UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav radiologickych metod

Monika Malikova

Pokroky v terapii u nadort hlavy a krku a souc¢asné
moznosti vyzivy ozafovanych nemocnych

Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. Vlastislav Sramek, Ph.D., MBA

Olomouc 2021



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouZzila jen
uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 30. dubna 2021



Podékovani:

Rada bych podékovala MUDr. Vlastislavu Sramkovi, Ph.D., MBA za jeho vedeni,
rady a ochotu pfi tvorbé mé bakalarské prace.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Bakalarska prace teoreticka - prehledova

Téma prace: VyZziva v onkologii

Nazev prace: Pokroky v terapii u nadora hlavy a krku a sou¢asné moznosti vyZivy
ozafovanych nemocnych.

Nazev prace v AJ: Advances in the radiotherapy for head and neck tumors and
current nutritional options for irradiated patients.

Datum zadani: 2020-11-30

Datum odevzdani: 2021-04-30

Vysoka skola, fakulta, istav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Ustav radiologickych metod

Autor préace: Monika Malikova

Vedouci prace: MUDr. Vlastislav Sramek, Ph.D., MBA

Oponent prace: MUDr. Yvona Klementova

Abstrakt v CJ:

Téma predlozené bakalarské prace poukazuje na soucasné trendy
v radioterapii a moznosti vyZivy u onkologickych nemocnych. Zabyva se rozdélenim
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Abstrakt v AJ:

This thesis refers to current trends in radiotherapy and nutrition options of
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UvOoD

Radioterapie je nedilnou a velmi dulezitou soucasti komplexni onkologické
akutnich nezadoucich ucinkl, kdy dochazi ke zmirnéni poSkozeni ozafovanych tkani
a ke zlepSeni kvality zivota u ozafovanych nemocnych. NejucinnéjSi moderni
technikou v terapii nadort hlavy a krku je IMRT ¢i IGRT, které vyuZzivaji novych
planovacich systémua s vyuzitim metody inverzniho planovani. (Tomasek, 2015, s.
167)

Spravna vyzivova podpora je nedilnou soucasti radioterapie. Zasadni problém
ve vyzivé onkologicky nemocnych je nedostatek pfisunu potravy. Bohata strava je
dilezita pro fungovani organismu. PFi nedostateCném pfijmu latek bohatych na
energii dochazi k malnutrici. (Wilhelm, 2004, str. 92) Pfi malnutrici dochézi k
hladovéni, které vede k podvyzivé v dusledku ubyvani tukové tkané. V diagnostice
malnutrice se vyuziva tzv. antropometrie, ktera se zabyva méfenim a pozorovanim
lidského téla a jeho casti. Mezi léCebné metody patfi enteralni vyziva, kdy
nejCastéjSim zpusobem podavani je popijeni tzv. sipping. (Tomasek, 2015, str. 102)

Po radioterapii se nejCastéji vyskytuje zvraceni a nevolnost. Co se tyce
orofacialni Casti, dochazi nejCastéji k mukositidé v oblasti dutiny Gstni, dysfagii a
xerostomii. Zakladem je tedy dbat na v€asnou upravu vyzivy, dodrZzovat kazdodenni
zpusob stravovani, kdy nasledkem pak muze byt Uspésna lé¢ba a dobry nutricni stav
nemocného. (Vyzula, 2001, str. 10)

Pro vyhovuijici rovnovahu pfijatych zZivin je dalezita strava bohata na bilkoviny,
sacharidy, tuky, vitaminy a mineralni latky. Skladbu zakladnich Zivin v potravé
poskytuje potravinova pyramida, ktera je potfebna pfi planovani denniho pfijmu
energie. Potravinova pyramida se sklada ze Ctyf zakladnich skupin, které jsou
sefazeny podle energetické hodnoty. Je v3ak nezbytné, aby byla do jidelniho planu
zakomponovana vyziva ze v8ech skupin potravinové pyramidy. (Starnovska, 2010,
str. 6)

V soucasnosti nutri¢ni péce u onkologickych pacientl je na leps$i Urovni, nebot
si tuto problematiku uvédomuje daleko vice odbornikl. V nemocnicich vice dbaji na
vyzivu onkologickych nemocnych, co se tyka predchazeni malnutrice a také vyuziti

nejruznéjSich postupl pfi vyzivé pacientl. (Tomasek, 2015, str. 96)
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Vétsina spolecnosti si mysli, Zze nutricni podpora je draha a naro€na, ale
ukazalo se, Ze naklady jsou zejména v poéateéni fazi nizké. Ukolem do budoucnosti
je, zajistit pro potfebné pacienty nutricni péc€i a informovat je, o dostupnosti

specializovanych nutri¢nich center. (Tomasek, 2015, str. 102)

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

Jaka je souCasnost radioterapie u nadoru hlavy a krku?

Jaké jsou nejcastéjSi nadory hlavy a krku?

Jaké jsou zasadni komplikace u vyzivy onkologicky nemocnych?

w0 NP

Jaké jsou moznosti stravovani u pacientd s naddory hlavy a krku?
Cile pfedlozené bakalarské prace jsou:

1. Poukazat na sou€asnou lécbu nadoru hlavy a krku v radioterapii.

2. Zaméfit se na nutricni podporu u pacientd s nadory hlavy a krku po
radioterapii.

3. Predlozit obecna doporu€eni stravovani u onkologicky nemocnych pfi

radioterapii.
Pro uvedeni do problematiky tématu byla pouzita vstupni literatura:

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

VYZULA, Rostislav. VyZiva pfi onkologickém onemocnéni. 1. vyd. Praha:
Galén, 2001. (Galén). ISBN 80-7262-120-3.

STARNOVSKA, Tamara, PAVLICKOVA, Jaroslava, HRBKOVA, Danuse.
Vyziva pfi nadorovém onemocneéni: [prakticka pfiruCka pro pacienty. Praha:
Nutricia, 2010. ISBN 978-80-239-9055-3.

TOMASEK, Jifi. Onkologie minimum pro praxi. 1. vyd. Praha: Axonite CZ,
2015. ISBN 978-80-88046-01-1.



Bakalarska prace je Clenéna do tfi kapitol. Prvni kapitola popisuje ramcové
nejCastéjSi nadory hlavy a krku. Druha kapitola se zabyva soucasnosti radioterapie
u nadort hlavy a krku, jaké jsou moderni techniky radioterapie. Posledni, treti

kapitola pojednava o nutri¢ni podpofe a zajisténi vyzivy u onkologicky nemocnych.

Informace k problematice stravovani u pacientl s nadory hlavy a krku pfi
radioterapii byly ziskany na zakladé reSersni Cinnosti, ve které byly dohledavany
nasledujici kliCova slova: radioterapie, onkologie, nadory hlavy a krku, malnutrice,
nutrini podpora, nadorova kachexie, vyziva.

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

jazykem byl zvolen jazyk Cesky.

Po prostudovani celkovych 35 &lanku byly ¢erpany informace pouze z 23 z

nich. Zbylé ¢lanky neposkytovaly potfebné informace.



1 ROZDELENi NADORU HLAVY A KRKU

Tumory hlavy a krku patfi mezi vzacné karcinomy dlazdicobuné&nych nadoru,
které se vyskytuji pfevazné u muzi. NejcastéjSi karcinomy ORL oblasti jsou hlavné
nadory nosni dutiny, karcinom nosohltanu, rt, nadory orofaryngu, hrtanu a tumory
slinnych Zlaz. V etiologii nadorl hlavy a krku se uplatiuji chemické, fyzikaini,
biologické vlivy a ionizujici zafeni. Rizikovym faktorem pro vznik onemocnéni je
predevsim koufeni a alkohol. (Vokurka, 2018 str. 134) V diagnostice nadoru hlavy a
krku je dulezité endoskopické vysetieni, v€etné odebrani vzorku tkané. Mezi ucinné
postupy Vv IéCbé patfi chirurgicky vykon a radioterapie, pro paliativni péci je moznost

chemoterapie. (Novotny a kol., 2016, str. 105)

1.1 Nadory dutiny nosni

V duting nosni se lokalizace nadoru vyskytuje velmi zfidka. Castgji se nadory
vyskytuji v dutinach maxilarnich, pak v dutinach frontalnich a etmoidalnich. Mezi
vzacné nadory v této oblasti patfi nadory v paranazalnich sinech, kde se kromé
spinocelularniho karcinomu vyskytuji i adenokarcinomy, sarkomy a lymfomy.
(Novotny a kol., 2016, str. 108-109)

U nadort v této oblasti se vyskytuje nejCastéji hnisana sekrece z nosu,
jednostranna nosni neprichodnost nebo krvaceni z nosu. Pozdnimi pfiznaky jsou
deformace oblieje, parestezie nervus trigeminus, uvolfiovani zubu a poruchy zraku.
(Vokurka a kol., 2018, str. 136-137)

U Casnych lézi je upfednosthovan radikalni chirurgicky vykon, jestlize se jedna
o tumory s negativhim okrajem. V pfipadé pozitivnich okraju je uplathovana
konkomitantni chemoradioterapie. Srovnatelnou moznosti terapie s operac¢nim
feSenim je radikalni radioterapie. PokrocCilé nadory jsou feSeny chirurgickou resekci

tumoru s naslednou pooperaéni radioterapii. (Slampa a kol., 2014, str. 45)

1.2 Nadory dutiny ustni

Mezi nadory hlavy a krku fadime nadory rtd, sliznice dutiny ustni, pfedni 2/3 a
spodni plochy jazyka a dasné. Diagndéza je zaloZzena na histologickém vySetfeni,
palpaci a aspekci. Progn6éza zavisi na umisténi nadoru. Dobrou prognézu maji

zejména malé nadory v dolni ¢asti jazyka. (Kostfica a kol., 2003, str. 40)
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Karcinom dutiny ustni se projevuje viedem, ktery se nehoji, bolesti pfi
stravovani a mluveni nebo viditelnou bulkou. Pozdnim pfiznakem muze byt vaznuti
sousta, uvolfiovani zubl, nebo omezena hybnost jazyka. (Vokurka a kol., 2018, str.
137)

LéCebnou alternativou v pfipadé cCasnych stadii jsou pfevazné chirurgicky
vykon a kurativni radioterapie. Indikaci operace je €asto kréni disekce a odstranéni
primarniho nadoru. Jsou-li pfitomny rizikové faktory, byva indikovana pooperaéni
radioterapie, ktera je vhodna pfi pozitivnich okrajich nebo pfi extrakapsularnim Sifeni.
Standardem u pokrogilych stadii je excize tumoru nebo bilateralni disekce. (Slampa a
kol., 2014, str. 42)

1.3 Nadory slinnych zlaz

NejCastéjsi lokalizaci nadoru u slinnych Zlaz je glandula parotis. Metastazy
predstavuji 15% nadord do lymfatickych uzlin. (Tomas Blchler a kol., 2017, str. 18)
Typickym pfiznakem pro nadory slinnych Zlaz je nebolestiva rezistence a zvétseni
zlazy. (Vokurka a kol., 2018, str. 137)

Histologicky grading, mistni invazivita a velikost nadoru jsou dalezitymi faktory
pro prognozu. Nadory slinnych Zlaz jsou léCeny pFfevazné chirurgickou resekci.
V pfipadé malignit je vyzadovana pooperacni radioterapie. Pfi pozitivnim okraji,
metastdzach do lymfatickych uzlin nebo perineuralnim Sifeni se voli adjuvantni

radioterapie. (Slampa a kol., 2014, str. 53)

1.4 Nadory nazofaryngu

V pribéhu onemocnéni se vyviji uzlinové metastazy az u 90% pacientu.
Nadory nejCastéji metastazuji do parafaryngeélnich a retrofaryngeélnich uzlin.
Vzdalené metastazy jsou zjistény u 18 — 50% pacientd, které postihuji kosti, jatra a
plice. (Slampa a kol., 2014, str. 40)

U nadorl nazofaryngu je v po€atku pfitomna uzlinova kréni metastaza, dale se
projevuje krvacenim a nosni sekreci, nebo zhor§enim sluchu. Pozdnim pfiznakem je
porucha senzitivity nebo dvojitym vidénim. (Vokurka a kol., 2018, str. 137)

Terapii prvni volby je radioterapie s potenciaci chemoterapie. DalS§i mozZnou

prokazanou lé¢bou nadord nazofaryngu je i chemoradioterapie.
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Pacienti s primarni lokalizaci nadoru by méli byt IéCeni chemoterapii

s platinovymi derivaty. (Novotny a kol., 2016, str. 108)

1.5 Nadory orofaryngu

Orofarynx se sklada z tonsily, kofene jazyka, mékkého patra a zadni stény
laryngu. Tato oblast ma bohaté lymfatické zasobeni. Postizeni lymfatickych uzlin je
definitivni u 15% az 75% pacientt. (Slampa a kol., 2014, str. 46)

Obvyklym pfiznakem je bolest pfi polykani, vystfelovani bolesti do usi, pocit
ciziho télesa v krku nebo kieCe Zzvykaciho svalstva. (Vokurka a kol., 2018, str. 137)

Standardni terapii je primarni resekce, ktera vzdy vyzaduje kréni disekci nebo
radioterapie s potenciaci chemoterapii. Posledni moznou volbou v IéEbé nadoru

orofaryngu je neadjuvantni chemoterapie. (Novotny a kol., 2016, str. 106)

1.6 Nadory hrtanu

U hrtanu rozliSujeme tfi ¢asti — supraglottis, glottis a subglottis. Nadory hrtanu
se lisi svym chovanim a zpusobem terapie. Karcinom hlasivek pfedstavuje az 90%
vylé€eni. Nadory subglottis mohou metastazovat do dolnich jugularnich nebo
pretrachealnich uzlin az u 20-30% pacientd. (Slampa a kol., 2014, str. 49)

Prvotnim pfiznakem u karcinomu hrtanu je chrapot. V pozdéjSi fazi se
projevuje bolestmi pfi polykani, poruchou pfi polykani, aspiraci tekutin nebo dusnosti.
(Vokurka a kol., 2018, str. 137)

Primarni terapeuticky postup spocCiva v samotné radioterapii a resekci
karcinomu. V pfipadé pokrocCilych stadii pfistupujeme k totalni laryngektomii. Déle
mu0zeme aplikovat indukéni chemoterapii s naslednou chemoradiaci s cilem

zachovani organu. (Novotny a kol., 2016, str. 108)

2 RADIOTERAPIE NADORU HLAVY A KRKU

2.1 Obecna charakteristika a rozdéleni radioterapie

Radioterapie patfi mezi zakladni onkologické léCebné metody, ktera vyuziva
ionizujici zareni klé¢b& zhoubnych nadorl ¢i nenadorovych stavd. V Iécbé,
radioterapie ucinkuje lokalné nebo lokoregionalné. Zevni radioterapie je standardni

léCebnou metodou, u které zdroj zafeni je umistén mimo télo pacienta.
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U brachyterapie je zdroj ozafeni umistén bud do cilové tkané, nebo do jeji
tésné blizkosti. Mezi moderni konformni techniku patfi radioterapie s modulovanou
intenzitou svazku a stereotaktick& radioterapie, jejichz cilem je pFfesné ozareni
cilového objemu a vic tak Setfit zdravé tkané. Pouzitim zobrazovacich metod dochazi
ke zlepSeni kvality konformni radioterapie. (Adam a kol., 2011, str. 113)

Specialni technikou v radioterapii je stereotaktickd radiochirurgie a
radioterapie. K dispozici jsou dva druhy ozafovacich pfistrojd, a to X naz, CyberKnife

nebo Lekselliv gama ndz. (VojtiSek, Vokurka, 2018, str. 63)

Rozdéleni radioterapie
V radioterapii je nejCastéji pouzivana lécba kurativni, dale adjuvantni a

neadjuvantni. Dulezitou roli v radioterapii hraje 1é€ba paliativni.

Kurativni radioterapie

Hlavnim cilem je vylécCit nador pacienta, kdy se snazime aplikovat maximalni
davku zareni s pfedpokladem pfijatelné miry zavaznych komplikaci. Obvykle je
aplikovana davka 60-80Gy s frakcionaci 2,0Gy 5krat do tydne. Lécba trva nékolik

tydnu, kdy se kombinuje zevni radioterapie s brachyterapii.

Paliativni radioterapie

Cilem paliativni radioterapie je odstranéni symptomu nemoci nebo zlepSeni
kvality zivota. Paliativni radioterapie muUize byt indikovana jako samostatna Iécba
napf. u nadord mozku nebo uzlin. V pfipadé dusnosti, syndromu misni komprese
nebo krvaceni je vyuzivana paliativni radioterapie urgentné. Na zakladé prognozy
pacienta se stanovuje tzv. paliativni radioterapie s dlouhodobym ¢i kratkodobym
zamérem. Cilem dlouhodobé paliace je prodlouzeni zivota nemocného, u této IéCby

je aplikovana davka vysSi. (Adam a kol., 2011, str. 116)

2.2 Planovani radioterapie

Ukolem planovani 1é&by ozafenim je dodani dostateéné davky zafeni do
nadoru a znicit nador bez rizika poskozeni okolnich zdravych tkani. Podminkou pro
spravné naplanovani lécby je odpovidajici technické zazemi.

Proces planovani spociva ve stanoveni cilovych objemd a rizikovych faktoru,
volbou zdroje zareni, ur€enim davky, simulaci ozafovacich poli a dozimetrické

kontrole ozareni. K lokalizaci cilového objemu se pouziva diagnosticky rentgenovy
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pristroj nazyvany simulator, ktery se sklada z gantry a stolu. O spravném zakresleni
tvarovanych poli a o spravné verifikaci ozafovanych poli rozhoduji rentgenové
simulacni snimky. V pfipadé editace obrazu a jeho porovnani s obrazem pole
z urychlovaCe se pouzivaji verifikacni snimky, které zaroven slouzi k ovéreni
spravnosti nastaveni. Pokrokem v radioterapii je CT-simulator, ktery je propojeny
s planovacim systémem a pouziva se pravé pro planovani radioterapie. (Slampa a
kol., 2007, str. 53)

Proces planovani zevniho ozafeni zahrnuje pfesné nastaveni pacienta,
zvoleni vhodné ozafovaci techniky a jako posledni pfenos dat z planovaciho systému
na pacienta. Naplanovani ozafeni na CT obrazech umoznuje planovaci systém.
V dnedni dobé se vyuzivaji 3D-systémy, které maji schopnost planovat v prostoru.
V soucasnosti se zjiStuje davka na nemocném pomoci dozimetrie in vivo.

V procesu planovani brachyterapie je dullezité uspofadani aplikatord a po
zavedeni se provadi jejich lokalizace. U mozkovych nadoru se k lokalizaci prevazné
vyuziva magnetick& rezonance. Pfenos dat do planovaciho systému se uskutecriuje
pomoci digitizéru nebo sitového propojeni. Pozici zafiCe v aplikatorech a body pro
definovani davky zareni na snimcich ur€i radiacni fyzik. V posledni fazi se provadi

distribuce davky a jeji optimalizace. (Jurga a kol., 2010, str. 379-382)

2.3 Zdroje zareni

V zevni radioterapii je standardem linearni urychlovac, ktery umoznuje vznik zareni o
vysoké energii, ktera pronika i k hloubgji ulozenym nadorim, déle radioizotopové
ozarovaCe, které vyuZivaji jaderné zarfeni a terapeutické rentgenové pfistroje.
V brachyterapii se pouZivaji uzaviené zarice, které se umistuji do blizkosti lokalizace

nadoru nebo pfimo do mista nadoru. (Adam a kol., 2011, str. 118-119)

2.3.1 Zdroje zareni v zevni radioterapii

Standardnim pfistrojem pro zevni radioterapii je linearni urychlovac slouzici
k urychleni nabitych &astic, které se pouzivaji k 1é€bé nadort. Centralni osa svazku
sméfuje do jednoho bodu do tzv. izocentra, ktery se umistuje do stfedu ozafovaného
objemu ve vzdélenosti 100cm. Poloha pacienta mize byt pfi izocentrické technice

stejna, v pfipadé neizocentrické techniky se poloha pacienta méni.
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Linearni urychlovac poté provede ozareni od jednoho pole k druhému pomoci
pfedem nastavenych parametru.

V dnesSni dobé se linearni urychlovace skladaji z mnoha moderniho
pFislusenstvi. Existuji specialni nastavce, pomoci kterych mazeme upevriovat klinové
filtry a tubusy ke kolimacnimu zafizeni. Dale se mUze skladat z dynamickych klina a
motorického Klinu, kterym se reguluje svazek zareni. Linearni urychlovaé muze byt
také vybaven verifikacnim zafizenim, které registruje obraz pole béhem ozafeni.
V ozafovné na sténach jsou zaméfovaci lasery, které pomahaji pfesné nastavit
pacienta po uloZeni na sttil pfed ozafenim. (Slampa a kol., 2007, str. 48-49)

Terapeutické rentgenové pfistroje se pouzivaji pro lé€bu nadord kize a u
nenadorovych stavu. Jejich vyhodou je aplikace maximalni davky na povrch téla o
energii zareni 10-300kV. (Jurga a kol., 2010, str. 378)

2.3.2 Zdroje zareni v brachyterapii

Zdroje zareni v brachyterapii jsou charakteristické malou velikosti ve tvaru
valeCku o priméru 1mm a délce 5mm, zrn, disk nebo pelet. Vyzarfuji zafeni B a
fotonové zafeni s vysokou davkou v misté nadoru nebo v jeho blizkosti. Zdroje
zareni jsou zavedeny do stinéného trezoru, odkud jsou pfemistény do zavedenych
aplikatord, tato metoda se nazyva automaticky afterloading. Technika aplikace se
sklada z neaktivni a aktivni faze. Zavedeni zdroje zareni z pfistroje do aplikator se
déje v aktivni fazi, zatimco v neaktivni fazi se zavadéji aplikatory a kona se prepocet
davky. V brachyterapii se rozliSuji dva typy afterloadingovych pfistroju. LDR pfistroje
poskytuji nizky davkovy pfikon a pouzivaji zdroje 3’Cs. pficemz HDR pfistroje se
vyznaduji vysokym davkovym pFikonem a vyuzivaji zejména zdroje °?Ir o vysoké
aktivité, které se pouzivaji v praxi Castéji. OdliSnou metodou je lécba otevienymi
zarici, ktera se pouziva v nuklearni mediciné. Je specificka radiacni ochranou i

zpusobem aplikace. (Adam a kol., 2011, str. 119)

2.4 Algoritmus Ié€by zarenim

Pro planovani ozareni existuje cela fada po sobé jdoucich postupl. Prvnim
krokem je nastaveni pacienta na simulatoru, coz je dullezité po celou dobu ozareni.
Na simulatoru se provadi lokalizace narodového objemu podle anatomickych
struktur. LékaF pomoci znacek zakresli na CT fezech kontury cilového objemu a

kritickych organu. Popisujeme objem nadoru, klinicky cilovy objem a planovaci cilovy
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objem. DalSim krokem je vybér spravné ozafovaci techniky. RozliSujeme koplanarni
a non-koplanarni uspofadani poli. Pouzivaji se klinové filtry k upravé svazku zareni
nebo kompenzacéni filtry pfi rozdilnosti distribuce davky. Poslednim krokem pfi
planovani je preposlani dat z planovaciho systému na pacienta. (Slampa a kol.,
2007, str. 54)

Proces planovani brachyterapie se liSi podle zvolené techniky ozafeni.
Aplikace brachyterapie zaCina nastavenim pacienta do vhodné polohy na
brachyterapeutickém sale. Po uloZeni pacienta se Iékafem zavedou a urCi se poloha
aplikatoru. Nez dojde k zapojeni aplikatori do pfistroje, musi se zkontrolovat jeho
poloha a vypocitat davka. Po zapojeni aplikatorl se prenesou data ze snimkd do
planovaciho systému. Pomoci planovaciho systému fyzik vypocita ozafovaci €as a
distribuci davky. Poté se provede vlastni ozafeni a po jeho ukoncCeni se aplikatory
odstrani a pacient po vykonu je pfevezen na luzkové oddéleni ke sledovani. (Adam a
kol., 2011, str. 120-121)

2.5 Frakcionace

Frakcionace znamena rozdéleni celkové davky ozareni do jednotlivych davek
neboli frakci. Zdravé tkané maji vySSi schopnost regenerace nez nadorove bunky,
proto frakcionaci umoznime jejich reparaci a regeneraci. Standardni davka
frakcionace je 2 Gy pétkrat do tydne. (Adam a kol., 2011, str. 121)

Pro nadory hlavy a krku je schopnost reparace nizka. Hlavni pfi€inou pro
selhani radioterapie se udava akcelerovana repopulace. Akcelerovana repopulace
znamena rychly narust poctu klonogennich nadorovych bunék, ktera se u karcinomu
hlavy a krku pfi standardnim ozafeni pohybuje mezi 21 az 28 dny.

Akcelerovana frakcionace snizuje schopnost regenerace nadorovych bunék a
nedochazi pfi ni ke zvySeni poSkozeni normalnich tkani. Tkané, které reaguji pozdé
na zménu velikosti frakci nez nadory hlavy a krku popisuji hyperfrakcionacni rezimy.
(Slampa a kol., 2007, str. 80-81)

2.6 Zajisténi kvality v radioterapii

Zajisténi kvality v radioterapii patfi mezi dulezitou €ast v praxi. Naroky na
zajisténi kvality v radioterapii zvefejnily svétové organizace. Procesy, na které je
nutné se zaméfit s cilem snizit jakékoliv nepfesnosti v ne uplné pfijatelné 1éEbé

zarenim, popisuje pravé systém zajisténi kvality. Jedna se o lécbu, kdy dojde
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k nedodrZzeni aplikace davky zafeni v cilovém objemu a nasleduje nadmérna
expozice zdravych tkani. Program zajisténi kvality obsahuje oblast kvality pfistroju,
dozimetrie, planovani Ié€by zafenim a dokumentaci o pacientech. Na kazdém
pracovisti je dulezita kontrola kvality pfistroji, kde se jednou za rok provadi zkouSky
dlouhodobé stability. Duraz se klade prfedevS§im na mechanickou a geometrickou
presnost a presnost davky. (Slampa a kol., 2007, str. 64-65)

Zajisténi kvality radioterapie spocCiva také v provedeni vSech vySetfeni
rozhodujicich o velikosti, tvaru a poloze cilového objemu. Fixace pacienta béhem
ozareni je dulezita z hlediska rozlozeni davky. Pacient musi byt fixovan k podlozZce a
znehybnén. Dale je zapotfebi aby u pacienta byly pouzity stejné fixacni pomucky a
aby zaujimal stejnou polohu pfi vlastnim ozareni jako na CT vySetfeni. V soucasnosti
se vyuziva moderni zafizeni on-line spojena s planovaci jednotkou. (Klener a kol.,
2002, str. 138-139)

Nedilnou soucasti zajisténi kvality jsou pravidelné kontroly kalibrace davky u
ozarovacich pfistroju. Souvisejici s kvalitou jsou také pravidelné kontroly prostifedku
pro dozimetri in vivo, kontrola symetrie svazku zafeni a profilu svazku. Vyznamnou
roli hraje také proces planovani radioterapie, u kterého se zaméfrujeme zejména na
ozarovaci protokol, aby zahrnoval pfedepsana data v€etné ozafovaciho planu.

V neposledni fadé nas zajima dokumentace pacienta, ktera zahrnuje
informace o nadorovém onemocnéni, ozafovaci protokol a 1éEebnou strategii. Akutni
a chronicka toxicita [éCby musi byt také zahrnuta v dokumentaci pacienta. Zaznam je

dulezity zejména k hodnoceni vysledkul lécby. (M. Jurga a kol., 2010, str. 396)

2.7 Nezadouci u€inky radioterapie

Pfi radioterapii dochazi k ozareni nejen cilového objemu, ale i zdravych tkani
a organu. K ozareni zdravé tkané dochazi pfi zvétSeni objemu bezpecnostnimi lemy
nebo pfi prachodu svazku =zafeni za cilovym objemem. Nezadouci uc&inky
rozdélujeme podle rozsahu na lokalni a systémoveé. Lokalni ucinky se objevuji pouze
v ozafované oblasti a jsou vyvolany svazkem ionizujiciho zafeni, ktery jde skrze tkan.
Pro systémové pfiznaky byva typicka unava, malatnost, nechutenstvi a zvraceni.
Vyskytuji se Casto u ozareni vétSich objemu v oblasti bficha nebo kostni dfené.
(Slampa a kol., 2007, str. 29-30)
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Podle nastupu délime nezadouci ucinky na akutni a pozdni. Akutni pfiznaky
se objevi ihned béhem ozareni nebo maximalné do tfi mésicl od radioterapie. Akutni
reakce se projevuji zejména na kuzi, sliznici jednotlivych organi nebo poskozenim
krvetvorby. PostiZzeni krvetvorby se projevuje u onkologickych pacientd anémii,
prevazné v pozdni fazi radioterapie. Dopady anémie je vhodné zmirnit v€asnym
podanim transfuze.

Postizeni kize se objevuje prfedevSim u ozafovani koznich nadori nebo
nadoru prsu po oblaci. Projevem kozni reakce je erytém, olupovani kuze, svédéni az
ztrata povrchové tkané. Vhodné pro pacienta je nosit volny odév, nevystavovat kiZi
slune¢nimu zareni a mit k(zi v suchu. Pokozku Ize sprchovat bez pouziti mydla a jen
lehce osusit ruénikem. KiOzi je vhodné oSetfit zasypem, pfi erytému aplikovat
kortikoidy, pfi suché deskvamaci promazavat masti a Ize pouzit teplé obklady 3krat
denné. (Klener a kol., 2002, str. 257-259)

Pfi ozafovani hrudniku dochazi ke zménam na sliznici jicnu projevujici se
bolestmi pfi polykani pfevazné pfi tuhych soustech. Pacientovi je podavana kaSovita
strava. U ozafovani tenkého stfeva dochazi k prekrveni a edému sliznic uz po
aplikaci nizké davky zafeni. U pacienta se projevuje nevolnost, nechutenstvi a
prujem. Po radioterapii nadort hlavy a krku se Casto objevuje snizena funkce Stitné
Zlazy. NejcitlivéjSi na ozareni je krvetvorna tkan. Komplikace se objevuji zejména
v oblastech panve a patefe a pfi ozafovani velkym objemud. Nutné je sledovat krevni
obraz b&hem ozareni. (Slampa, Petera a kol., 2007, str. 35-37)

Pozdni pfiznaky jsou nevratné a projevuji se az po nékolika tydnech i letech
po ozareni. Objevuji se zejména v pojivové tkani, plicich, srdce, ledvinach, jatrech
apod. Pozdni zmény vznikaji nahle nebo pfechazeji z akutnich zmén. Mezi pozdni
nezadouci uCinky se fadi fibrotické zmény klze a podkozi, atrofie pokozky,
katarakta, myelopatie, nefropatie, osteoporéza a chronicky vied. (Adam a kol., 2011,
str. 122)

2.7.1 Nezadouci ucinky pfi ozareni nadora hlavy a krku
Mukozitida

Jedna se o zanét sliznice dutiny astni, ktery se projevuje zejména u vSech

ozafovanych pacientd. Zmény se objevuji nejen voblasti epitelu, ale i
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v podslizniénim vazivu. Mukozitida se zalina projevovat prosaknutim sliznic a
prohlubuje se vznikem defektl. V tézSich pfipadech dochazi ke vzniku krvacivych

projevl. Nejzavaznéjsi komplikaci zanétu dutiny uUstni jsou viedové léze. V léEbé
mukozitidy je dulezitd pée o dutinu Ustni — Cisténi zubd mékkym kartaCkem,
provadéni vyplachd sterilni vodou. Doporuc¢enim pfed zahajenim IéCby je
stomatologické vySetfeni. Zasadnim problémem pfi zanétu sliznice dutiny Ustni je

zhorSeny pfijem potravy, ktery €asto vyZaduje zavedeni nazogastrické sondy.

Xerostomie

Xerostomie neboli vysychani sliznic je dalSim zavaznym nezadoucim ucinkem
léCby zafenim. Je Castym pozdnim nasledkem ozafeni slinnych Zlaz. Jelikoz IéCba
neni moc efektivni, dllezita je pfedevSim prevence. Na xerostomii ma vliv moderni
technika s modulovanou intenzitou svazku, ktera dokaze Setfit slinné Zlazy. PFi
xerostomii se mohou aplikovat latky, které stimuluji produkci slin, napf. Pilocarpin
nebo se doporuCuje zvlhCovani vzduchu nebo zvlazovani sliznic. (Hynkova,
Dolezelova, 2008, str. 89)

DalSi nezadouci ucinky

Jednim z faktord, ktery ovliviiuje nezadouci ucinky radioterapie je frakcionacni
schéma. Na vysi jednotlivé frakce reaguji pozdni zmény. Délka trvani ozareni hraje
roli u akutnich zmén. DalSimi faktory, které ovliviiuji nezadouci ucinky je velikost
ozarené zdravé tkané, vék a individualni citlivost pacienta. U déti mUze dojit ke
vzniku asymetrického vyvoje kosti, porucham Zlaz s vnitfni sekreci jelikoz jsou citlivé
na ionizujici zareni. (Adam a kol., 2011, str. 123)

Mezi moznosti, které ovliviiuji neZzadouci ucinky, zejména patfi vySe davky,
velikost ozafovaného objemu, technika ozafovani, frakcionace a celkovy stav
pacienta. U Casnych reakci je vySe davky vyznamna dobou ozafovaciho kurzu.
Jestlize se do ozafovaciho kurzu vlozi pfestavka, zahgji se hojeni zdravych tkani a
dojde ke snizeni akutni reakce. Techniku ozafeni volime tak, abychom co nejméné
ozafily zdravé tkané. V konformni radioterapii se vyuZivaji tzv. vicelamelové
kolimatory k vykryti €asti poli, které nemifi do cilového objemu. Moderni technikou je
také radioterapie s modulovanou intenzitou svazku, ktera umi dokonale $etfit zdravé
tkané. Koureni, konzumace alkoholu a nedostate€na vyziva u pacientl s nadory

hlavy a krku zhor$uji celkovy stav. (Slampa, Petera a kol., 2007, str. 31-33)
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3 SOUCASNOST RADIOTERAPIE

3.1 Moderni technologie v radioterapii u nadora hlavy a krku

V radioterapii nadord hlavy a krku se povazuje za standard radioterapie
s modulovanou intenzitou svazku zafreni a radioterapie fizena obrazem. DalSimi
moznymi technikami je stereotaktické ozafeni, adaptivni radioterapie a protonova
terapie. Cilem téchto metod jsou lepSi vysledky IéCby a lepsi Setfeni zdravych tkani.
(VosSmik a kol., 2012, str. 247)

Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (IMRT)

Klasickou IMRT technikou rozumime modulaci intenzity fotonového svazku,
ktera umoznuje dosahnout optimalniho rozlozeni davky v jednotlivych polich. Pro
vypocet distribuce davky se pouziva inverzni planovani. Do planovaciho systému se
zadaji parametry svazku zareni a rizikové organy. Planovaci systém nasledné
definuje maximalni a minimalni davku. NejCastéji se pouzivaji dvé techniky
s pouzitim vicelamelového kolimatoru. Step-and-shoot technika neboli technika
mnoha statickych poli, pfi které dochazi ke skladani segmentl vytvofenych MLC a
tim k dodani davky. Druhou metodou IMRT je technika sliding-windows, kdy dochazi
k plynulému pohybu lamel skrze svazek zafeni. (Slampa, Petera a kol., 2007, str. 63)

Vyhodou IMRT je maximalni Setfeni zdravych tkani a rizikovych organu. U
nadoru hlavy a krku se jedna o kréni michu, mozkovy kmen, mozek, o¢ni Cocky a
sitnici oka. DalSi vyhodou IMRT je Setfeni pfiusnich slinnych Zlaz, kdy nedochazi

k jejich nadmérnému poskozeni. (VoSmik a kol., 2012, str. 249)
Stereotaktické ozareni

Principem stereotaktické radioterapie je aplikace vysoké davky zareni do
malého cilového objemu. Tuto metodu lze pouzit i pro ozafeni vétSich loZisek,
jestlize je vy$Si davka rozdélena do nékolika frakci. Pro léEbu extrakranialnich a
intrakranialnich nadord je také vhodné stereotaktické ozareni, pro fixaci se pouziva
stereotakticky rdm a stereotakticka maska. Pfistroj urCeny ke stereotaktickému
ozareni je gama nuz, ktery obsahuje zdroj ®°Co. Stereotaktické ozareni se muze
provést i na specialné upraveném linearnim urychlovaci, ktery lze vyuzit i
v radiochirurgii. (Adam a kol., 2011, str. 114)
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Dalsi moderni technikou je radioterapie fizena obrazem, ktera vyuZiva
moderni zobrazovaci pfistroje, které kontroluji polohu pacienta na ozafovacim stole.
Jedna se o nastaveni izocentra podle dvou prostych snimku, které se provadi pred
ozarfenim. Pomoci uréeni polohy kosténych struktur z CT muzeme polohu pacienta
pred vlastnim ozafenim poopravit. Adaptivni radioterapie se zabyva vypoctem davky
ze stavajiciho izoddzniho planu jestlize nedoS$lo k zasadnim anatomickym zménam.
V pfipadé pfitomnosti anatomickych zmén je nutné provést novy izodozni plan.
V protonové terapii se vyuziva urychlenych protond. Vyhodou je pfesné ozareni
cilového objemu a prokazala se zejména v IéCbé u sinonazalnich karcinomdu.
(VosSmik a kol., 2012, str. 250)

3.2 Kombinace radioterapie s jinymi metodami

Radioterapie u nadort hlavy a krku se nejCastéji kombinuje s chemoterapii,
ktera mOze byt aplikovana bud adjuvantné, neoadjuvantné nebo sekvencéné. U
nadoru hlavy a krku se vyuziva konkomitantni chemoradioterapie, kdy se zaroven
aplikuje ozareni a chemoterapie. Jedna se o radioterapii s radiopotenénim u€inkem
s kterym se najednou aplikuji cytostatika. Tato metoda se musi provadét na
specializovaném pracovisti z hlediska podavani kombinované |éCby. Nejvice se tato
metoda prokazala v oblasti hlavy a krku u nadord hrtanu, nasofaryngu a orofaryngu.
(Adam a kol., 2011, str. 117)

Karcinom nazofaryngu je na rozdil od jinych karcinomi hlavy a krku
charakteristicky vysokou radiosenzitivitou a chemosenzitivitou a zejména ma vyrazny
sklon k zakladani distanénich metastaz. U lécby nadord nazofyrangu se prokéazal
pozitivni dopad soucasného podani radioterapie a chemoterapie. Doporuceni
konkomitantni radiochemoterapie je zejména v pfipadé nalezu pozitivnich okraju a
extrakapsularniho Sifeni. Konkomitantni radioterapie je vhodna u jak resekabilnich
tak neresekabilnich nadorl s cilem zlepSeni vysledkd IéCby a zvySeni celkového
pFeziti pacientd s nadorovym onemocnénim. (Slampa a kol., 2007, str. 77 — 79)

NejnovéjSi 1é€ebnou metodou je radioterapie v kombinaci s cilenou
biologickou |éCbou. Spociva v aplikaci monoklonalnich protilatek, které blokuji
extracelularni ¢ast epidermalniho rustového faktoru. ZvySeny podil bunék
v radiosenzitivnich fazich cyklu a zvySeny podil bunék, které pfechazeji do apoptdzy
se projevuje diky blokadé EGFR. Cilem této kombinované metody je zlepSeni
vysledku IéEby zejména u nadord hlavy a krku. (Adam a kol., 2011, str. 117)
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3.3 Technicky pokrok v radioterapii

Technika 3D-CRT dokaze ozafit cilovy objem s minimalnim lemem a snizit tak
davku zareni zdravych tkani. Dullezité pro planovani zevni radioterapie je nastaveni
pacienta a tim pfedejit naslednym chybam. V oblasti hlavy a krku lze fixovat
obliCejovou ¢€ast maskou ztermoplastického materidlu. Aby bylo prostorové
zobrazeni pfesné, u CT Fezl se musi dodrzovat 2-8mm rozestupy. U nadora hlavy a
krku hraje vyznamnou roli lokalni kontrola, ktera ovliviuje celkové pfeziti pacientd.
Cim vy$8&i lokalni kontrola, tim niz$i vznik vzdalenych metastaz. U mozkovych nadort
je nejvyhodnéjsi pouziti techniky 3D-CRT kvuli anatomické struktufe mozku a
pozdnim efektim radioterapie na mozkovou tkan. Tato technika je u nadora hlavy a
krku pouzivana Castéji vzhledem k vétSimu Setfeni sliznice ustni. DalSim posunem je
radioterapie s modulovanou intenzitou. IMRT technikou rozumime rozlozeni svazku
zafeni v jednotlivych svazcich s riznou intenzitou. (M. Jurga a kol., 2010, str. 382-
384)

V brachyterapii se pouzivaji afterloadingové pfistroje s vysokym a nizkym
davkovym pfikonem. Kurativni radioterapie s co nejkratSim Casem Ize provést
pristrojem s nizkym davkovym pfikonem. Vyhodou LDR pfistroje je vyznamné Setfeni
zdravych tkani. Na rozdil od LDR brachyterapie se ozafreni s vysokym davkovym
prikonem provadi frakcionované, davka se rozdéli do nékolika frakci. U nadord ORL
oblasti se ¢astéji vyuziva LDR afterloading s jedinym zdrojem %2Ir. Jestlize se jedna
0 mozkovy nador s nizkou malignitou, uplatfiuje se technika LDR, v pfipadé vysoké
malignity se pouziva ozareni s nizkym i s vysokym davkovym pfikonem.

NejvyznamnéjSim technickym pokrokem se stala trojrozmérna konformni
radioterapie, ktera spocliva v trojrozmérném zobrazeni tvaru a objemu tumoru.
Dal$im novym poznatkem jsou alterované frakcionaéni rezimy. (Slampa a kol., 2007,
str. 59-60)
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3 NUTRICNi PODPORA A ZAJISTENI VYZIVY U PACIENTU
S NADORY HLAVY A KRKU

4.1 Nutriéni podpora onkologickych nemocnych

PécCe o vyzivu je dulezita v podpurné péci u onkologickych nemocnych. Je
ziejmé, Ze nutriCni stav vyznamné plsobi na stav nemocného, vysledek lécby a
kvalitu Zivota nemocného. Pribéh onemocnéni a vysledky IéCby muze naopak
zhorSovat malnutrice. Sledovani nutri¢niho stavu by mélo byt nedilnou soucasti
anamnézy. Mezi zasady nutricni péCe zejména patfi dostateCny prijem tekutin,
dostateCny pfijem energetickych zdrojl a pohyb pacienta. Stav vyzivy pacienta by
mél byt sledovan jak v ambulantnich tak i nemocni¢nich zafizenich. Na organizaci
nutricni péce se ucCastni Iékafi, nutricni terapeut a oSetfovatelsky personal. Dulezité
jsou pravidelné kontroly hmotnosti pacienta a stavu vyzivy s nezbytnou edukaci
nemocného. U&elem nutriéni terapie je snizit komplikace onkologické |é&by, zlepsit
nutriéni stav pacienta a snizit poCet infekcnich komplikaci. (Novotny a kol., 2016, str.
561, 568)

VétSinu nadorovych onemocnéni doprovazi a mizou byt i prvotnim pfiznakem
anorexie a ubytek na vaze. Nékdy se muizZe jednat o prosté hladovéni z dlvodu
nemozného polykani pfi lokalnim rdstu nadoru. Pfitomnost nadorové kachexie se
vyskytuje pfi kombinované lécbé. Jedna se o pokles svalové hmoty a podkozniho
tuku bez poskozeni vnitfnich organu. Jestlize se vyskytnou nezadouci ucinky
onkologické 1é¢by, dochazi ke zvySenému obratu bilkovin, jejich odbouravani a
neschopnosti vyuZziti zasobniho tuku. Pfi pfimém postiZzeni travici trubice a
polykacich cest tumorem muZze nastat omezeni pfijmu potravy. Nadory hlavy a krku
pro pacienta vyhovujici podani vyZivy enteralné nebo zavedeni perkutanni
endoskopické gastrostomie. (Kocmanova E., 2020, str. 28)

Pfi radioterapii je nezbytné nutricni vySetfeni a dietni doporuceni. VysSetfeni
nutricniho stavu rozhoduje o nutnosti nutricni podpory u onkologicky nemocnych.
Cilem je oznacit nemocné s malnutrici a urcit jeji zavaznost. Nejpouzivanéjsi zpusob
pro vySetfeni nutricniho stavu je Subjektivni globalni hodnoceni, které zahrnuje
anamneézu, fyzikalni vySetfeni a subjektivni celkové zhodnoceni. Vhodnou dietni
radou je také doplnéni stravy, napf. popijeni tekutych pfipravku enteralni vyzivy.
(Vodvarka P., 2004, str. 15-18)
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Zasadnim krokem je upraveni normalni stravy. Docilime tim tak, ze budeme
pacientovi pomahat s krmenim, dllezité je stolovani a upraveni konzistence stravy.
Strava by méla byt obohacena zejména o bilkoviny, které jsou obsazeny napf. ve
tvarohu, Sunce, atd. Lze vyuzit i farmakologicky pfipravek na zvySeni chuti k jidlu
v pfipadé nechutenstvi. Podavaji se hlavné antidepresiva, antipsychotika nebo
kortikosteroidy. Dulezité je, abychom zahdjili nutri¢ni podporu okamzité, v pfipadé ze
ma pacient pfiznaky malnutrice. U pacientd po operaci nebo v kritickém stavu

zaCiname s nutricni podporou pozdéji. (Zlatohlavek a kol., 2016, str. 284)
4.1.2 Malnutrice

Jedna se o nerovnovahu mezi pfijmem a potfebou energie a ZzZivin. U
onkologickych pacientl se malnutrice projevuje nedostateCnym pfijmem energie
nebo Zivin, nebot dochazi ke gastrointestinalnimu postizeni zejména k nechutenstvi,
nevolnosti a porucham traveni. S malnutrici je spojeny hmotnostni Gbytek
s poklesem svalové sily tzv. chatrani. Nadorova kachexie je popisovana jako
chatrani organismu, které souvisi s nddorovym procesem. Specialnim stavem je
prosté hladovéni, které je charakterizovano nedostatkem energie a proteind a
vznikem marastické podvyzivy se snizenim tukové tkané. DalSim typem je stresova
malnutrice, ktera je podminéna systémovou zanétlivou odpovédi souvisejici se
ztratou tukové tkané. (Tomasek a kol., 2015, str. 97)

PFi¢inou malnutrice mlze byt zvySeny energeticky vydej. Velky pfisun energie
si zada nador obsahujici velké mnozstvi bunék. Pfi malnutrici dochazi k poskozeni
mnoha organu. Pokles fyzické kondice vede ke snizeni hmoty kosternich svall, vznik
srdecCnich arytmii z davodu elektrolytové dysbalance. Rust mrtvého ventilacniho
objemu a tachypnoe zplsobuje pokles vykonnosti dychacich svaliu. Dochazi
k pomalému hojeni ran. Po operacich v travicim traktu nebo pfi radioterapii v oblasti
bficha se vyskytuje malabsorpce. Zména chuti, anorexie, nevolnost a zvraceni je
také pfic¢inou malnutrice. (Novotny a kol., 2016, str. 563)

Sarkopenie je relevantni dopad malnutrice, ktera se projevuje ztratou kosterni
svaloviny, coz vede ke sniZzené hybnosti, k nemoznosti chlize, sezeni a k vy$Simu
riziku padl. Zmeény se objevuji i v dychacim systému a to oslabeni dychacich svalu,
riziko plicnich zanétll s naslednou hypoventilaci a respiracni nedostate¢nosti. Pfi
chronické malnutrici nastava oslabeni srde¢niho svalu. U ¢lovéka, ktery nepfijima

potravu, muze dojit az ke smrti. (Zlatohlavek a kol., 2016, str. 281)
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Malnutrice se stanovuje pomoci nutri€éniho screeningu, ktery pFedstavuje
hlavni krok v diagnostice malnutrice. V prvnim kroku se Kklasifikuje soucCasna
hmotnost, Ubytek na vaze v poslednich 3 mésicich, snizeny peroralni pfijem a
zavaznost celkového stavu nemocného. Druhy krok pak poskytuje hodnoceni
finalniho screeningu. K posouzeni rizika malnutrice se pouziva obyc¢ejny Kondrupuv
dotaznik, pomoci kterého muzeme stanovit nutri€ni plan pro nemocné s rizikem
malnutrice. (Zlatohlavek a kol., 2016, str. 282)

Pacienti s malnutrici maji vétSi sklon k rozvoji infekce, ¢asto u nich dochazi
k prolezeninam, Spatné se u nich hoji operac¢ni rany a musi podstoupit reoperaci. U
onkologickych pacientu se malnutrice |€Ci zejména nutri€ni péci, snazime se zmirnit
nechutenstvi, systémovy zanét a vyuzit Zivin ve stravé. VyZiva se mize podavat
parenteralni cestou pfes permanentni zilni katétry, porty nebo pomoci vyzivovych
sond. Dulezitou soucasti je podplrna IéCba, ktera se zaméfuje na odstranéni pricin
vyvolavajici malnutrici a to na IéCbu bolesti, nevolnosti, nechutenstvi a xerostomii.
V neposledni fadé je dulezité se zaméfit na IéCbu zakladniho onemocnéni, bez které
by nutriéni péCe byla bezvyznamna. (Tomasek a kol., 2015, str. 100-101)

Malnutrice ma zcela vétsSi prognosticky vyznam, nez histologicky typ nadoru
nebo stadium nemoci. Ztrata hmotnosti znacné ovliviiuje zavaznost malnutrice. U
vétSiny onkologickych pacientll se projevuje Ubytek na vaze jesté pred
diagnostikovanim maligniho tumoru. Nasledkem je zhorSeni celkového vysledku
protinadorové 1éCby a celkové prognézy nemocného. Vyznamnym projevem
malnutrice je oslabeni bunécné imunity, zten&eni sliznice tenkého stfeva a ztrata
kosternich svalu. Nutricni podpora je prospésSna tehdy, jestlize zlepSuje imunitu
pacienta, snizuje vyskyt infekci, zlepSuje funkci stfevni sliznice a zdokonaluje kvalitu

Zivota onkologického pacienta. (Vodvarka P., 2004, str. 21)

4.2 Obtize zpusobujici zhorseny prijem potravy

Nadorové onemocnéni je doprovazeno obtizemi, které jsou zplsobené uz at
chemoterapii nebo ozafovanim. Mduzou se objevit potize jako nechutenstvi,
nevolnost, zvraceni, suchost v Ustech, bolestivost dutiny Ustni, hubnuti, zacpa nebo
prijem. Tyto potize vedou ke snizeni pfijmu potravy, hubnuti a celkové oslabeni
pacienta. Nutné je dodrzovat dietni zadsady a upravit jidelniCek. (TomiSka, VorliCek,
2010)
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Nevolnost a zvraceni

Nevolnost a zvraceni patfi mezi obvyklé potize nadorového onemocnéni, kdy
pfevlada spiSe nevolnost nad zvracenim s 50-60% pfevahou Zen. Nevolnost je
nepfiznivy stav, ktery se projevuje bledosti, pocenim, slinénim a zrychlenou srdecni
frekvenci. Dlouhodoba nevolnost je ¢asto spojena s nechutenstvim a provazi ji Casto
ubytek na vaze. U pacientl, ktefi zvraci jen obCasné, se neobjevuje az tak silné
nechutenstvi jako u pacientd s dlouhodobou nevolnosti. Zvraceni je stav, kdy
dochazi ke stahum bfiSnich svalu a tim k vylou€eni traveniny ze zaludku. (Tomiska,
Vorlicek, 1999, str. 171)

RozliSujeme tfi zakladni typy nevolnosti a zvraceni v souvislosti s podanim
cytostatik, a to akutni, oddalené a anticipované. Akutni zvraceni se projevuje do 24
hodin od podani cytostatik. Nasledkem akutni formy muze byt kratky spanek pred
aplikaci, uzkost nebo aplikace vysoce ektogennich cytostatik. Pficemz nizky vyskyt
zvraceni probiha u pacientl s vysokou konzumaci alkoholu. Oddalené zvraceni
zaCina az od druhého dne po podani cytostatik. Ve vétSi mife bylo zaznamenano
zvraceni zejména u Zen, u nemocnych s akutnim zvracenim a pacientd s Unavovym
syndromem. Anticipovana nevolnost a zvraceni vznika tésné pred podanim
chemoterapie. Nasledkem tohoto stavu je Spatné zvolena antiemeticka profylaxe,
uzkost a deprese. DalSimi pfiCinami nevolnosti a zvraceni jsou stfevni obstrukce,
mozkové nadory, hyperglykémie nebo léCba opioidy i bez aplikace chemoterapie.
(Novotny a kol., 2016, str. 506-507)

Tabulka €. 1 Typy nevolnosti a zvraceni ve vztahu k protinadorové chemoterapii
(TomiSka, 2004, str. 298)

Akutni do 24hod. po aplikaci blokatory 5-HTs receptort
Oddélené . o kortikosteroidy v kombinaci

vznik mezi 2-5 dnem s blokatory D» nebo 5-HTs3 receptor(
Anticipovane pied aplikaci chemoterapie behavioralni léCba (benzodiazepiny)

Nevolnost a zvraceni se pfi radioterapii objevuji nej¢astéji u nadoru bficha pfi
aplikaci vétsi jednorazové davky zareni. U téchto pacientl se podava antiemeticka
|éCba, abychom predesly naslednému zvraceni. (Tomiska, 2004, str. 299)
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Dietni doporuceni pfi nevolnosti a zvraceni

e Je doporuceno jist pomalu v mensich porcich vice krat denné, ale bez
prejidani.

e Pred radioterapii nejist alespon dvé hodiny z divodu zmirnéni nevolnosti a
zvraceni.

e Vyvarovat se sladkym, tu¢nym a kofenénym jidlim a také jidlum s vyraznou
vuni.

e Podavat jidla spiSe chladnéjsi a béhem dne pit po douskach chlazené napoje,
neslazeny Caj, neperlivé vody.

e Pojidle si doprat odpocinek a spiSe sedét.

e P¥i opakovaném zvraceni se na kratkou dobu vyhnout konzumaci jidla a
tekutin dokud se zvraceni nezlepsi.

e Doporuceno je nosit volny odév, poslouchat oblibenou hudbu a vénovat se
dechovému cviceni a relaxaci.
(Starnovska a kol, 2010, str. 13-15)

Nechutenstvi

Je prokazano, ze u vétSiny pacientq, ktefi se snazili dodrzet dietni doporuceni
pfi nechutenstvi, doslo u nich k navySeni pfijmu energie a Zivin ze stravy az o 20%.
Existuji i dalSi mozné |éCebné postupy, kterymi Ize predejit, jestlize u pacientu stale
pretrvava pocit nechutenstvi. Jedna se predevsim o aplikaci dietnich pfipravkl nebo
lékd na zvySeni chuti k jidlu. (Vyzula et al., 2001, str. 17-18)

Dietni doporuceni pfi nechutenstvi

e Pfinechutenstvi je dllezité jist pomalu a hlavné nepospichat.

¢ Neni dano, kdy a jak Casto je nutné jist, doporucuje jist kdykoli béhem dne.

¢ Vyhybat se pokrmim a napojum light s 0% tuku.

o Zpestfit si jidlo zménou prostfedi, poslechem oblibené hudby nebo kratkou
prochazkou.

¢ Konzumovat malé mnozstvi alkoholu jen po konzultaci s I€kafem.

o Podavat spiSe pokrmy chladnégjsi, nez teplé.

e P¥i nechutenstvi pouzivat jidla s vysokym obsahem bilkovin.
(Starnovska a kol., 2010, str. 12-13)
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Prujem

Dlouhodoby prujem vede u nemocnych ke ztraté tekutin, vitamina, mineralnich
latek a stopovych prvku. Jestlize dojde k prijmu, je dobré navstivit svého praktického
lékafe, ktery dokaze urc€it pfi¢inu a navrhnout vhodnou lé€ebnou metodu a dietni

postup pfi prijmu.
Doporuceni pfi prdjmech

e Dulezité je jist po mensich porcich vicekrat denné v rozmezi 2-3 hodin.

e Vyvarovat se jidlu, které nadyma a Spatné se travi — doporucuje se jist vafena
nebo dusSena zelenina a omezit ludténiny a zeleninu, ktera nadyma predevsim
zeli, kapusta, cibule atd.

e Vdobé prijmu je nevhodné nezralé ovoce, predevSim rybiz, kiwi, viSné.
Vhodné je konzumovat ovocné Stavy ze zralého ovoce — citrusy.

e Vyhovujici je bilé pecivo oproti celozrnnému pecivu, nevhodné jsou buchty,
koblihy a kolace.

e Vyvarovat se mléku a mléénym vyrobkim - pfijatelné jsou netucné syry,
nizkotu¢ny tvaroh a nizkotu¢né jogurty.

e Konzumovat potraviny s vysokym obsahem drasliku a sodiku. Vhodny je
kufeci nebo hovézi vyvar, rybi maso, kufeci maso, ryZze, merunkovy kompot,
brambory, mrkev apod.

e Vhodné je omezit zvykacCky, bez cukru a sladkosti, pfi kterych dochazi
K prajmim.

e Vyhybat se konzumaci perlivych vod, limonad, dzusu, sladkym napojim a
alkoholu, naopak popijet neperlivé vody, neslazeny €aj, zeleny a bylinné Caje.

e Omezit v pfipravé pokrm0 ostré kofeni, grilovaci kofeni, kofeni do gulasu
apod., spiSe pouzivat kofeni z bylin, vyvar z kminu a citrénovou stavu.
(Starnovska, 2010, str. 15-18)

Zacpa

V pribéhu zacpy je nutné dodrzovat fyzickou aktivitu kazdy den. Ddalezité je
dodrzovani pitného rezimu zejména u dehydratovanych nemocnych. Pfi konzumaci
jidel s nizkym obsahem vlakniny dochazi ke zhorSovani zacpy. Na doporuceni

|ékare, Ize pouzivat pfi zacpé Iéky na projimani. (Vyzula et al., 2001, str. 25)
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Dietni doporuceni pfi zacpé

Vypit alespon 2,5 | denné, vhodné jsou ovocné Stavy a dZusy.

Konzumovat potraviny s vysokym obsahem vlakniny, zejména zeleninu a
ovoce, ovesné vlo¢ky, celozrnné pecivo, ofisky).

Dulezité je pfi zacpé dodrzovat pravidelny rytmus vyprazdnovani.

Vypit 30 minut pfed vyprazdnénim teply napoj.

Vyvarovat se jidlim a napojum, které zplsobuji nadmérny odchod plynda,
prevazné okurka, hrasek, cibule, kvétak.

Pfidat do kazdodenniho ritualu pravidelné cvi€eni nebo fyzickou aktivitu.
(Vyzula et al., 2001, str. 24)

Bolesti v dutiné ustni a bolestivé polykani

Dietni doporuceni pfi bolesti v dutiné ustni

Z divodu odstranéni mikrobl a podpory hojeni sliznice je dulezité si
pravidelné vyplachovat dutinu ustni.

Zkusit jist mékkeé varené pokrmy a tekutou stravu. Vyhybat se tuhym a suchym
pokrmdm.

Je vhodné pit pouze malé mnozstvi tekutin a pouzit k popijeni slamku.
Vyvarovat se drazdivym jidlim, zejména citrusovym plodim a kofenénym
jidlm.

Doporucuje se jist spiSe chladnéjsi pokrmy neZz horkeé.

Jestlize dochazi k bolestivosti zubd, je vhodné navstivit stomatologa.

Tabulka €. 2 Vhodné a nevhodné potraviny pfi bolestivém polykani. (Vyzula et al.,
2001, str. 21)

Vhodné potraviny pfi bolestivém Nevhodné potraviny pfri bolestivém

polykani polykani

Miécné koktejly, zmrzlina
Merurikova, broskvova stava
Mékké ovoce, banany

Tvaroh, taveny syr, michana vejce
Bramborova kase, lusténinové kase
Pudink, Zelatina

Masové nakypy

Polévky, tekutiny

Citrusy

Pfeslazena jidla
Kofenéna jidla

Suché pokrmy

Syrova zelenina, raj¢ata
Tousty, krekry, chips
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Suchost v dutiné astni

NejCastéjSi pfiCinou je vedlejSi uCinek aplikovanych cytostatik a pfi radioterapii
hlavy a krku. Nej¢astéji dochazi ke zhorSeni pfijmu potravy, hygieny dutiny ustni a
také ke kazivosti zubli. Ugelem |é8ebnych postuplt je zlepsit kvalitu Zivota
nemocného a predejit komplikacim zpusobujici suchost v Ustech. (Vyzula et al.,
2001, str. 22)

Dietni doporuceni pfi suchosti v dutiné ustni

o Pouzivat zvykacky bez cukru, zlepSuji tvorbu slin a udrzuji dutinu ustni Cistou.

e ZvihCovat rty masti, vazelinou a dutinu ustni popijenim malého mnozstvi
tekutin.

e Pfipravovat pokrmy s masovymi stavami, omackami, dresinky, které pomahaji
pfi polykani stravy.

e Jist mékka jidla, zejména kasSe, pudinky, tvaroh, jogurty, které usnadnuji
polykani.

e Dbét na spravnou hygienu dutiny Ustni, provadét vyplachy ustni vodou bez
alkoholu a glycerinu. Dulezité je si Cistit zuby mékkym kartackem.

e Vhodné je pfidat do kazdodenniho jidelniCku potraviny, které zabranuji
hubnuti, zejména mléko, ovocné mlécné napoje a koktejly.
(Starnovska a kol., 2010, str. 19-20)

Hubnuti

V pfipadé odmitani dalezitych zivin dochazi u ¢lovéka k vyéerpani a celkové
slabosti organismu. Po vyfazeni bilkovin zjidelniho listku nastava oslabeni

obranyschopnosti organismu proti infekcim a oslabeni svalové tkané.
Dietni doporuceni pfi hubnuti

e DoporuCeno je navysSit energeticky obsah stravy — zaradit do jidelnicku
potraviny s vysokym obsahem tuku (maslo, smetana, kysana smetana, apod.).

¢ Navysit obsah bilkovin ve vyZivé — dodrzovani pestré stravy.

e Jestlize nastane chut k jidlu, je vhodné mit zasobu potravin ke konzumovani.
(Starnovska a kol., 2010, str. 21-23)
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Trvani léc¢by nadorl hlavy a krku se pohybuje v rozmezi 4 — 8 tydnu.
Ozafovani hlavy a krku je Casto spojeno se vznikem komplikaci. U onkologicky
nemocného se predevSim objevuje suchost v Ustech, poruchy polykani, tvorba
vazkych slin, nevolnost, zvraceni a maji ¢asto velky sklon ke vzniku podvyZivy.

Jestlize pacient trpi malnutrici, je mu poskytnuta dietni rada, kterou je vhodné
dodrzovat. Dulezité je konzumovat potraviny bohaté na energii, bilkoviny a
predevsim vitaminy. Nezbytné je pravidelné hodnoceni kazdodenniho pfijmu stravy,
nemocny je informovan o kontrole jeho vahy alespori 2x denné a vahu si zapisovat.
(Sachlova a kol., 2004, str. 29)

Zda se dostavi obtize, je naléhavé zacit s jejich léCbou, zejména aplikovat leky
proti nevolnosti a zvraceni, analgetika a léky proti suchosti v Gstech a bolestivému
polykani. U nemocnych, u kterych dochézi ke stalému ubyvéani na vaze i po 14 dnech
ozafovani, je doporucena tekuta vyziva, zejména pfipravky, které obsahuji vSechny
zakladni Zziviny. V pfipadé kombinované lécby, je jasné, ze u nemocnych bude
dochazet k pfiliSnému hubnuti. V takové situaci se zvazuje zavedeni umélého vstupu
do zaludku pFes bfisni sténu — perkutanni endoskopickou gastrostomii, ktera
umoznuje lepSi stravovani nemocného a pozitivni vliv na protinadorovou |éCbu.
(Sachlova a kol., 2004, str. 30)

4.3 Zakladni slozky vyzivy

Mezi zakladni slozky potravy patfi makronutrienty a mikronutrienty. Do
makronutrientll fadime bilkoviny, cukry a tuky. Denni pomér zakladnich Zivin se
udava v procentech, a to 15% bilkovin, 30% tukl a 55% cukrl nebo v poméru 1:1:4.
Zavisi ale na véku, pfipadné infekci, nynéjSim onemocnéni, aktualnim stavu a fyzické
aktivité, podle kterych se tento pomér obménuje. Do mikronutrientl fadime vitaminy

a mineralni latky.
Bilkoviny

Bilkoviny jsou zakladni stavebni slozkou lidského organizmu, které se skladaji
z aminokyselin. PFfi vstupu bilkovin do zaZivaciho traktu se aminokyseliny absorbuji
v tenkém stfevé jako oligopeptidy a poté jsou pohlceny v jatrech. Rozeznavame
bilkoviny ZivociSného a rostlinného puvodu. Zastoupeni zivocisnych bilkovin

v rozvinutych zemich je pfiblizné 60-65%. Doporu¢ené denni mnozstvi bilkovin se
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pohybuje okolo 0,8 — 1g/kg. Jestlize je denni pfFijem bilkovin vy$Si, zbylé mnozstvi
bilkovin se uklada do tukovych zasob. (Zlatohlavek a kol., 2016, str. 27-28)

Sacharidy

Cukry jsou zakladni sloZzkou energie a glukéza je zcela zakladnim substratem
pro centralni nervovou soustavu. Denni pfijem sacharidi u Clovéka je 150g/den
v energetickém podilu 40-60%. Glukéza je vyuzivana predevSim v parenteralni
vyzivé naopak v enteralni vyzivé jsou zdrojem oligosacharidy. (Kfizova a kol., 2019,
str. 28) Podle mnozstvi v molekule rozliSujeme monosacharidy, oligosacharidy,

polysacharidy a slozené cukry. (Svacina a kol., 2008, str. 33)
Tuky

Tuky hraji nejvyznamnéjsi roli, nebot jsou nejvétSim zdrojem v lidském
organizmu. Organizmus pfevazné z tuka pfijima triglyceridy, které jsou zahrnuty
v bufikach tukové tkané. Skladaji se z glycerolu a mastnych kyselin ve formé
rostlinného a ZzivoCisného plvodu. V potravé pfijimame zejména tuky puvodu
zivoC€iSného. (Zlatohlavek a kol., 2016, str. 30-31) Mastné kyseliny jsou dulezitym
zdrojem energie pfedevS§im pro myokard, jatra a kosterni svalovinu. V enteralni
vyzivé jsou tuky podavany v podobé oleju. Tukové emulze se pak pouzivaji pfevazné

v parenteralni vyzivé. (Kfizova a kol., 2019, str. 31)

44 Moznosti podavani vyzivy u pacientd s nadorovym
onemochnénim

4.4.1 Sipping

Sipping neboli popijeni, jedna se o formu enteralni vyzivy. Podavaji se vhodné
napoje s pfichutémi nebo bez pfichuté, v kterych jsou obsazeny zakladni Ziviny
v€etné mineral(, tukl, sacharidd a energie. Ur€ené napoje by se mély pit po mensim
mnozstvi, aby nekladly na zaludek pfili§ velkou zatéz. Mizeme se setkat s vice druhy
napoju, napf. sipping pro diabetiky nebo s vysokym obsahem bilkovin. Sipping se
pouziva pfedevSim u pacientd, ktefi maji moznost pfijimat potravu Usty. (Novotny a
kol., 2016, str. 566)
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Popijeni vhodnych napoji napomaha pacientlim, ktefi trpi nevolnosti, zejména
v prubéhu horecky, nebot’ obnovuji pfijem Zivin a bilkovin. Snazime se hemocnému
podavat ndpoje po mensich davkach nékolikrat za den a spiSe po jidle. V pocatcich

uzivani podavame tekutou vyZivu po IZiCkach vintervalu 20 minut. Zda jsme

presvédc&eni, Ze pacientovi vyZiva vyhovuje, mizeme zacit davky navySovat.

Z&sady spravného uzivani pripravku tekuté vyzivy

Je dulezité:

¢ informovat nemocného o vyhodach sippingu

e aby si nemocny vybral pfichut napoje, ktera mu bude chutnat

e podavat napoje v malych davkach a az po jidle

e zkontrolovat ucinnost a pfipadné nezadouci ucinky, kterou se mohou u

nemocného vyskytnout
(Sachlova a kol., 2004, str. 11-12)

Vyhody popijeni:

e pfesné charakterizované slozeni a vyvazenost vyzivy,

e jednoducha vstrebatelnost,

e velky vybér pfichuti a typu pfipravk
(Starnovska a kol., 2010, str. 29)

Tabulka &. 3 Nutriéni hodnoty rGznych napoju k sippingu (Sachlova a kol., 2004, str.

12)
Fresubin | Nutridrink | Nutridrink ngrsciggge Diasip
original Multifibre Fat Free Drink
: kJ 840 1260 1260 1050 840
Energie
kcal 200 300 300 250 200
Bilkoviny g 8 12 8 19 8
Sacharidy g 28 37 67 28 18
Lipidy g 7 12 0 7 11
Vitamin C mg 30 38 18 30
Vlaknina g 0 5 0 0 5
. > vanilka jahoda ananas vvanllka :
Prichuté tokoldda | vanika | jablko- | SO@da | Jahoda
ofisek pomeranc¢ hruska ava vaniika
merunka
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Napoj (nutridrink) je vhodné uzivat pravidelné (trvalé doplnéni chybéjicich
zivin) nebo obcasné (pfi horeCce, zanétu dutiny ustni nebo pfi jednorazovém
vypadku vyzivy). DoporuCuje se popijet dva napoje denné po dobu 2 tydna.
(Starnovska a kol., 2010, str. 30)

4.4.2 Enteralni vyziva

Jestlize pacient trpi poruchou kousani, polykani stravy nebo pocituje nechut
k jidlu, je nutné pacientovi zavést nutricni sondu nosem do Zaludku nebo az na okraj
tenkého stfeva. PouZzivaji se tenké a mékké hadi¢ky o priméru 3mm. Je velmi
dulezité, aby byl pacient dukladné informovan o zavedeni vyzivové sondy, jak ji bude
mit dlouho a zjakého duvodu ji ma zavedenou. JestlizZe nemocného dobfe
informujeme, pak cely postup zavadéni je snadny a bez jakychkoliv problému. U
rozruSenych pacientd je mozné aplikovat Iéky pro snadnéjSi zavedeni sondy.
Nezbytna je také spoluprace nemocného pfi aplikovani sondy. Pacient musi sam od
sebe mit motivaci k uzdraveni a maximalné snazit se, aby nedo$lo Kk jejimu
neSikovnému odstranéni, coz se stava zejména v noci, jestlize je hadicka Spatné

zavedena. (Sachlova a kol., 2004, str. 13)
Indikace enteralni vyzivy

¢ indikovana u pacientd, ktefi trpi malnutrici, nebo

e U pacientu, ktefi jsou ohrozeni malnutrici, ale jejichz travici trakt je funkéni.

Kontraindikace enteralni vyzivy
e absolutni — nahlé pFihody bfisni, Sokovy stav, tézka hypoxie nebo aciddza
e relativni — tézky prldjem, stav CasteCné stfedni neprichodnosti, enterokutanni

pistél umisténa vysoko.

Vyhody enteralni vyzivy
e podpora stfevni motility a perfuze,
e niZSi cena nez u parenteralni vyZzivy,
e podpora hepatobiliarniho obéhu,
e podpora tvorby hormonu traviciho systému.
(KFizova a kol., 2019, str. 42)
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Pfi podavani umélé vyzivy do vyzivové sondy mohou vzniknout komplikace.
Déli se na mechanické, infek¢ni, gastrointestinalni a metabolické. Do mechanickych
komplikaci patfi ucpani, poSkozeni, vytahnuti sondy a poranéni sliznice. Mezi
infek¢ni fadime sepsi, dismikrobicky syndrom prdjmu, aspiraéni bronchopneumonii,
absces a neohraniCeny bakterialni zanét. Gastrointestinalni komplikace jsou
predevsim nevolnost, dyspeptické potize, obstipace a bolest bficha. Hyperglykemie
nebo hypoglykemie, otoky, dehydratace se fadi mezi metabolické komplikace.
(Novotny a kol., 2016, str. 566-567)

V pfipadé dlouhodobé enteralni vyzivy Cili déle nez 6 tydnu se zavadi
perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG), ktera mize vést az do tenkého streva.
Do sondy je aplikovana vyziva jednorazové v mnozstvi 250-400ml v rozmezi 2-3
hodin. Po prvotnim zavedeni sondy zaCiname s 50ml a postupné navysSujeme. Po
podani vyzivy je dulezité sondu proplachnout €ajem z didvodu mozného ucpani
hadicky stravou. Pfed podanim vyzivy je nutné zkontrolovat obsah Zaludku, zda jesté
neni plny. Vyziva mu0ze byt podavana i kontinualné, coz znamena postupné
navysovani stravy od 20ml/h az do 150ml/h denné. (Zlatohlavek a kol., 2016, str.
286-287)

4.4.3 Parenteralni vyziva

Parenteralni vyZiva znamena vpraveni zivin pfimo do krevniho fecisté. Uméla
vyziva se podava parenteralné, jestlize zazivaci trakt nemocného neni funkéni nebo
u pacientd s tézkym traumatem nebo popaleninami obliCeje, kdy je nemozné

aplikovat nutriéni sondu.

Indikace parenteralni vyzivy:

ileus, syndrom kratkého stfeva,
o stfevni pistél,

o stendzy a zanéty strev,

e téZké prijmy, zvraceni,

e selhani jater.
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Kontraindikace parenteraini vyzivy:

e funkcnost zazivaciho systému,

e terminalni stav nemocného,

e odepfeni nutricni péce.
(KFizova a kol., 2019, str. 53)

RozliSujeme periferni parenteralni vyzivu, kdy podavame vyZzivu do periferniho
Zilniho fecisté a centralni parenteralni vyzivu, v takovém pfipadé podavame vyZzivu
do centralniho Zilniho Fecisté. Periferni parenteralni vyzivu aplikujeme do kanyly
v periferni Zile, nejCastéji na horni koncetiné. Do kanyly se mulze podat vyZziva
s osmolalitou max. 800-900mOsmol/l. Dulezité je zavést tenkou kanylu, z divodu
jejiho uzavreni trombem. VyzZivu lze podavat pres silikonovy katétr, ktery se po 14
dnech az 3 tydnech vyméni nebo pies teflonovou kanylu, ktera v Zile vydrzi az do té
doby, dokud se nevyskytnou prvni mistni komplikace. Centralni parenteralni vyzivu
aplikujeme do katétru v horni duté Zile. V pfipadé centralni zily, Ize aplikovat vyzivu
bez opakovaného zavadéni kanyly a s vysokou osmolalitou. Pfi zavadéni centralniho
katétru je nezbytné dodrzovat aseptické podminky, z dldvodu vzniku lokalnich nebo
infek&nich komplikaci pfi podavani vyzivy. (Sobotka, 2011, str. 32,35)

V parenteralni vyzivé je vyuzivan systém multi-bottle a all-in-one. Systém
multi-bottle je charakterizovdn podanim vice infuzi najednou s jednotlivymi Zivinami.
Nevyhodou je zaneseni infekce z duvodu Casté vymény lahvi a vysoka cena.
V soucCasnosti je vyuzivan predevSim systém all-in-one. Tento systém umoziiuje
podani vyzivy pomoci jednoho vaku, v kterém jsou obsazeny vSechny zakladni
Ziviny, vitaminy a mineraly. Vyhodou je niZsi riziko zavedeni infekce a metabolickych
komplikaci a predevSim nizSi cena oproti systému multi-bottle. (Zlatohlavek a kol.,
2016, str. 293)

4.4.4 Rozdily v enteralni a parenteralni vyzivé

Enteralni a parenteralni vyziva se vzajemneé doplnuje, liSi se zejména indikaci,
kontraindikacemi, vyhodami a nevyhodami. V pfipadé funkéniho zazivaciho systému,
peristaltiky stfevni a stény jejuna, je podavana vyziva enteralni. Jestlize dochazi
k nedostateCnému pfisunu energie enteralni vyZivou, je zajisténa vyziva nemocného
parenteralné. Lze i parenteralni a enteralni vyZivu kombinovat, zejména pfi neuplné

funk&nosti traviciho traktu. (KFfizova a kol., 2019, str. 40)
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Tabulka ¢. 4 Vyhody a nevyhody parenteraini a enteralni vyzivy (Kfizova a kol.,

2019, str. 41)

Vyziva Vyhody Nevyhody
e nizsi cena dyspeptické potize
Enteralni e podpora stfevni motility (prajmy, zvraceni)
e pfirozena cesta vyzivy e riziko vdechnuti
e malé riziko komplikaci potravy
e nizké riziko metabolickych komplikaci * vysqke} cena
. . . e L e podani substratu
Parenteralni e jednorazové podani zakladnich Zivin ¥imo do krevniho
e obchazi stfevo — i pfesto Ize podat ?e ista
vyzivd e vice komplikaci

4.5 Obecna doporuceni vyzivy

Neni dllezité vzdy dodrzet zasady spravné vyzivy, ale dbat na pfisun zdroju

bohatych na energii a tim se snazit pfedchazet malnutrici.

Zasady spravné vyzivy:

jist v. malych porcich vicekrat za den, vzdy kdyz citime prazdno v zaludku,

v pribéhu |éCby se snazime vyvarovat oblibenym pokrmim, z divodu
mozného vzniku nesnasenlivosti,

v pfipadé averze k vyrobkim z masa, je dobré je na néjakou chvili odstranit
z jidelnicku a nahradit jinymi vyrobky bohaté na bilkoviny,

doporuduje se nemocnému, aby se na néjakou dobu vyhybal kuchyni,
z davodu vyvolani nevolnosti pfi pfipravé pokrmd,

v dobé lécby je nezbytné dodrzovat pitny rezim, vzhledem ke komplikacim,
které mohou léCbu zcela ovlivhovat.

(Wilhelm, 2005, str. 39)

dulezité je predevsim, aby jidelni plan zahrnoval vSechny zakladni ziviny,
vitaminy, mineraly a stopové prvky,

vyvarovat se potravindm obsahujici pfiliSné mnozstvi zivo&iSnych tuku,

snazit se konzumovat pfedevsim mlééné vyrobky, Cerstvou zeleninu a ovoce,
je dobré si pfed jidlem nebo mezi jidly vyjit na mensi prochazku,

(Starnovska a kol., 2016, str. 27-28)
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e dulezity je zejména vybér vhodnych potravin viz. potravinova pyramida.

Obrazek €. 1 Potravinova pyramida (Starnovska a kol., 2016, str. 7)

‘ Tuky, sacharidy
maximalné
A 1 porce denné

Ryby, dribez, maso,
masné vyrobky, vejce
1-3 porce denné

Miéko a miécné vyrobky
3-4 porce denné

Zelenina
3-5 porci
denné

Obilniny, téstoviny, lusténiny, pecivo, orechy
3-6 porci denné
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo poukazat na souCasné trendy v radioterapii u
nadoru hlavy a krku. SouCasnym trendem v radioterapii u nadort hlavy a krku je
pfedevSim technika IMRT - radioterapie s modulovanou intenzitou a IGRT -
radioterapie fizena obrazem. Brachyterapie a stereotaktické ozareni je vyznacuje
predevS§im moznym zkracenim doby |écby. Vyhodou techniky IMRT je pfesné
tvarovani davky okolo cilového organu. V soucasnosti, Ize definovat IGRT metodu
jako nutnou podminku k radioterapii s modulovanou intenzitou.

DalSim cilem bakalarské prace bylo, se zaméfit na nutri¢ni podporu u pacient
s nadory hlavy a krku po radioterapii. Nutri¢ni podpora je nezbytnou soucasti I1éCby
nadoru hlavy a krku. Nutriéni pécCe je poskytovana zejména onkologickym pacientim,
ktefi trpi podvyzZivou neboli malnutrici. Nesmirné dalezité je sledovani stavu vyzivy u
téchto nemocnych, nebot nutricni stav pozitivné ovliviiuje zvladnuti narocné
onkologické lécby, podporuje imunitni systém a tim zlepSuje hojeni ran a podili se i
na zlepSeni celkové kvality zivota u onkologicky nemocnych s pokro€ilym
onemocnénim. Bez nutri€ni péce je protinadorova léCba s u€inkem bezvyznamna.

Poslednim cilem bylo pfedlozit obecna doporuceni vyzivy u onkologicky
nemocnych pfi radioterapii. Dulezité je pfedevS§im upravit energeticky pfijem bohaty
na energii, bilkoviny, vitaminy a mineraly. Snizeni mnozstvi tuku hraje také
vyznamnou roli ve stravovani. Preferovat konzumaci pokrmU s vysokym obsahem
vlakniny a pfedevSim bilkovin. Ke spravnému stravovani patfi i dodrZzovani pitnému
rezimu a jen v mirném mnozstvi konzumovat alkoholické napoje. Nedilnou soucasti
ovlivnéni vyzivy je dobra spoluprace s lékafem a nutricnim terapeutem, lze tak
predejit stavu podvyZzivy a pfipadnym komplikacim.

Na zavér Ize podotknout, Ze cilem nutricni podpory je sniZzeni nezadoucich
ucinka protinadorové lécby, zvySeni efektu onkologické IéCby a predevSim

pfedchazeni vzniku malnutrice u nemocnych s vysokym rizikem podvyzivy.
Pro zpracovani bakalafské prace bylo dohledano dostateéné mnoZstvi

dalezitych informaci k danému tématu. Na zakladé dohledanych odbornych poznatk

byly vSechny cile bakalafské prace spinény.
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SEZNAM ZKRATEK

3D-CRT — konformni radioterapie

CT - computer tomography

EGFR — receptor epidermalniho rastového faktoru
g/den — gramu za den

g/kg — gram na kilogram

Gy - Gray

HDR — brachyterapie s vysokym davkovym pfikonem
IGRT — radioterapie fizena obrazem

IMRT — radioterapie s modulovanou intenzitou

kV — kilovolt

LDR — brachyterapie s nizkym davkovym pfikonem
ml/h - mililitr za hodinu

mm - milimetr

mOsmol/l — osmolalita na litr

ORL — Otorhinolaryngologie
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