo maji komplikace zplsobené nechutenstvim,

anorexii, xerostomii.

Vhodnost vyuZiti parenteralni vyzivy
* Anatomicka obstrukce horni ¢asti gastrointestinalniho traktu.
* Snizeny prijem vyzivy v disledku radioterapie a chemoterapie.
» Komplikace Ié&by bolestivych ulceraci.
* SniZzeny prijem vyZzivy v dusledku IéEby onemocnéni.
(Wilhelm, 2008, str. 56)
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo predlozit informace o problematice pfijmu vyzZivy
u pacientu s nadory hlavy a krku pfi radioterapii. Je dullezité nezapominat na to,
Ze celkovy stav pacienta ma vliv nejen na dobrou prognoézu, ale i uspé&sSnou lécbu.
Dulezitou soucasti celkového pfistupu je vedle nutri€ni podpory i zajisténi ucinného
zmirnéni pfiznakd po radioterapii jako jsou bolest, nevolnost, problémy se Zvykanim
a polykanim, zacpa, fyzické a dusevni Gtrapy. (Novakova, Curdova, 2007, str. 2)
Propojeni léCebného planu s doporucenimi na zmirnéni obtizi, doporucenimi
v oblasti hygieny, nutriénich i oSetfovatelskych postupl je cestou k UspéSnému
pfekonani nemoci.

Prvni kapitola pojedndva o jednotlivych typech radioterapie a jejich pouziti
pfi léCbé nadord. Dllezitou soucasti této kapitoly jsou nezadouci ucinky radioterapie,
které souvisi se vznikem komplikaci po radioterapii a s dopadem na nutriéni stav
pacienta, ktery nesmi byt zjednoduSovan.

Druhd kapitola se zabyva nadory hlavy a krku, jejich etiologii, histologii,
diagnostikou, prognézou a modernimi zpusoby IéCby.

Treti kapitola se zaméfuje na potize se stravovanim u pacient s nadory hlavy
a krku pfi radioterapii, kde je zminénad malnutrice a dalSi komplikace spojené
s nutricnim stavem pacienta. Pokud jsou dobfe stanovena doporuéeni ke snizZeni
obtizi a zajiSténa pfiméfena osvéta o rizicich podvyZzivy, jsou pacienti motivovani
k udrzeni pfiméfrené télesné hmotnosti. (TomiSka, 2007, str. 6)

Posledni kapitola poukazuje na souasné moznosti ovlivnéni stavu vyzivy,
hodnoceni nutricniho stavu a formy nutriéni podpory. V pfipadé dobré spoluprace
pacienta s lékafem a nutriCnim terapeutem, nemusi byt vzdy malnutrice zavaznou
hrozbou a je mozné nékterym komplikacim pFedejit. V pfipadé, Ze je to vhodné, by
méla byt zajiSténa strava pfirozenou cestou, pokud to nelze, volime formy vyZzZivy
enteralni nebo parenteralni.

Hlavnim Ukolem nutriéni podpory u onkologicky nemocnych je zabranéni
vétSimu hubnuti, stabilizace vahy, Uprava nedostatku jednotlivych Zivin, zmirnéni
vedlejSich u¢inkd radiaéni Ié€by a zvySeni obranyschopnosti organismu proti
infekcim. V€asné a spravné nastaveni nutriéni vyZivy vede ke zlepSeni snaSenlivosti
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protinddoroveé léc¢by a umoznuje dokoncit IéCbu a usilovat o celkovy lepSi vysledek
leéCby, ktery m& hlavni dopad na zvySeni kvality Zivota nemocného (pocit zdravi,

psychickou i rodinnou pohodu). (Novékovéa, Curdova, 2007, str. 13)

V bakalarské praci byly splnény stanovené cile na podkladé dohledanych

informaci k uvedenému tématu prace.
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SEZNAM ZKRATEK

3D — CRT - konformni radioterapie

BMI - Body Mass Index

CMP - cévni mozkova pfihoda

CT - computer tomography

EB virus - Epstein-Barové virus

ESPEN - Evropska spole¢nost pro enteralni a parenteralni vyzivu

g/kg - gram na kilogram

g/l - gram nalitr

GIT - gastrointestinalni trakt

Gy - Gray

IGRT - radioterapie fizena obrazem

IMRT - radioterapie s modulovanou intenzitou

kcal/kg - kilokalorie na kilogram
kg/m2 - kilogram na metr Ctverecny
ml/24 hodin - mililitr za 24 hodin
mi/kg - mililitr na kilogram

MR - magneticka rezonance

N - nodus

NMR — nukleé&rni magneticka rezonance
NRS — Nutritional Risk Screening

ORL - otorinolaryngologie

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEJ - perkutanni endoskopicka jejunostomie
SUKL - Stétni Ustav pro kontrolu léCiv

T — tumor
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