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Uvod

Vyskyt onkologickych onemocnéni se v soucasné populaci neustale zvysuje (Binarova, 2010,
S. 8). Lécbu lIze z hlediska jejiho cile a vysledného efektu rozdélit na postupy kurativni, kdy je
vysledkem Uplné odstranéni nadoru a postupy paliativni, kdy se nemoc sice zcela nevyléci, ale
piesto se subjektivni stav pacienta zlepsi. Duraz je kladen na poskytovani komplexni
symptomatické a podptirné 1écby v celém pritbéhu nemoci. Jsou 1é¢eny nejen fyzické obtize
nemocného, ale je bran ohled na jeho psychicky, socidlni, kulturni a duchovni stav (Vorlicek,
2004, s. 24). U onkologicky nemocnych pacientll s malignimi chorobami je paliativni péce
poskytovana v 75% piipadd (Kupka, 2011, s. 51). Paliativni péce je primarné¢ zaméfena na
chronicky nemocné pacienty. U nevylécitelné¢ nemocnych je primdrni snahou zmirnit az
odstranit obtize pacienta (Vorlicek, 2012, s. 218). Pfiblizné 90 % paliativni péce je
poskytovana v domdacnostech. Je dokdzano, ze lidé, ktefi jsou oSetfovani doma, maji dobré
vysledky s vyrazné snizenymi hospitalizacemi. Kli¢ovym atributem této péce je komunikace,
kompetence a diivéra. Paliativni péce se v poslednich Etyfech desetiletich zna¢né zmeénila.
Navzdory tomu, ze se 1éCitelné druhy rakoviny v poslednich letech pfili§ nezménily, 1é€eny
pocet pacientti s onkologickym onemocnénim se i tak nadale zvySuje. Ve srovnani s lidmi s
chronickym onemocnénim ledvin ¢i jater se délka zivota onkologicky nemocnych pacientl
stale prodluzuje (Macleod, 2014, s. 1).

S tim souvisi 1 zvySena konzumace opiati, kterd neznamena, Ze pacienty zbavime bolesti.
Naopak pacienti, kterym se podavaji opiaty, zZiji déle a trpi riiznymi typy bolesti ve vétSi mite
nez diive. Stale vice pacientil trpi bolestmi zptisobenymi 1é¢bou, degeneracemi a zhorSenim
nékteré bolesti na morfin viibec nereaguji, anebo reaguji zpocatku a v pozdéjsi fazi se vici
morfinu stanou rezistentni. V roce 1985 byla vypracovana analgetickd tabulka, ktera se stala
standardem v boji proti nadorovym bolestem. Pro svoji jednoduchost a nazornost byla pozdé&ji
pfevzata i pro 1é¢bu neonkologickych bolesti (Zylicz, 2011, s. 85-88). Lécba se individualné
ptizpisobuje kazdému nemocnému (Vorlicek, 2004, s. 38). ZvySené podani analgetik,
antiemetik a v nékterych piipadech kortikosteroidi muze piispét ke snizeni bolesti a
vedlejSich ucinkt. Cilem 1é¢by bolesti je zachovani pohodli a absence symptomi. Pocet

v

(Zylicz, 2011, s. 85-88).



Dtlezitym faktorem v onkologické 1€¢bé je nutrice pacienta, kterd znacné ovliviluje
prabéh, vysledky 16¢by a naslednou kvalitu Zivota pacienta. Cim vétsi je ztrata hmotnosti, tim
vysSi jsou rizika a komplikace protinadorové terapie. VétSina pacientil s nadorovym
onemocnénim ma problémy s piijmem potravy a udrzenim télesné hmotnosti. K Casté
malnutrici onkologickych pacientil pfispivaji jak fyzické, tak i psychické utrapy (Wilhelm,
2004, s. 11) Dle stupné malnutrice dochazi pomoci umélé vyzivy k tpravé vyzivy pacienta.
Jedna se o piipravky, které se podavaji enteralni nebo parenterdlni cestou. VcCasnym
poskytnutim nutri¢ni podpory se rozvoj malnutrice zmirfiuje nebo se zcela zabrani jejimu
vzniku a tim se zlep$i celkovy vysledek 1é¢by (Tomiska, 2007, s. 3).

Pfijem potravy pacienta muize byt ovlivnén vedlejsimi ucinky protinddorové 1éc¢by a
radioterapie. Béhem protinadorové 1éCby postihuje pacienty fada komplikaci, které jim
znesnadiuji piijem potravy (Mechl, 2009, s. 325).

V souvislosti s timto tématem je mozné si polozit otazky: Cemu se vénuje paliativni
radioterapie a jaké jsou nejnovéjsi poznatky v dané problematice? V jakych ptipadech je

indikovéana? Jaké jsou moznosti v podplrné 1¢¢bé u onkologicky nemocnych pacientt?
Na zakladé otazek formulujeme diléi cile:

e Objasnit pojem paliativni péce a paliativni radioterapie.

e Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o paliativni radioterapii
primarnich nadorti a metastaz.

e Sumarizovat dohledané publikované aktudlni poznatky o podplirné 1écbé u

onkologicky nemocnych pacienti.
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1 Charakteristika paliativni péce a radioterapie
1.1 Paliativni péce

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je paliativni medicina celkova 1écba a péce
0 nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu. Nejdilezitéjsi je 1éCba bolesti a
dal§ich symptomt. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality zivota
nemocnych a jejich rodin.

Jedna se o specializovanou zdravotni péci o osoby, jejichz onemocnéni je zavazné a zivot
limitujici (Osman, 2018, s. 1-24). Tato péce je zaméfena na zlepSeni kvality zivota pacientd i
celé jejich rodiny s cilem ulevit pacientovi od symptomti onemocnéni a s tim souvisejicich
strest (Skala, 2010). Paliativni péce predstavuje komplexni pé¢i o pacienta, kterou zajistuje
tym specializovanych 1¢€katti, zdravotnich sester, fyzioterapeutli, psychologli, socialnich a
jinych pracovniki (Hayden Von Roenn, 2011). Tato péée muze byt soucasné poskytovana
s lécbou zakladniho onemocnéni, v jakékoli fazi vazného onemocnéni bez ohledu na vek

pacienta (Skala, 2010).

1.2 Paliativni radioterapie

Paliativni radioterapie je provadéna pfevazné pomoci linearnich urychlovacu.
Vyuzivano je brzdné zatfeni linedrniho urychlovace s vysokou energii zafeni a velmi kratkou
vlnovou délkou, které jsou zaméteny na ohnisko, coz zplisobuje buné¢nou smrt poskozenim

DNA. Paliativni radioterapie zfidka zlepsuje celkové preziti. (Spencer, 2018, s. 2).

Pribéh radioterapie

Stanoveni vhodné terapie a lécebného postupu je kol pro multidisciplinarni tym.
Paliativni radioterapie miZze byt kombinovéna s chirurgii, chemoterapii, hormonalni terapii,
imunoterapii nebo biologickou 1é¢bou (Slampa, 2007, s. 377-388). Lécebny postup se
stanovuje na zaklad¢ zobrazovacich metod a faktort, které ovliviiuji rozhodnuti o provedeni
paliativni radioterapie. Do téchto faktort patii pfedpoklddana doba Zivota, ocekavany efekt
ozafeni, moznost vyuziti jiné 1écby a spoluprace pacienta (Vorli¢ek, 2004, s. 228-229). Ke
stanoveni typu paliativni 1écby zjiStujeme, zda pacient jiz v minulosti podstoupil
onkologickou 1écbu (Slama, 2007, s. 86).
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Pted zahéjenim terapie pacient podepisuje informovany souhlas, kdy musi byt poucen
a seznamen zdravotnickym personalem s pribéhem 1é€by a moznymi zdravotnimi
komplikacemi. Béhem terapie pacient lezi 15 minut na tvrdém lGzku. Terapie neni bolestiva,
avSak pro vétSinu pacientii byva nepohodlna. Bézné se nepouzivaji zadna sedativa ani
anestetika. Pfi terapii hlavy, krku nebo horni ¢asti hrudniku se pouzivaji fixa¢ni masky, které

zabranuji nechténému pohybu v pribéhu ozarovani (Spencer, 2018, s. 6).

Davky zareni
U paliativni radioterapie se aplikuje takova davka zateni, ktera vede ke zmirnéni potizi
nemocného, a ne k pouhému prodlouzeni zivota. Intenzita ozareni je modifikovana tak, aby se

jejimi nezadoucimi ucinky nezhorsil celkovy stav nemocného.

U paliativni radioterapie se davky pohybuji ve vysi 1/2-2/3 davky kurativni (Vorlicek,
2012, s. 218, 110). Pouziva se nizky pocet frakci s velkou davkou. Davky se pohybuji kolem
20-40 Gy, nejcastéji 10 x 3 Gy nebo 5 x 4 Gy (Binarova, 2010, s. 14). To znamena, ze 5 X 4
Gy ma obdobny ucinek, jako 15 x 2 nebo 20 x 2 Gy (Vorli¢ek, 2004, s. 230). U pacienti ve
Spatném stavu s kratkou prognozou preziti se indikuje analgetické jednorazové ozareni vyssi
davkou na frakci 6-8 Gy. Dale rozliSujeme kratkodoby a dlouhodoby zamér paliativni
radioterapie. Cilem dlouhodobého zaméru je kromé& kontroly symptomil i dosazeni stabilizace
nadorového procesu a tim i1 prodlouzeni Zivota nemocného. U této 1é¢by jsou postupy a
ozafovaci techniky totozné s radikalni radioterapii a velikost davek se blizi davkam
kurativnim. Pfi paliativni radioterapii s kratkodobym zamérem je mirnén urcity symptom
nadorové choroby s vyhledem, Ze pacient jiz nema pied sebou dlouhé obdobi Zivota. Cilem je

rychla tleva s miniméalnimi akutnimi vedlej§imi uginky (Slampa, 2014, s. 308-308).
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2 Paliativni radioterapie primarnich nadoru

Paliativni radioterapie se vyuziva u primarnich lokalné ¢i regiondlné pokrocilych
nadort, které jsou vétSinou inoperabilni a proristaji do okoli, kde tvofi metastazy (Vorlicek,
2004, s. 230). Cilem je rychla tleva od bolesti s minimalnimi vedlej$imi G¢inky (Binarova,
2010, s. 193). Pro tyto nadory se davky zaieni voli tak, aby nedochazelo ke zhorSeni potizi
nemocného, vétSinou se jedna o davky pohybujici se kolem 30-40 Gy (Vorlicek, 2004, s. 229-
230).

2.1 Nadory CNS

Primérni nadory mozku vyristaji z mozkové tkanég, kterou tvofi neurony a glie, nebo
z okolnich struktur, které jsou tvoifeny meningy a nervovymi pochvami. Primarni mozkové
nadory ptedstavuji 1,4-4,2 % vSech malignich nadord. Nekteré typy nadort jsou typické pro
ur¢ité veékové skupiny. NejcastéjSimi pii¢inami vzniku nadorti jsou expozice néckterych
chemikalii (vinylchlorid, polychlorované bifenyly), radiace, onkogenni viry a v jisté mife i
urazy hlavy. U détskych pacientd je pfi¢inou porucha embryondlniho vyvoje. Pfiznakem
mozkového nadoru byva bolest hlavy, zména osobnosti, agresivita a u 25-30 % pacientt také
epileptické zachvaty. K hlavnim diagnostickym postuptim nddorovych 1¢ézi patii vypocetni
tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR). K paliativni radioterapii se pfistupuje u
pacientii ve Spatném celkovém stavu, s vysoce malignimi gliomy nebo nadory, které nelze

chirurgicky odstranit (Slampa, 2007, s. 325-326).

Radioterapie

Radioterapie se provadi na vlastni tumor nebo na lizko tumoru, davka a frakcionace je
volena individualn& v rozsahu od 1 x 6-8 Gy do 16-20 x 2,5 Gy (Slampa, 2014, s. 221-226).
Dilezité je urcit cilovy objem s lemem 1-2 cm a zaroven se vyhnout kritickym organim,
naptiklad mozkovy kmen, hypofyza, kréni micha, o¢ni ¢ocka, opticky nerv (Slampa, 2007, s.
171-174). Po radioterapii vétSinou nastupuje jesté¢ chemoterapie, nicméné vysledky nebyvaji

dobré, median preziti je jeden rok (Vorlicek, 2004, s. 231).
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2.2 Nadory hlavy a krku

NejvyznamnéjSimi rizikovymi faktory u pacientd s nadory hlavy a krku je koufeni a
nadmérnd konzumace alkoholu, a to az v90 % ptipadd. Dalsi faktory tvoii kontakt
s kancerogennimi latkami (kouf, prach, nikl, azbest, fluor, olovo) a s ionizujicim zafenim
(Binarova, 2010, s. 209). Podle studii predstavuji nadory hlavy a krku u muzi v zemich
Evropské unie ¢tvrté nejéastdjsi nadory. Nejniz§i vyskyt je v Anglii a ve Svédsku, nejvyssi
vyskyt pak ve Francii, kde jsou nadory hlavy a krku stejné Casté jako nadory plic (Mechl,
2006, s. 2).

Pod pojem nadory hlavy a krku spadaji nddory polykaciho a dychaciho traktu, nadory
postihujici rty, dutinu ustni, nos, vedlejs$i nosni dutiny, usi, o¢nice, hltan, hrtan, slinné zlazy,
lymfatické uzliny, dale pak kozni nadory a nadory §titné zlazy. VétSina nadoru je z oblasti
stomatologické a ORL (nadory hornich cest dychacich, polykacich cest, slinnych zl4z)
(Slampa, 2014, s. 40-56). Z 90 % az 95 % se jedna o spinocelularni karcinom hornich cest
dychacich a polykacich cest, jelikoz vychazi z povrchového epitelu (Slampa, 2007, s. 68).
Prvni symptomy jsou nendpadné, tézko rozeznatelné od ovlivnéni alkoholem nebo b&zného
zanétlivého onemocnéni. Tyka se to Spatné artikulace, degradace osobnosti s nezdjmem o své
zdravi, devastace chrupu, zapachu zGst. V dob¢ stanoveni diagndézy ma jiz pres 50 %
pacientli pokrocCilé onemocnéni. Pokrocilé nédory hypofaryngu, nazofaryngu a orofaryngu
zpiisobuji dechové a polykaci obtiZe, coz zplisobuje ztizené dychani, nedostatecny piijem

potravy, ubytek na vaze (Vorlicek, 2004, s. 231).

Radioterapie

Ke stanoveni diagnézy slouZzi rentgenové snimky, vypocetni tomografie, zobrazeni
magnetickou rezonanci, sonografické vySetfeni krku a krénich uzlin, angiografie a punk¢ni
biopsie nebo histologie uzlin (Mechl, 2006, s. 4). Paliativni ozafeni je indikovano
individualné dle rozsahu onemocnéni, pfi kterém se vyuzivaji specidlné¢ zhotovené fixacni
masky. Karcinomy jsou vétSinou ozafovany davkou 5 x 6 Gy s frakcionaci 2 x tydné pti
celkové davce 30 Gy po dobu 2,5 tydnii nebo 5 X 4 Gy pii celkové davce 20 Gy v 1 tydnu. Je
nutné dbat na Setfeni slinnych Zlaz. U pacientl s neoperabilnim nddorem je velmi Spatna

progndza, vétsina umira do 18 mésict od stanoveni diagnézy (Slampa, 2014, s. 61).
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2.3 Bronchogenni karcinom

Nadory plic tvofi nejcastéjsi nadorové onemocnéni po celém svété a maji jedny z
let, nejCastéji se jedna o muze, kufdky, avSak zvysujici vyskyt tohoto onemocnéni je i u zen,
kutracek. Bronchogenni karcinom vznikd v souvislosti s koufenim, a to i pasivnim, jelikoz
Vv cigaretovém kouii jsou obsazeny Skodlivé latky plsobici jako kancerogeny. Uvadi se, ze
kazdy Sesty silny kutak onemocni rakovinou plic. Dalsi souvislost ma expozice ionizujiciho
zateni u hornikl v uranovych dolech. Nadory plic mohou vznikat z plicniho parenchymu nebo
Cast&ji vyruastaji z bronchi. Klinickymi symptomy byvaji suchy kasel, vdhovy ubytek, bolesti
hrudniku. Bronchogenni karcinom miva celkové Spatnou prognoédzu, az 80 % pacientl umira
do 1 roku od stanoveni diagnozy. Bronchogenni karcinomy se rozdéluji na dvé skupiny —
nemalobunééné a malobunétné karcinomy (Binarova, 2010, s. 213-214). Pacienti
s bronchogennim karcinomem byvaji vétSinou ozafovani paliativné. Paliativnim ozafenim se
snazime udrZet zbyvajici ¢ast Zivota pacienta v pfijatelném stavu, ¢i ho o nékolik mésicl
prodlouzit. Ozafenim zbavujeme pacienta piiznakll dusnosti, kterd byla zptisobena obstrukci

bronchi, stejné jako bolesti zptisobené proristanim nadoru do okoli (Vorli¢ek, 2004, s. 233).

Nemalobunéény karcinom (NSCLC)

Nemalobunécné karcinomy tvoii 75 - 80 % vSech bronchogennich karcinomi.
Nemalobunééné karcinomy jsou popisovany v porovnani s malobunécnym karcinomem jako
pomaleji lokaln€ rostouci naddory s pozd¢jSim Sitenim metastaz. Z toho divodu je zde mozné
zastihnout nador jesté¢ v operabilnim stavu, pokud jiZ nejsou vytvofena metastatickd loZiska
(Sktickova, 2009, s. 285-286). Diagnostickymi metodami zde jsou rentgenovy snimek
hrudniku, vypocetni tomografie, magneticka rezonance, bronchoskopie, punk¢ni biopsie a
histologické vySetieni (Hytych, 2006, s. 263-266). Provadi se resekce nadoru, ktera zasadné
prodluzuje Zivot pacienta, 1ze dosdhnout 5 letého pieziti az u 30 % nemocnych. OvSem tato
situace nastava pouze asi jen u 25 % pacientli, u ostatnich pacienti je chirurgicka nebo
radikalni 1écba vzhledem ke stadiu onemocnéni nemozna. Poté nastupuje chemoterapie a

radioterapie, které je cilena na dany nador (Slampa, 2014, s. 117).
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Radioterapie

Paliativni radioterapie je zde vyuzivana z divodu stabilizace lokalniho nalezu a ke
zmenseni nadorovych lozisek. Provadi se u pacientli s pokro¢ilym stadiem onemocnéni a ve
Spatném celkovém stavu. Frakcionace zavisi na délce preziti pacienta, jelikoz jednotlivé
vysoké davky vedou sice k rychlejSimu ustupu symptomt, ale pozdni toxicita je rizikova.
Davky se zde pohybuji od 40 Gy do 60 Gy pii frakcionaci 10-12 x 3 Gy, 15-16 x 2,5 Gy.
Obstrukci bronchu je mozné odstranit laserem (Slampa, 2014, s. 121-126).

Malobunéény bronchogenni karcinom (SCLC)

Malobunécny karcinom ptedstavuje 20 — 25 % vSech bronchogennich karcinomt.
Charakteristikou malobunééného karcinomu je velmi agresivni biologické chovani, velmi
rychly riist a rychly sklon k tvorbé vzdéalenych metastdz. Metastdzy se nejcasteji tvoii v CNS,
jatrech ¢i kostech. Vzhledem k rychlému rustu je zachyt ¢asnych stadii témét nemozny, a tim
se vyluCuje 1 chirurgickd lécba. Z léebnych moznosti zbyva tedy jen chemoterapie a
radioterapie. Progn6za tohoto onemocnéni neni pozitivni, zavisi na stadiu onemocnéni v dobé
stanoveni diagnozy. Doba pteziti se odhaduje na zhruba 1 rok od stanoveni diagndzy
(Skiickova, 2009, s. 285-286). Pro malobunéény karcinom se vyuziva rozdéleni na limitované
stadium (LD), kde je tumor ohrani¢en na jedno plicni kiidlo a na expanzivni stadium (ED),
kde tumor ohrani¢en neni. K 1écbé malobunééného karcinomu se pfistupuje jako
k systémovému onemocnéni z divodu rychlé tvorby metastaz. Z poc¢atku je karcinom dobie
chemosenzitivni i radiosenzitivni, av§ak v priib&hu 1é€by se nadorové buiiky postupné stavaji
rezistentni, z ¢ehoZz vyplyva, ze 1écba je témet netic¢inna nebo zcela neucinna (Binarova, 2010,

5. 215-217).

Radioterapie
Indikace paliativni radioterapie je zde obdobna, jako u nemalobunééného
bronchogenniho karcinomu. Celkova davka zatfeni je zde nejcastéji 40 Gy s frakcionaci 20 x 2

Gy nebo jednorazové ozafeni 1 x 10 Gy (Slampa, 2007, s. 183-186).
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2.4 Karcinom pankreatu

Slinivka bfisni produkuje dualezité travici enzymy a hormony, napiiklad inzulin, ktery
pomaha regulovat hladinu cukru v Krvi. V piipadé nefunkénosti slinivky dochazi v organizmu
k vaznym nasledkiim. Karcinom slinivky bfi$ni pfedstavuje po nadoru tlustého stfeva hned
druhy nejcastéjsi nador travici trubice. Za poslednich 40 let vzrostla incidence karcinomu
pankreatu o 300 % (Zavoral, 2002). Vyskyt karcinomu pankreatu je nejvyssi v Arménii,
Ceské republice, Mad’arsku, vzacné i v Jihovychodni Asii (Dusek, 2008). Vyskytuje se astéji
u muzl nez u zen po Sedesatém roce véku. Na vyskyt nemoci maji vliv endogenni i exogenni
faktory. Tim nejvyznamnéjS$im z endogennich faktorti je familidrni dédi¢nost chronické
pankreatitidy. Az u 1/3 pacientli s dédicnou chronickou pankreatitidou je diagnostikovan
karcinom pankreatu. Z exogennich faktorli jsou nejvyznamnéj$imi kouteni, alkohol, diety
S vysokym obsahem zivocisnych tukii a bilkovin v potravé, dlouhodoba expozice organickych
sloucenin a radiace (Zavoral, 2002). Karcinomy pankreatu muzeme rozdé¢lit na duktalni
adenokarcinom, ktery tvoii vice nez 90 % nadort slinivky bfisni a nadory méné cCasté
(cystické nadory, neuroendokrinni nddory, lymfomy a metastdzy jinych nddort). VétSina
nadord postihuje hlavu pankreatu. Karcinomy pankreatu se projevuji ikterem, zvracenim,
unavou, hubnutim, anorexii nebo bolestmi bficha. Nadory byvaji ¢asto dlouho némé a je
obtizné je diagnostikovat v ¢asném stadiu (Filipova, 2002). Median preziti s duktalnim
adenokarcinomem piedstavuje piiblizné 16 mésici. U ostatnich nadorti je prognoza lepsi

s moznosti plného vyléceni (Hlavsa, 2008, s. 388).

Radioterapie

Hlavni zobrazovaci metodou pii nadorech slinivky bfi$ni je vypocetni tomografie,
endoskopickd ultrasonografie, endoskopicka cholangiopankreatikografie a magneticka
rezonance. Castym problémem duktélniho karcinomu je, Ze v dobé& stanoveni diagnézy je jiz
nador inoperabilni. Pficinou inoperability byvd metastaticky rozsev do jater a lokalni
prorastani do cév (aorta, vena cava inferior, arteria hepatica, arteria mesenterica superior)
(Hlavsa, 2008, s. 388-389). U inoperabilnich nadort ozafujeme oblast slinivky bfisni
celkovou davkou 45-50 Gy. Za ucelem analgezie mizeme ozatovat také celkovou davkou 30-
40 Gy. Vyuzivany jsou metody dvou protilehlych poli i hypofrakcionaéni rezimy. U
hypofrakcionaénich rezimii ozaifujeme 8-10 X 4 Gy pii frakcionaci 2 x tydné (Slampa, 2014, s.

113-116).
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3 Paliativni radioterapie metastaz

Proces metastazovani znamena tvorbu druhotnych lozisek nadorovych bunék, které
vznikly v primarnim lozisku. Tyto nadorové bunky se $iifi krevnimi cestami, lymfatickymi
cestami nebo piimou invazi v organizmu. NejCastéji lidé s malignim nadorovym
onemocnénim umiraji nasledkem metastaz, nikoli kvili velikosti primarniho nadoru.
Metastazovani je slozity proces, ktery délime do Ctyr etap, tzv. metastatickd kaskada, jejimz

vysledkem je poruseni rovnovahy mezi aktivacnimi a inhibi¢nimi faktory:

e Invaze nadoru do okoli — nadorové bunky narusuji bazdlni membrany pomoci
receptord a pronikaji do miznich a krevnich kapilar

e Transport nadorovych bunék — nadorové bunky putuji lymfatickou nebo krevni cestou

e Nidace nadorovych bunék — k uhnizdéni nadorovych bunck v kapilarni siti
parenchymatdznich organi dochézi tehdy, pokud je vystelka kapilar narusena

e Riist metastazy v nové oblasti — mize dochazet k diferenciaci nadorovych bunék nebo

k dal$im metastazam, pro které je dulezity pfisun Zivin a kysliku

(Klener, 2002, s. 64-66)

3.1 Mozkové metastazy

V soucasné dob¢ incidence mozkovych metastaz stile stoupd. Vyskyt mozkovych
metastaz je az desetkrat Castéjsi nez vyskyt primarnich mozkovych nadord. Bylo prokazano,
Ze mozkové metastazy jsou piitomny u 20 % pacientt s karcinomem. Nejcastéji mozkové
metastazy vychazeji z malobunééného bronchogenniho karcinomu, z karcinomu prsu,
maligniho melanomu a z nadort gastrointestinalniho traktu. Sifeni metastiz probiha nejéast&ji
hematogenni cestou. Pfevazna vétSina mozkovych metastaz, zhruba 75-85 % je lokalizovana
v mozkovych hemisférach. V 10% se v mozku tvofi solitarni metastatické lozisko a az 85 %
metastaz je mnohocetnych. Projevy metastaz zavisi na lokalizaci a velikosti metastatickych
lozisek. Nejcast¢jSimi pfiznaky jsou nitrolebni hypertenze, kterd zplsobuje bolest hlavy,
poruchy vidéni, motorické ztraty, zvraceni. V diagnostice se uplatiluje vySetfeni pomoci

vypocetni tomografie a magneticka rezonance (Fadrus, 2010, s. 381).
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Radioterapie

Cilovym objemem pfi paliativnim ozafeni mnohocetnych mozkovych metastaz je cela
mozkovna. Pouzivad se metoda dvou protilehlych poli. Aplikuji se zde davky 10 x 3 Gy
(Slampa, 2007, s. 381-383). U pacientii se solitarnimi metastaizami se doporuduje
stereotakticka radiochirurgie. Vyuziva se Lekselliv gama nliz s kobaltovym zdrojem nebo X-
ntz a Cyberknife. Aplikuje se jednorazové ozafeni o vysoké davce 15-25 Gy (Slama, 2007, s.
221). Pii ozafovani musi byt hlava pevné fixovéana do fixacni masky nebo do stereotaktického
ramu. Median pieziti u pacientii s mozkovymi metastazami je 3 az 5 mésict (Vorlicek, 2004,

s. 236).

3.2 Metastazy skeletu

v

Metastazy skeletu jsou nejcastéjsi indikaci paliativni radioterapie. Skelet predstavuje
pro metastdzy fady primdrnich nadorG cilovou tkan. Nejcastéji do skeletu metastazuje
napiiklad mnohocetny myelom, karcinom prsu, karcinom prostaty, bronchogenni karcinom,
karcinom §titné Zlazy, kolorektalni karcinom a dalsi (Binarova, 2010, s. 195). Tyto metastazy
vzdy vypovidaji o Spatné prognéze s omezenou vyhlidkou na pieziti. Metastazy vznikaji v
kostni dieni, ktera je dobfe prokrvena (obratle, proximalni ¢asti dlouhych kosti, lebka, panev).
Pii tvorbé kosti jsou dulezité osteoklasty, které vstfebavaji starou kost a osteoblasty, které

vytvaii novou kostni hmotu (Kolatova, 2014, s. 323). Déleni metastatickych loZisek:

e Osteolytickd — nadorové bunky produkuji cytokiny, které inhibuji osteoblasty a
stimuluji osteoklasty. Vznika destrukce kosti a hyperkalcémie = kost se rozpousti.
Loziska jsou neohrani¢end a mohou se §ifit 1 do okolnich mékkych tkani.

e Osteoplastickd — méné¢ Casta loziska, vyskytuji se u pomalu rostoucich nadord.
Nadorové buiniky produkuji parakrinni substance a endoteliny, které stimuluji
osteoblasty = kost se zahustuje. I zde dochazi k aktivaci osteoklastii a k resorpci kosti.

e SmiSena

(Klener, 2004, s. 29-30)
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Pro nemocného je hlavnim klinickym symptomem bolest, kterd vznika pifi destrukci
trabekularni struktury kosti. Ke vzniku bolesti pfispiva také drazdéni periostu, utlak nervl a
svalovy spasmus. Diagnostika se zde opira o zobrazovaci metody (rtg kosti, scintigrafie, CT,
MR) a o biochemické vysetieni (koncentrace kalcia, degradace kolagenu) (Klener, 2004, s.
309-310).

Kostni metastazy paliativné ozafujeme dle lokalizace. Davku a frakcionaci urcuje
progndéza nemocného. Radioterapie je zde indikovana predevSim z diivodu analgetizace a
zpevnéni kosti reosifikaci, jelikoz u loziskové postizené kosti dochazi k ttlaku kostni dien¢ a
vyplaveni vapniku. Radioterapii se tedy snizuje riziko patologickych fraktur (Slampa, 2014, s.
309).

Radioterapie

K paliativnimu ozéafeni kostnich metastaz slouzi rentgenové zafeni, zateni X u
linearniho urychlovade nebo zafeni gama u kobaltového zafi¢e. Cilovy objem zahrnuje
metastdzu s bezpecnostnim lemem 3-5 cm. Nejcastéji se voli ozafovaci technika jednoho
ptimého pole v piipadé metastatickych lozisek ulozenych pod povrchem téla nebo technika
dvou protilehlych poli pfi ozafovani metastatickych lozisek v panevnich kostech nebo
ky&elnich kloubech (Slampa, 2014, s. 310-311). U pacientt s velmi $patnou prognézou se voli
zkracené rezimy nebo jednorazové ozareni v davce 8-12 Gy. Jednordzové ozareni ma vSak
kratkodoby ucinek. Frakcionace byva individualni dle potieb pacienta. Standardni frakcionace
je 10 x 3 Gy nebo 5 x 4 Gy. Je zde moznost i radikalniho ozafovani s cilem zlikvidovat 1ézi.

Zde se pouzivaji celkové davky 16-36 Gy (Kolafova, 2014, s. 326-327).

Polotélové ozareni

Tato technika je indikovdna formou velkoobjemového ozafeni v piipadé
mnohocetného metastatického kostniho postizeni. Z toho diivodu je télo rozdéleno na horni a
dolni polovinu téla. Je zde mozné vyuzit jednordzové ozareni v davce 6-8 Gy nebo ozateni
frakcionované. Pfi ozafovdni horni poloviny téla je vzhledem ke kritickym organim
aplikovana davka 10 Gy za 1 tyden a na dolni polovinu téla je aplikovana davka 10-14 Gy za
1,5 tydne. Pokud je indikovano ozareni horni 1 dolni poloviny téla, musi byt interval mezi
ozafenim 4-6 tydnd z diivodu obnoveni kostni diend (Slampa, 2014, s. 313). Vyhodou

polotélového ozateni je uleva od bolesti jiz béhem 48 hodin (Hynkova, 2009, s. 174).
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3.3 Metastazy do jater

Nejcastéjsi vyskyt jaternich metastaz byva u malobunéénych bronchogennich
karcinomti, karcinomd prsu, u nadoru zazivaciho traktu jako jsou napiiklad karcinom Zzaludku
nebo kolorektalni karcinom. Jaterni metastazy se ve vétsi mife vyskytuji spiSe mnohocetné
nez solitarni (Slampa, 2007, s. 384-385). Jaterni metastazy jsou klinicky némé, az do doby,
kdy postihuji vyznamnou ¢ast jaterniho parenchymu. Radioterapie byva indikovana pro
analgeticky efekt pii bolestech z napéti pouzdra jaterniho, pfi extrémni slabosti, teplotach,
nauzee a zvraceni (Vorlicek, 2004, s. 237). Lécbu ozafovanim provazi také nezadouci akutni
ucinky. Nauzea a zvraceni, které¢ jsou spojené s jaternimi metastdzami, byvaji radioterapii
zvyraznény. Ztoho divodu jsou v pribéhu radioterapie podavdna antiemetika. Ozareni
jaternich metastdz je velmi u¢innd paliativni metoda, dosahuje znacné ulevy, avSak efekt této

1é¢by je spise kratkodoby (Horak, 2008, s. 114).

Radioterapie

Dle stavu pacienta a dle postizeni jater se voli ozafovaci rezimy 7 x 3 Gy pfi celkové
davce 21 Gy v pribéhu 1,5 tydne nebo 10 x 2 Gy pro ozafeni celych jater v pribé¢hu dvou
tydnd. V soucasnosti se vyuziva technika dvou protilehlych poli. Lécba se ukoncuje, pokud

dojde k nastupu analgetického efektu pred ukonéenim ozafovéani (Slampa, 2014, s. 318-319).

3.4 Plicni metastazy

Plicni metastazy jsou Castym projevem zhoubnych nadort v téle. Nejcastéji do plic
metastazuje karcinom prsu, nadory zaZivaciho traktu, gynekologické nadory nebo nadory
hlavy a krku. Plicni metastazy se $ifi hematogenni cestou, ¢asto jsou mnohocetné a mohou
postihovat jednu nebo obé plice. Projevem plicnich metastdz je zvySend dusnost, kasel, bolest

na hrudi.
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Radioterapie

Zakladnimi diagnostickymi metodami jsou rentgenovy snimek plic a vypocetni
tomografie. U solitarnich metastdz lze zvazit chirurgickou resekci loziska. Paliativnim
ozafenim lze oSetfit i viceloziskové metastazy. Pi1 ozafovani pacient zaujima polohu vleze
supina¢ni (Slampa, 2007, s. 383-384). Cilovym objemem je zde rozsah plicniho loZiska
S bezpecnostnim lemem. K radioterapii se vyuzivd linearni urychlova¢ nebo kobaltovy
ozafovacC. Volime techniku dvou protilehlych poli (pfedozadni a zadopiedni) nebo kombinaci
vice poli z diitvodu zmenseni objemu ozafované zdravé plicni tkané. Obvykla ozafovaci davka
je 10 x 3 Gy pii celkové davce 30 Gy Vv pribéhu dvou tydnli nebo davka 20 x 2 Gy pii
celkové davce 40 Gy V pribéhu Ctyr tydnd. Lze ozarovat i jednorazové pii celkové davee 10

Gy (Slampa, 2014, s. 317-318).
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4 Podpiirna lécba u onkologicky nemocnych pacienti

4.1 Nutrice béhem terapie

U onkologicky nemocnych pacientti ma spravna vyziva zasadni vyznam. Spatny stav
Vvyzivy snizuje uspeSnost protinadorové 1écby. I presto se stile jedna pouze o dopliujici
opatieni k samotné protinddorové 1écbé. Organizmus u nemocného ¢lovéka neni schopen
piijimat dostatecné mnozstvi biologicky hodnotné stravy, a tim télo zatne vyuzivat vlastni
zasobni t&lesné Ziviny a stavebni latky, jako je naptiklad svalova a tukova tkai. Clovék by
mél ve stravé piijimat piredevsim latky bohaté na energii, jelikoz pii dlouhodobém
nedostate¢ném piijmu vznikd malnutrice. Malnutrice se projevuje hubnutim, at’ uz pozvolnym
nebo zjevnym (Sachlova, 2004, s. 3-4). Zhruba u poloviny nemocnych je piitomna ztrata
hmotnosti a zhorSeny nutriéni stav jiz pti zjisténi nadorového onemocnéni (Tomiska, 2012, s.
62). Na obrazku ¢. 1 je vyznaCen takzvany algoritmus rozhodovéni. Jde o schéma, podle

kterého se rozhodujeme, jakou vyzivu u pacienta zvolit.

p-o. prijem moZny

/\

ANO NE
i v GIT GIT
dostatecny nedostate¢ny i G
Y z funk¢ni nefunkéni
\ Y Y Y
kontroly nutriéni enteralni parenteralni
prijmu terapeut vyziva vyziva
moduly
sipping

Obrézek €. 1: Algoritmus rozhodovani

(Grofova, 2007, s. 12)
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4.1.1 Enteralni vyZiva

Jedna se o umélou vyzivu v podobé vyzivnych roztokd, kterd je indikovana u
nemocnych se zachovanou funkci traviciho traktu, u kterych jsou jiz patrné znamky
malnutrice. Vyhodou je pfimé zasobeni tenkého stfeva a jater zivinami, zachovani
peristaltiky, mén¢ komplikaci i niz§i naklady. Proto v pfipadé¢ funkéniho traviciho traktu
davame prednost enterdlni vyzivé pred parenterdlni. Enterdlni vyzivu miZzeme snadno
aplikovat také v domaci péci. Absolutni kontraindikaci enteralni vyzivy je nahla ptihoda
bfisni, selhani stieva nebo Sokovy stav (Sachlova, 2003, s. 77-78). Enteralni vyziva
pfedstavuje pfirozenou cestu podavani vyzivy perordln€, nazoenterdlni sondou ¢i cestou
nutritivni stomie. Stravu pfipravenou vafenim nepovazujeme za enteralni a nedoporucuje se
z diivodu ucpani sondy nebo nedostate¢nych vyzivovych hodnot. Kromé vyhod s sebou nese
enterdlni vyziva také fadu moznych komplikaci, jako jsou infekce a krvaceni z mista vpichu,

absces, flegmona ¢i akutni peritonitida. Hlavni indikace enteralni vyzivy dle diagnoz:

e nadorova kachexie

e stendzy orofaryngu, jicnu, kardie

e ptedoperacni piiprava

e Casna pooperacni nutri¢ni podpora

e dyspepticky syndrom a anorexie pii chemoterapii

e dyspepticky syndrom a anorexie pfi radioterapii

(Zadak, 2008, s. 283)

Sipping

Sipping je kompletni a vyvazena strava, nejCastéji v tekuté formé. Predstavuje
nejjednodussi formu enterdlni vyzivy. Tato forma je vyuZivana v pfipadé, Ze pacient je
schopen peroralniho pfijmu pouze v omezeném mnoZstvi. Pacientovi jsou podavany népoje
Vv riznych upravach, které se od sebe mohou lisit hustotou, obsahem bilkovin a vldkniny nebo
také ptichuti. I pfes svou komplexnost se jedna vétSinou o vyzivu doplitkovou. Idedlni podani
je mezi jidly po malych davkéach pouze jako kalorické obohaceni. Doporucuje se z pocatku
podavat maximalné 50 ml denné, poté dle potieby, bud’ obcasné, nebo pravidelné k doplnéni

potiebnych zivin (Starnovska, 2007, s. 29-30).
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VyZziva sondou

Enterdlni vyziva podavana sondou je indikovéna v ptipadech, kdy pacient neni
schopen peroralni vyzivy, ale ma zachovanou funkci traviciho traktu. Je zde na vybér ze tii
sond, které se zavadi pres nos do zaludku - nazogastricka sonda, do duodena - nazoduodenalni
sonda nebo do prvni kli¢ky jejuna - nazojejunalni sonda. Pro podavani enterdlni vyzivy kratsi
nez Sest tydnti a nepfitomnosti rizika aspirace, pouzivdme sondu nazogastrickou nebo
nazoduodenalni. Hrozi-li riziko aspirace, pouzivame sondu nazojejunalni, ktera je zavadéna
az za Treitzovu fasu, kde je 1épe fixovana. Pokud by podévani enteralni vyzivy meélo

presahnout Sest tydnd, piistupuje se ke gastrostomii (Sachlova, 2009, s. 243).

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

Perkutdnni endoskopickd gastrostomie je nejCastéji pouzivand metoda. Ptes biisni
sténu se pod endoskopickou kontrolou zavadi sonda piimo do zaludku. Sonda usti na povrch
téla, kde je pomoci fixa¢niho zafizeni pfipevnéna ke ktizi a zaludek je pfitazen k bfi$ni stén¢.
Vykon je u dospélych provadén v analgosedaci, u déti a nespolupracujicich pacienti
v celkové anestezii. Aplikace vyzivy po vykonu je moznéd nejlépe az po 24 hodinach,

z diivodu mozného rizika vzniku peritonitidy. Metody podani enteralni vyzivy u PEG:

e metoda bolusova — aplikace vyzivnych roztokti do sondy pomoci Janettovy stiikacky,
vétSinou 250 az 350 ml

e metoda spadova — aplikace vyZivnych roztokl za pomoci spadového setu

e metoda kontinudlni — aplikace vyzivnych roztokli pomoci enteralni pumpy, vyuZzivana

tehdy, pokud neni tolerovan bolusovy zplisob podani vyzivy

Perkutanni endoskopicka jejunostomie (PEJ)

Perkutanni endoskopicka jejunostomie je metoda, kdy je sonda zavedena ptes bfisni
sténu do tenkého stieva. Do stfeva aplikujeme pouze farmakologicky vyrobené vyzivné
ptipravky metodou kontinudlni. Vyziva je zajiStovana bez preruSeni po 24 hodin nebo

S no¢nim pierusenim (Grofova, 2007, s. 57-62).
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4.1.2 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva je indikovdna pouze v ptipadech, kdy je kontraindikovéana vyziva
enteralni, tzn. pfi nefunkcnosti traviciho traktu. Spociva v podavani vyzivnych roztokt pfimo
do centralniho nebo periferniho zilniho fecisté¢ ve formé infuzi (Grofova, 2007, s. 10-15).
Vybér ptistupové zily zavisi na délce podavani vyzivy, stavu cév a osmolarité roztokl. Za
pfistupové Zily 1ze povazovat v. subclavia, v. jugularis interna, v. femoralis nebo v. axillaris
(Wilhelm, 2004, s. 117-118). K podani parenteralni vyzivy neexistuji kontraindikace, takze ji
muzeme podat pacientim s jakoukoliv chorobou po neomezené dlouhou dobu.
Nejpouzivangj$i metodou podavani parenteralni vyzivy je v souCasnosti systém all-in-one
(AIO). Jedna se o podani vyzivy ve formé roztoku, které obsahuji jednotlivé nutri¢ni slozky
namichané do specidlniho vaku. Vyzivu poddvame ve formé roztoku glukozy, lipidové
emulze a roztokli aminokyselin. Infuzni vaky jsou firemné vyrdbény nebo pfipravovany za

aseptickych podminek piimo na oddé¢leni pro daného pacienta (Sobotka, 2003, s. 345-352).

4.2 Nezadouci ucinky onkologické 1é¢by na vyZivu

Onkologickd 1écba obvykle zahrnuje chirurgicky zéasah, radioterapii nebo
chemoterapii. Pfi 16¢bé jsou primarné ni¢eny nddorové buitkky mnozici se v organizmu. Ptesto
jsou zaroven niceny i bunky zdravé, rychle rostouci a mnozici se, napiiklad buniky v tstech
nebo zazivacim traktu. Mezi nejcastéji se vyskytujici nezadouci u€inky onkologické 1écby na

vyZivu patii:

Nechutenstvi
Ztrata chuti k jidlu je jednim z nejcastéjSich probléml zpisobenych rakovinou a jeji
1é€bou. Prispét ke ztraté chuti k jidlu mohou také emoce, stres ¢i deprese. Uzitecné rady pii

nechutenstvi:

e Snazit se jist malé porce kazdé 2-3 hodiny nebo kdyz je chut’, klidné i v noci. Béhem
jidla nespéchat, jist pomalu.

e Dtlezité potraviny v jidelnicku jsou ty, které jsou bohaté na bilkoviny, naptiklad
kufeci maso, ryby, vejce, lusténiny, tofu, syry, jogurty.

e Doporucuje se v prubchu dne pojidat vysokokalorické potraviny, naptiklad ofechy,
suSenky, suSené ovoce, kolace, syry.

e V ptfipad¢ obtizného polykani podavat vyzivné napoje.
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e Omezit mnozstvi tekutin béhem jidla. Pfi vétSim mnozstvi tekutin ¢lovék pocituje

vetsi sytost. Lze podat malé mnozstvi piva ke zvyseni chuti k jidlu.

Nevolnost a zvraceni

Nevolnost a zvraceni byvaji béznymi vedlejSimi G€inky onkologické 1écby, zejména
chemoterapie. U nékterych pacientli se tyto ptiznaky projevuji ithned po 1é¢bé, u jinych az po
nekolika dnech. Pfi radioterapii se nevolnost a zvraceni projevuji nejcastéji pii celotélovém
ozafovani nebo pii ozafovani horni oblasti bficha. Po skonceni 1é¢by nevolnost mizi. Uzite¢né

rady pfi nevolnosti a zvraceni:

e Podavat malé porce jidla 6-7x denné, jist pomalu a vyhnout se pfejidani. Napoje
podavat chlazené, s citronem nejdiive ptl hodiny po jidle.

e Pojidle se doporucuje odpocivat v polosede.

e Upfednostiiovat tuha jidla s malym obsahem tuku, malo kofenéna, dobfe stravitelna.

e Pfi zvraceni je velmi dllezity pitny rezim v pritbéhu dne z ditvodu mozné dehydratace.

Bolesti v dutiné tistni nebo bolestivé polykani
Bolest v ustech byva zplsobena 1é¢bou ozafenim nebo infekcemi. Vysledkem je
nepiijemny a bolestivy piijem potravy a tekutin. Uzite¢né rady pii bolestivosti Gstni dutiny a

pfi bolestivém polykani:

e Jidlo podévat v mensSich porcich 6-7x denné. Preferuji se mékka varena jidla a tekuta
strava. Varena jidla mixovat nebo upravovat na mens$i kousky. Tekutou stravu je
vhodné pit pomoci brcka.

o Usta &asto vyplachovat vodou. SniZi se tak mnoZstvi bakterii v ustech.

e Vyhybat se jidlim, kterd drazdi. Nevhodna jsou suchd, kotenéna, sladka jidla a kyselé
ovoce.

e Vhodna jidla jsou polévky, bramborova kase, téstoviny s omackami, mlécné koktejly,

mleté maso, pudink, zelé. Doporucuje se jist chladné pokrmy.

26



SniZené vylucovani slin, suchost v stech (xerostomie)

Suchost v ustech je ¢asto zpiisobena chemoterapii nebo radioterapii na oblast hlavy
a krku nebo nékterymi Iéky. Pii 1écbé dochazi k poskozeni slinnych zldz. Xerostomie je
docCasny stav, ktery se béhem 2-8 tydnli po ukonceni 1€cby opét upravi. Suchost v ustech
muze také zptisobovat obtize pfi noSeni zubnich protéz. Velice diilezita je dobra ustni hygiena

vcetné pravidelnych zubnich vysetieni. UZitecné rady pii suchosti v ustech:

e Omezit Iéky, které zptisobuji suchost v tstech.

e Vypit pfes den minimaln¢ osm $alkt tekutin. Nemusi se jednat jen o Cistou vodu, ale
mohou byt zahrnuty dzusy, kava, ¢aj, mléko nebo sladké limonady, které podporuji
tvorbu slin. Néhrazkou mohou byt i zvykacky bez cukru nebo zmrzliny. V ptipadé
potfeby muze Iékat predepsat nahrazky slin nebo gely a tablety zvysujici tvorbu slin.

e Doporucuje se jist mékka a vlhka jidla, pokrmy s omackami nebo dresinky, ktera lze
1épe spolknout. Nevhodna jsou sucha a kotenéna jidla. Jidlo vzdy zapijet tekutinami.

e Velice dulezita je hygiena o ustni dutinu pravidelnym ¢isténim chrupu pastou na zuby
s fluorem z divodu zvySeného rizika zubniho kazu a pouzivanim ustni vody bez

alkoholu a glycerinu. Neméné¢ dulezita je také péce o suché rty.

(Starnovska, 2007, s. 13-20)

Zménéné vnimani chuti, zkresleni chut’ovych pociti

Zmeéna chuti je zplsobena lécbou zafenim, infekcemi v Gstech nebo nékterymi léky.
Casto se vyskytuji pocity kovové nebo hoiké pachuti v ustech, nékteré potraviny ztrati chut
uplné. Tyto zmény chuti byvaji vétSinou docasné, ale u nékterych pacientll zlistanou trvalé.

Uzitecné rady pii zménéném vnimani chuti:

e Snazit se zvyraznit chut’ jidla pfidanim koteni nebo cukru. Z kofeni je mozné pouzit
oregano, tymian, majoranka, bazalka, zeleninova nat’.

e Pied kazdym jidlem ¢istit chrup nebo si vytirat Gsta borglycerinem.

e Zatadit do jidelnic¢ku maso, poptipadé¢ jiné potraviny, které obsahuji bilkoviny, jako
jsou syry, tvaroh, smetana, zmrzlina, ryby, vejce.

e Pfinepfijemnych pachutich zapijet jidlo tekutinami.

e Jist potraviny za studena nebo pokojové teploty, snizuje se jejich aroma.
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Priijjem
Pfi prijmu potraviny a tekutiny prochazeji sttevem pfilis rychle, takze t€lo z nich
nemuze absorbovat vSechny ziviny a vodu, coz mize vést k dehydrataci, snizené chuti k jidlu

a ubytku hmotnosti. Uzite¢né rady pfi prijmu:

e Dilezity je dostatecny piijem tekutin, okolo 3 1 denné v menSich dévkach. Vhodné
jsou mineralni vody nebo bylinné ¢aje.

e Pfechodné omezit stravu, ktera neobsahuje mléko, tuk a vldkninu. Nedoporucuje se
také celozrnné pecivo, syrova zelenina a lusténiny s tendenci nadymani.

e Poté poddvame netucné polévky, bilé pecivo, ryzi, dribezi maso, varené brambory,

syrové bandny bohaté na draslik.

Zacpa (obstipace)
Zacpa muze byt vedlejsSim ucinkem chemoterapie a nékterych 1ékt, naptiklad

rrrrr

nedostatkem tekutin nebo vldkniny ve stravé. UZitené rady pfi zacpe:
e Dulezity je pravidelny pfijem tekutin (6-8 sklenic denné) a vlakniny ve strave, jako je
celozrnné pecivo, miisli, ovesné vlocky, syrova zelenina a ovoce.
e Pokud je to mozné, nezlistavat lezet a snazit se o pohyb formou prochazek.

e Vyhybat se pouziti projimadel, kterd drazdi stfevni sliznici. Pokud je to nevyhnutelné,

pouZivat radé€ji solnd projimadla nebo glycerinové Cipky.

(Wilhelm, 2008, s. 43-44)
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4.3 Lécba bolesti

Bolesti se vyskytuji u 30 % pacientli v casném stadiu, u 60 % pacientli v pokrocilém
stadiu a u 80-90 % pacientd v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni. Bolesti jsou u
onkologicky nemocnych nejéastéjsim ptiznakem probihajici choroby (Vorli¢ek, 2012, s. 190).
U pacientli v pokrocilém stadiu onemocnéni se Casto vyskytuje vice oblasti bolesti, které se
navzajem mohou prekryvat. Z tohoto divodu je velice dulezité zdroj bolesti vyhledat. Jedna
se zde o bolesti souvisejici s primarnim onemocnénim, napiiklad kostni metastazy, dale
komplikace primarniho onemocnéni, naptiklad pepticky vied a nasleduji bolesti z celkového
oslabeni svalii nebo jiz existujici nemoci (Macleod, 2014). Dle statistiky se u pacientil
S pokroc¢ilym onemocnénim ve 40 % az 50 % vyskytuje bolest stfedné zdvazna az t¢zka a
velmi zdvazna nebo nesnesitelnd bolest se vyskytuje zhruba u 25 % az 30 % pacientd. Pii
hodnoceni bolesti 69 % pacientl uvedlo, ze nejhorsi je bolest, kvili které se zhorsuji jejich
schopnosti fungovat. U vétSiny pacientll s pokro¢ilym stadiem onemocnéni se projevuji
oslabujici symptomy tésné pred smrti, v€etné anorexie, bolesti, nevolnosti, zacpy, Gtlumu,
zmatenosti a duSnosti (Ripamonti, 1996). V 90 % pfipadu lze bolesti u onkologicky
nemocnych UspéSné zvladat. Lécba bolesti je prizptisobovana individudlné kazdému
nemocnému (Vorlicek, 2004, s. 38). ZvySena analgetika, antiemetika a v nékterych pripadech
kortikosteroidy mohou pfispét ke snizeni bolesti a vedlejSich ucinkli. Akutni vedlejsi u€inky
radioterapie se obvykle vyskytuji béhem 4-6 tydnl od ukonceni 1écby. Ptfiznaky rakoviny se

pted zlepSenim mohou zhorsit (Spencer, 2018, s. 6).

Hodnoceni bolesti

Pti tvorbé planu 1écby bolesti musime nejdiive ziskat jasny popis bolesti od pacienta a
identifikovat pficinu bolesti. KaZzdou bolest posuzujeme oddélené. Dulezité je vySetieni
pacienta. Casto maji vliv na vniméani bolesti také jiné faktory, jako napiiklad emoéni,

psychické nebo duSevni. Pti€iny bolesti u onkologicky nemocnych:

e Bolesti souvisejici s nemoci (60 % - 90 %) — bolesti zptisobené vlastnim nadorem,
bolest kosti, nervova bolest, kolika, zv