UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav radiologickych metod

Simona Cabadajova

Podporna lie€ba v onkoloégii

Bakalarska praca

Veduci prace: MUDr. Yvona Klementova

Olomouc 2023



Prehlasujem, Ze som bakalarsku pracu vypracovala samostatne a pouzila len uve-

dené elektronické a bibliografické zdroje.

V Olomouci 19.4.2024 Simona Cabadajova



Moje podakovanie patri MUDr. Yvone Klementovej za odborné vedenie, cenné

rady, vecné pripomienky a Ustretovy pristup pri spracovani tejto bakalarskej prace.



ANOTACIA

Typ zaverec€nej prace: Bakalarska praca

Téma prace: Podplrna Ié¢ba v onkologii

Nazov prace v SJ: Podporna lieCba v onkolégii
Nazov prace v AJ: Supportive Care in Oncology
Datum zadania: 2023-11-23

Datum odovzdania: 2024-4-19

Vysoka Skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych vied

Ustav radiologickych metéd

Autor prace: Cabadajova Simona

Veduci prace: MUDr. Yvona Klementova
Oponent prace: MUDr. Michal Osika

Abstrakt v SJ: Tato prehladova bakalarska praca sumarizuje najnovsie publikované po-
znatky o podpornej lieCbe v onkoldgii. Zaobera sa charakteristikou podpornej lieCby a jej
odliSnosti oproti paliativnej liecbe. Predklada dohladané informacie o bolesti u onkologic-
kych pacientov a jej terapii. Nasleduje kapitola o problematike vyZivy a spésoboch nutri¢nej
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Uvod
Rakovina predstavuje globalne jednu z najCastejSich priCin mortality v sucasnosti.
Onkologicki pacienti Celia celoZivotnému riziku recidivy a nasledného umrtia (Hassan,
2023). V dosledku ochorenia su pacienti vystaveni mnozstvu komplikacii, vratane fyzickych,
emocionalnych a funkénych problémov, ktoré maju negativny dosah na ich kvalitu zivota.
Okrem toho mnohi ludia s rakovinou pocituju aj vedlajsie uc€inky lieCby rakoviny, ktoré sa
lisia dizkou trvania od kratkodobych, cez dlhodobé az po celoZivotné. Vdaka pokroku v diag-
nostike a lie€be rakoviny, ako aj hlbSiemu pochopeniu anatémie, fyzioldgie, farmakologie a
psycholdgie, sa dosiahlo vyrazné zlepSenie v starostlivosti o pacientov (DeVita et al., 2015).
Moderna medicina ponuka rozsiahlu podpornu lieCbu na zlepSenie kvality Zivota pacientov
s rakovinou (Lo & Buss, 2019), ktora je zamerana na prevenciu a zvladanie nepriaznivych
ucinkov lieCby rakoviny. Su€astou tejto komplexnej starostlivosti je zvladanie fyzickych a
psychickych symptomov a vedlajSich u€inkov v celom priebehu rakoviny, od diagnézy cez
lie€Cbu az po starostlivost po lieCbe (MASCC, 2024).
Na zaklade starostlivého preskumania vstupnej literatury boli polozené tieto otazky:
1. Aku ulohu zohrava podporna lie¢ba pri starostlivosti o onkologického pacienta?
2. Aka je podporna lie€ba pri najrozSirenejSich problémoch u onkologického pacienta?
3. Aké su najCastejSie vedlajSie ucinky radioterapie postihujuce onkologickych
pacientov?
4. Ako suvisi onkologicka diagn6za so zaujmom pacienta o psychicku a spiritualnu
podporu?
Na zaklade otazok formulujeme tieto Ciastkové ciele:
1. Objasnit pojem podpornej lieCby a jej ulohy pri starostlivosti o pacienta.
2. Sumarizovat dohladané publikované poznatky o najrozSirenejSich problémoch
u pacienta a ich podpornej terapii.
3. Sumarizacia aktualnych informacii o naj¢astejSich vedlajSich ucinkoch radioterapie.
4. Sumarizacia dohladanych poznatkov o vyzname psychickej a spiritualnej podpory pri
starostlivosti o pacienta.
Pre lepSie pochopenie a orientaciu v problematike bola preStudovana nasledujuca vstupna
literatura:
1. Buchler, T. (2023). Klinicka onkologie. Maxdorf.
2. Buchler, T. (2019). Obecna onkologie. Maxdorf.
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1 Charakteristika podpornej liecby

Rakovina je celosvetovo jednou z najéastejSich prigin chorobnosti a umrtnosti. Udaje
WHO z roku 2018 ukazuju, ze je zodpovedna za 18,1 milidna novych pripadov a 9,6 miliona
umrti. Onkologicki pacienti su vystaveni celoZivotnému riziku vyvoja rakoviny a nasled-
ného umrtia na tuto chorobu. Cely priebeh rakoviny je sprevadzany mnozstvom tazkosti,
ktoré znizuju kvalitu Zivota (Hassan, 2023). Su¢asna medicina ponuka Siroku Skalu moz-
nosti na jej zlepSenie (Lo & Buss, 2019).

Ceska onkologicka spoleénost CLS J.E.P. (2024) definuje podpornu lieébu ako doplnok
lieCby nadorovych ochoreni. Nie je priamo zamerana na boj proti tumoru ale snazi sa miernit
alebo predchadzat vedflajSim neziaducim priznakom ochorenia (napr. bolest)
a nepriaznivym ucinkom lieCby (napr. nevolnost). Jej primarnym ciefom je udrzat ¢o
najvysSiu uroven Zivota pacienta. Medzinarodna, interdisciplinarna organizacia MASCC
(2024) uvadza, Ze podporna starostlivost u onkologickych pacientov znamena prevenciu a
manazment nepriaznivych ucinkov rakoviny a jej lieCby. Zahffia manazment fyzickych a
psychickych symptomov a vedlajSich ucinkov poCas celého priebehu ochorenia, od
diagndzy cez lieCbu az po starostlivost' po lieCbe. Jej ciefom je zlepsit kvalitu rehabilitacie,
prevenciu sekundarnych onkologickych ochoreni, prezitie a starostlivost' na konci Zivota.
Symptomy a tazkosti spdsobené rakovinou si vyzaduju cielent podpornu lieCbu. Niektoré z
tychto komplikacii predstavuju vazne ohrozenie zivota pacienta a vyZaduju okamzitu a

intenzivnu intervenciu (Cvek & Halamka, 2023).
Rozdiel medzi podpornou lie€bou a paliativnou lie€bou

V onkoldgii existuju dve oblasti: podporna a paliativna starostlivost, ktoré sa rozvijali
z rozdielnych potrieb pacientov. Pévodne vznikli samostatne. V sucasnosti su prepojenée,
navzajom sa dopifiaju a ponukaju komplexnt podporu pre onkologickych pacientov. Pa-
cienti aj autori vedeckych ¢lankov a odbornej literatury Casto zamienaju tieto pojmy, no exis-
tuju medzi nimi urcité historické a vyznamové rozdiely.

Vyznamny pokrok v lieCbe rakoviny v 60. a 70. rokoch 20. storo€ia bol sprevadzany
znacnou toxicitou. V odbornej verejnosti vzniklo hnutie zamerané na podpornu starostlivost,
ktorého ulohou bolo a dodnes je minimalizovat’ vedlajSie ucinky lieCby. Vdaka ich praci
vznikli Specifické pokyny zamerané na vedlajSie ucinky lie€by rakoviny, ako su febrilna ne-

utropénia, mukozitida, dermatologicka toxicita ¢i podavanie antiemetik. Pokyny su nenahra-
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ditelny nastroj pri zvladani beznych vedlajsSich ucinkov lieCby rakoviny, ¢im sa zlepSuje kva-
lita Zivota pacientov podstupujucich onkologicku lieCbu. A teda zacCiatok podpornej starostli-
vosti je spojeny s bojom proti toxicitam vzniknutych lieCbou rakoviny.

Organizacia CAPC so sidlom v USA definuje paliativnu starostlivost ako odbornu zdravotnu
starostlivost pre pacientov Zijucich so zavaznymi ochoreniami. Sustreduje sa na zmiernenie
symptomov a stresu, ktoré sprevadzaju vazne ochorenia bez ohladu na diagnézu. Jej cie-
lom je zvysit kvalitu zivota pacienta a jeho rodiny. Paliativna starostlivost zahffia spolupracu
timu lekarov, sestier a dalSich odbornikov, ktori zabezpecuju komplexnu podporu o pa-
cienta. M6zZe byt poskytovana subezne s kurativnou lieCbou a je vhodna pre vSetky vekové
kategorie a akékolvek stadia vaznych ochoreni.

Paliativna starostlivost sa mylne zamiefa aj za starostlivost hospicovu, ktora sa ale
zameriava na pacientov s predpokladanou diZzkou Zivota kratSou ako 6 mesiacov. OdliSuje
sa od hospicovej tym, ze mbze byt zaClenena do lieCebného procesu uz v rannom Stadiu,
moZe sa poskytovat sucasne s lieCbou zameranou na samotnu chorobu, nevyzaduje odhad
lekarov o dizke Zivota pacienta a mdZe byt poskytovana v nemocni¢nom aj ambulantnom
prostredi.

S tym suvisiaci, pretrvavajuci, nespravny dojem pacientov a ich rodin, ze "starostli-
vost na konci zivota" je synonymom paliativnej lieCby, predstavuje vyznamnu prekazku
v ziskani velmi potrebnych sluZieb. Pricom podporna aj paliativna lieCba sa zameriavaju na
zachovanie alebo zlepSenie kvality Zivota pacientov, a teda mézu pésobit zamenitelne.
Z tychto dévodov mdzu niektori pacienti a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti povazovat
termin "podporna starostlivost" za neutralnejSi. Emocionalne vnimanie terminov podporne;j
a paliativnej lieCby méze ovplyvnit ochotu pacientov tieto sluzby vyuzit, na o poukazuje aj
prieskum onkologického centra MD Anderson Cancer v Texase. Zameriava sa na proble-
matiku vnimania terminu "paliativha starostlivost" pacientmi. Pre vaésinu pacientov a ich

rodin bolo prijatelnejSie vyuzit’ sluzby s nazvom "podporna starostlivost”. Po tom, ako zme-
nila institucia nazov oddeleni pre hospitalizovanych aj ambulantnych pacientov z paliativnej
na podpornu starostlivost, zaznamenali narast konzultacii o 41%. Pittsburska univerzita zas
uverejnila vysledky vyskumu zameraného na pacientov s pokroc€ilym Stadiom rakoviny. Ti
uvadzali, ze je pre nich priaznivejSi vyraz podporna lieCba ako paliativna, ktoru spajali so
starostlivostou poskytovanou ku koncu Zivota. Podporna pre nich predstavovala poskytnutie

lepSich informacii, komunikacie a mentalnej a psychickej podpory.
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Historické korene paliativnej starostlivosti su spaté s hospicmi a starostlivostou na
konci zivota. V suCasnej dobe je etablovana ako samostatny lekarky odbor, zamerany na
poskytnutie ¢o najkvalitnejSieho Zivota pacientom so zavaznymi ochoreniami (Lo & Buss,
2019).
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2 Bolest’ v onkologii

U onkologickych pacientov je bolest ¢astym symptémom (Vokurka a kol., 2022). Poci-
tuje ju az 55 % pacientov podstupujucich lie€bu rakoviny a prejavuje sa u 66 % pacientov s
pokrocCilym, metastatickym alebo terminalnym ochorenim (WHO, 2018). Patri medzi najo-
bavanejSie symptdémy, lebo rapidne znizuje kvalitu zivota (Vokurka a kol., 2022). Bolest de-
finujeme ako neprijemné zmyslové a emocCné zazitky, ktoré su vyvolané skutoCnym alebo
potencialnym poskodenim tkaniva. Psychické utrapy, ako uzkost, strach, pocit bezna-
deje, depresie, m6zu byt vyvolané nadorovou bolestou, prip. mézu viest k jej zhorSovaniu
(WHO, 2018). Ateda, psychologické intervencie su vyznamnou sucastou terapie bolesti
(DeVita et al., 2015).

Onkologicka bolest ma komplexny charakter, ktory predstavuje termin "total pain” — cel-
kova bolest. Bolest mozno rozdelit’ do Styroch dimenzii:

e Fyzicka (bolest vyvolana tumorom alebo lieCbou, zhorSenie funkéného stavu, Unava)

e Psychicka (uzkost, depresia, frustracia, maladaptacia)

e Spiritualna (strata zmyslu a nadeje, strach zo smrti)

e Socialna (strata role, socialna izolacia, finanéné tazkosti)

(Vokurka a kol., 2022)

Hodnotenie bolesti

Pojem nadorova bolest’ je suhrnné oznacenie pre rézne bolestivé stavy. Spravna
diagnostika priciny bolesti je nevyhnutna pre jej uspesnu lie€bu (Sochor et al., 2019). Nie
kazda bolest, ktoru pacient pocituje, suvisi s nadorom. Preto nembzme akukolvek bolest
u onkologického pacienta automaticky povazovat za nadorovi. Studia skumajlca
onkologickych pacientov, vykonana na velkej vzorke, ukazala, Ze priblizne 10 % z nich trpi
bolestou nesuvisiacou s rakovinou (Caraceni & Shkodra, 2019).

Delenie bolesti podla vztahu k nadorovému ochoreniu:

e Bolest suvisiaca s nadorom (napr. kostné metastazy, prerastanie nadoru do makkych
tkaniv, metastazy mozgu s intakranialnou hypertenziou)

e Bolest suvisiaca s diagnostikou a protinadorovou lieCbou (napr. diagnostické
procedury ako punkcia alebo trepanobiopsia, neuropatia po chemoterapii, chronicka
bolest spdsobena onkologickymi operaciami ako postmastektomicky syndrom,

bolest po radioterapii — dermatitida a neuropatia)
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Bolest spojena s pokro€ilym ochorenim (napr. bolest muskuloskeletalneho systému
pri imobilite, slizni¢na bolest pri kandidéze, bolest z dekubitov a chronickych ran)
Bolest nesuvisiaca s nadorovym ochorenim (napr. migréna, muskuloskeletalna

bolest vyvolana opotrebovanim kibov a chrbtice)

(Sochor et al., 2019)

Typy bolesti

Onkologicku bolest delime do tychto kategorii podla prevliadajuceho patofyziologického

mechanizmu:

Somaticka — aktivacia nociceptorov v koznych alebo hibokych tkanivach; tupa, dobre
lokalizovana bolest' (napr. prerastanie nadoru do svalov a koze, kostné metastazy)
Visceralna — tiez utrobna bolest, aktivacia nociceptorov hrudnych, brusnych alebo
panvovych organov; zle lokalizovana, bolest prenesena na povrch tela pacienta
(napr. u rakoviny pankreasu, pe¢ene, mocového mechura, syndrédm malignej Crevnej
obstrukcie, peritonealne metastazy)

Neuropaticka - vznika poranenim periférnej alebo centralnej nervovej sustavy
dosledkom nadorovej kompresie, infiltracie ¢i chemickym poSkodenim, chirurgickym
zakrokom, radioterapiou alebo chemoterapiou; pal€iva, brniaca alebo elektrizujuca
bolest bez poskodenia povrchového tkaniva (napr. neuropatia po chemoterapii,
plexopatia po radioterapii, fantbmova bolest koncatin)

ZmieSana — vlastnosti nociceptorovej aj neuropatickej bolesti (napr. nador malej

panvy prerastajuci do kosti a svalov, a su¢asne napada nervové pletence)

(DeVita et al., 2015; Sochor et al., 2019)

Casovy priebeh bolesti

Akutna bolest’ — je spojena s hyperaktivitou vegetativneho nervového systému, byva
dobre Casovo ohrani¢ena, reaguje na analgeticku lieCbu
o Subakutna - zvySujuca sa intenzita bolesti po¢as niekolkych dni
o Epizodicka - taktiez preruSovana, ma charakter pravidelného aj
nepravidelného vyskytu
Chronicka bolest — ma pretrvavajuci alebo opakujuci sa charakter, je pritomna dlhsie
ako 3 mesiace, vedie k zmenam osobnosti, funkénych schopnosti a zmene Zivotného

Stylu, negativne ovplyviuje kvalitu zivota pacientov
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V désledku progresivneho charakteru onkologickych ochoreni je narocné rozliSovat
akutnu a chronicku bolest (Caraceni & Shkodra, 2019; DeVita et al., 2015).
Iné delenie Casového priebehu bolesti:
e Trvala — prakticky nepretrzita bolest s kolisajucou intenzitou, nutné pravidelné
podavanie analgetik
¢ Intermitentna — bolest sa strieda s nebolestivymi intervalmi, analgetika sa podavaju
v pripade potreby
e Prelomova — prechodna excerebracia bolesti u pacientov so stabilnou a opioidmi
kontrolovanou bazalnou bolestou (napr. bolest vyvolana kaslom, pohybom i
zvySenym tlakom pri vyprazdnovani u pacientov s kostnymi metastazami)
(Sochor et al., 2019)

Intenzita bolesti

Intenzita bolesti, informacia ziskana od pacienta, je najzasadnejSim parametrom pri
rozhodovani o vhodnej lieCbe. Na meranie intenzity bolesti sa vyuzivaju rézne metddy hod-
notenia. ZvaZujeme ich vyber, podla aktualneho stavu pacienta. Zistit' potrebné udaje je
komplikované u pacientov s obmedzenou verbalnou komunikaciou. M6ze ist o dezoriento-
vanych pacientov, trpiacich demenciou alebo malé deti. Vtedy je nutné pozorovat’ spravanie
vySetrovanych a hlfadat’ znaky bolesti (Sochor et al., 2019).

RozliSujeme 2 typy nastrojov hodnotenia bolesti:
e Jednoduché (unidimenzionalne) - intenzitu bolesti vyjadrujeme jednou hodnotou
o Verbalna Skala - pacient vybera z ponukanych kategérii (Ziadna — mierna —
stredne silna — silnad — neznesitelna)

o Vizualna analégova Skala - pacient vyznaci na usecCke "Ziadna bolest" az

"najsilnejSia bolest™ intenzitu bolesti
o Numericka Skala - najCastejSie vyuzivana, priradenie Cisla pre pocitovanu
bolest (0-10 alebo 0-100)

e Viacrozmerné (multidimenzionalne) - dotazniky bolesti, napr. McGillov dotaznik
bolesti a najviac vyuzivany dotaznik BPI, prostrednictvom ktorého sme schopni
lepSie porozumiet bolesti, ktoru pacient preziva, jej dopad na bezné Cinnosti a zistime
efekt lieCby

(Sochor et al., 2019)

Avsak intenzitu bolesti musime zahrnut do komplexného posudenia stavu pacienta, pricom

15



berieme ohlad na jeho vek, kognitivhe schopnosti a psychologické vplyvy (Caraceni &
Shkodra, 2019). Pri chronickych stavoch sa umochuje bolest pri psychickom strese a zvy-

Senou pozornostou, ktoru pacient bolesti venuje (Sochor et al., 2019).

2.1 Terapia bolesti onkologického pacienta

TImenie bolesti je délezitou sucastou lieCby rakoviny. Primarnym ciefom manazmentu
bolesti je znizit' ju natofko, aby pacient mohol zit' plnohodnotne. Poskytuje onkologickym
pacientom dostato¢nu ulavu na tolerovanie diagnostickych a terapeutickych postupov, po-
trebnych na lieCbu rakoviny a zlepSenie alebo udrzanie kvality Zivota. Musime dbat’ na rov-
novahu medzi ulavou od bolesti a rizikom vedlajSich u€inkov a predavkovania (DeVita et
al., 2015; WHO, 2018).

WHO publikovala medzinarodne platné smernice pre zmiernenie bolesti pri rakovine.
Okrem nej publikovali Specifické usmernenia zaoberajuce sa problematikou bolesti
organizacia NCCN v USA, najstarSia a najvacsia multidisciplinarna organizacia v oblasti
bolesti British Pain Society v UK ¢&i veduca organizacia pre lekarsku onkolégiu ESMO
(DeVita et al., 2015). Podla pokynov WHO nesu Staty zodpovednost za zabezpecenie
potrebnej lekarskej pomoci a lieCby v pripade choroby obyvatelov. Kazdy ma pravo na
dosiahnutie najvy$Sej moznej urovne fyzického a duSevného zdravia, vratane lieCby bolesti.
Napriek tomu sa odhaduje, Ze v roku 2006 Zilo 5,5 miliardy ludi (83 % svetovej populacie)
v krajinach s obmedzenym alebo Ziadnym pristupom k adekvatnej terapii bolesti. Napriek
tomu, Ze je p.o. morfin uvedeny v zozname zakladnych liekov WHO, az 57 % krajin trpelo
jeho nedostatkom v zdravotnickych zariadeniach v roku 2015. USA, naopak, zaznamenali
v poslednych dvoch desatroCiach narast v uzivani, tzv. epidémiu predavkovania opioidmi.
Starostlivost o bolest pri rakovine je poskytovana v réznych urovniach zdravotného
systému, od domacej starostlivosti az po Specializované onkologické centra. Prave opioidy
v domacnostiach predstavuju riziko ich zneuZitia alebo nechceného predavkovania, najma
u deti. Musime dbat na bezpecné skladovanie, spolahlivu likvidaciu alebo vratenie
nepouzitych analgetik. Globalne usmernenia pomahaju doktorom a zdravotnickemu
personalu pri vybere optimalnej lieCby bolesti pre onkologickych pacientov a predchadzaju
zneuzivaniu liekov. Dodrziavanim WHO pokynov pre farmakologické timenie bolesti
mbdzeme predist invazivhym zasahom, napr. nervovym blokadam. Musime zohladnit
individualne prezivanie bolesti komplexnym posudenim stavu pacienta, a tomu prisposobit

aj jej lieCbu.
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Efektivna lieCba bolesti pri rakovine zahffa predovSetkym farmakoterapiu. Pre
dosiahnutie ¢o najvacsej ulavy pacienta zohravaju zasadnu ulohu aj nefarmakologické
intervencie (radioterapeutické, anesteziologické, neurochirurgické, psychologickeé,
fyzioterapeuticke, spiritualne a socialne) (WHO, 2018).

2.1.1 Farmakoterapia

Systémové podavanie analgetik na zmierfiovanie bolesti je efektivne az pri 80-90 %
pacientov (Sochor et al., 2019). WHO smernice odporucaju podavat analgetika, pokial to
stav pacienta dovoluje, p.o. v pevnych Casovych intervaloch. LieCba ma byt planovana
individualne a detailne s ohladom na denny rezim pacienta. PoCas celého priebehu
ochorenia je poskytovana farmakoterapia, ak si to jeho stav pacienta vyZzaduje (WHO,
2018). Zakladnym indikatorom pri vybere vhodnych analgetik je intenzita bolesti. V priebehu
celej lieCby bolesti musime pamatat na jej neziaduce ucCinky napr. zapcha proti ktorej
vyuzivame osmotické laxativa. Pri dlhotrvajucich neziaducich u€inkoch sa opioidy rotuju.
Algeziolog mbéze byt napomocny pri vybere vhodnej kombinacie liekov (Vokurka a kol.,
2022).

V suCasnosti sa vyuziva systematicky pristup pri lieCbe bolesti rakoviny, ktory
pozostava z 3 hlavnych kategorii: analgetika opioidné a neopioidné, a adjuvantné terapie,
ktoré sa vyberaju na mieru pacientovi (DeVita et al., 2015).

Neopioidné analgetika I. stupna su indikované v pripade miernej az stredne silnej
bolesti. Ak su analgetika nedostaCujuce prechadzame na slabé opioidy. V pripade stredne
silnej bolesti sa uzivaju neopioidné sucasne s opioidmi. Analgetika lll. stupria sa indikuju
u pacientov s pretrvavajucou silnou bolestou, ked su vySSie spominané analgetika
neucinné. Davku zvySujeme ak nedosiahneme poZadovanu ufavu, prip. nenastanu
neziaduce ucinky liekov (Slama & Vafkova, 2020). Pomocné analgetika, koanalgetika,
posilhuju ucinnost’ analgetik a tym zlepSuju zvladanie bolesti. Nie su urené na priame
timenie bolesti (Ceska onkologicka spole¢nost CLS J.E.P., 2024). Indikuju sa na $pecifické
bolestivé diagndézy, napr. pacient s neuropatickou bolestou méze uzivat spolu
s analgetikami aj antidepresiva a antikonvulziva (DeVita et al., 2015). V su€asnosti sa
vyuzivaju priaznivé ucCinky kanabinoidov, ktoré maju schopnost zlepSovat toleranciu
opioidov a ovplyvhuju neuropaticku bolest (Cvek & Halamka, 2023). V tabufke ¢. 1 su

prehladne uvedené jednotlivé stupne bolesti spolu so zodpovedajucimi liekmi.
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Tabulka &. 1 Analgeticky rebricek WHO

ll. stupef
II. stupen silna bolest
. stupen stfedné silna bolest
mirna bolest
Neopioidni analgetikum Slaby opioid Silné opioidy
(paracetamol, metamizol, (dihydrokodein, tramadol) | (morfin, fentanyl, oxykodon,
ibuprofen, diclofenac, + neopioidni analgetikum | buprenorfin, hydromorfon,

naproxen, indometacin, tapentadol)

nimesulid) +/- neopioidni analgetikum

* koanalgetika (riizna lééiva napf. kortikoidy, antikonvulziva, antidepresiva atd)

(Slama & Vafkova, 2020)

2.1.2 Invazivne postupy

Pre 10-20% pacientov je systémové podanie analgetik nedostacujuce. Invazivne po-
stupy su zaloZené na principe do¢asného alebo permanentného prerusenia prevodu boles-
tivych stimulov nervovej sustavy prostrednictvom aplikacie chemickych latok do okolia po-
stihnutych nervovych Struktur (Cvek & Halamka, 2023). Medzi invazivne metédy patri apli-
kacia opioidov do canalis vertebralis, blokady nervov lokalnymi anestetikami, prip. inymi
preparatmi a neurochirurgické zakroky (v onkologii menej nez 1 % zakrokov) (Slama et al.,
2017). Blokady nervov predstavuju alternativu pre pacientov, u ktorych je lieCba opioidmi
neefektivna, alebo sa u nich vyskytli neziaduce ucinky lieCby (Mercadante, 2020). AvSak ich
vyuzitie je obmedzené. Su zamerané na lokalizovanu a dobre ohrani¢enu bolest. Pri difuz-
nych bolestiach, beznejSich pre rakovinu, su limitované. Vyuzivanie tychto postupov kom-
plikuje nizky pocet Specialistov s potrebnou odbornostou (DeVita et al., 2015). Z tychto dé-

vodov su uprednostiiované jednoduchsSie a bezpecnejSie metddy (Mercadante, 2020).
Reverzibilné blokady

- podanie kortikoidov, lokalnych anestetik (trimekain, lidokain), opioidov (morfin, fenta-
nyl)

e Blokady nervov lokalnymi anestetikami maju viacero obmedzeni. Hlavhym prob-
Iémom je kratka doba trvania ich ucinku, ktora si vyZaduje ¢asté opakovanie. Bene-
fitmi tejto metddy su znizenie davky opiatov a CiastoCné zvratenie tolerancie voci nim.

Anestetika sa podavaju s.c., i.v., intrapleuralne a epiduralne na rézne typy bolesti.
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Ireverzibilné blokady

nevratné neurodestrukcie neurolytikom alebo fyzikalnou destrukciou (radiofrek-
vencna termolézia, pulzna radiofrekvencia)

Neurolytické blokady su uplatnitelné u pacientov s dobre lokalizovanou bolestou,
ktorym nezaberaju menej invazivne postupy. Aplikuju sa neurolytické latky, alkohol
alebo fenol, do oblasti nervovych vlaken. Ich vyuzitie je spojené s rizikom motoric-
kého poskodenia, poruchy propriocepcie, straty funkénosti zviera€a, prip. mocového
mechura. Bolest sa mbzZe opat prinavratit v désledku regeneracie nervov. Pacient
musi byt predom informovany o komplikaciach. Tieto vykony vyZaduju pouzitie zob-
razovacich metod (fluoroskopia, ultrasonografia alebo CT) kvéli lepSej orientacii a
lokalizacii postihnutej oblasti. Radiofrekvenéna ablacia je alternativnym sp6sobom
lieCby ku chemickej neurolyze.

o Blokady periférnych nervov sa vyuzZivaju na bolesti hlavy, hrudniku a bru-
cha. NajbeznejSou periférnou neurolytickou intervenciou je paravertebralna
blokada pri lokalizovanej medzirebrovej bolesti. Medzi dalSie ucinné interven-
cie patria blokady ganglion trigeminale a medzirebrové blokadym (DeVita et
al., 2015; Mercadante, 2020; Sochor et al., 2019).

o Blokada plexus coeliacus je aplikovana pri bolestiach v brudnej oblasti spo-
sobenych rakovinou pankreasu, Zaludka, dvanastnika, pecene, ZI¢nika, nado-
bliCiek a hrubého &reva. Tato intervencia je uspesdna pre 70 % az 85 % pa-
cientov (DeVita et al., 2015) Ide o najCastejSie vyuzivanu neurolyticku blokadu
u onkologickych pacientov (Sochor et al., 2019).

o Blokada ganglion stellatum je vykon, pri ktorom je injekéne zavedené anes-
tetikum do skupiny nervov (ganglion stellatum) nachadzajucich sa na krku.
Blokada méze pomébct zmiernit bolesti hlavy, krku, ramena a hornej Casti hrud-
nika. M6ze tiez poméct zlepsit’ prekrvenie a prietok krvi do hornych koncatin
(Cleveland Clinic, 2023).

o Blokada lumbalneho sympatiku je aplikacia injekcie do dolnej ¢asti chrbta
(L1-L4), ktora poskytuje ulavu od bolesti dolnych kon¢atin alebo urogenitalnej
oblasti. Bolest méze byt spbsobena rakovinou hrubého creva, koneénika,

prostaty, semennych mechurikov alebo maternice. Zakrok méze viest k zho-
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jeniu poskodenych nervov. Uginnost liecby je individualna, u niektorych pa-
cientov méze anestetikum vyprchat do par hodin. Pre ufavu od bolesti je vac-

Sinou potrebna séria injekcii (Cleveland Clinic, 2023; DeVita et al., 2015).
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3 Vyziva v onkolégii

Nutri¢ny stav predstavuje zasadny prvok v komplexnej lie€be pacientov s rakovinou
(Cvek & Halamka, 2023). Strava je kfuCova pre spravne fungovanie tela, udrzanie rovno-
vazneho stavu a zakladnych Zivotnych funkcii, €i posilnenie imunitného systému (Vokurka
a kol., 2022). NedostatoCny prisun vyzivy spésobuje zavazné problémy, ktoré ovplyviiuju
pacientovu funk&nu kapacitu, zvysuju toxické ucinky CHT, negativne ovplyvriuju vyskyt kom-
plikacii vratane prediZenia hospitalizacie a navysuju mortalitu (Cvek & Halamka, 2023).
Nizka koncentracia bielkovin v tele dokaze ovplyvnit u€innost liekov. Vznika riziko predav-
kovania alebo nedostatoCnej davky u niektorych lie€iv (Vokurka a kol., 2022). Okrem spo-
minanych negativnych ucinkov, spdsobuju znaénu psychicku zataz pre pacientov. Az 40 %
onkologickych pacientov postihne ubytok na vahe. U 80 % pokrocilych malignit sa méze
vyskytnut' syndrom nadorovej kachexie. Niektori onkologicki pacienti nemdzu kvoli Zivot
ohrozujucim komplikaciam podvyZivy podstupit’ kurativnu lieébu na prediZzenie Zivota (De-
Vita et al., 2015). NajCastejSie su s malnutriciou spojené nadory hlavy a krku, pe€ene, pfuc
a GIT (Cvek & Halamka, 2023).

Existuju suvislosti medzi obezitou a zvySenou mortalitou u onkologickych pacientoyv,
ktora je v suCasnosti pricinou priblizne 15 % umrti v USA. Dévodom zvySenej mortality
u obéznych pacientov méze byt neskoré odhalenie tumoru, zloZitejSia realizacia chirurgic-
kych zakrokov, obomedzenia pri radiacnej terapii ¢i CHT - tym zniZenie u€innosti lieCby a zvy-
Senie vedlajSich ucinkov, vplyv prozapalovych ucinkov obezity, prip. ovplyviiovanie metabo-
lizmu steroidov a pohlavnych hormonov lipocytmi (DeVita et al., 2015).

Pojmy spojené s poruchou prijmu potravy:

e Malnutricia (zla vyZiva) - dlhodoby nedostato¢ny alebo nadbytoCny stav vyZivy, jedna
sa o celkovy neoptimalny prijem potravy a energie alebo o neoptimalny prijem nie-
ktorej zlozky (bielkoviny, vitaminov a pod.). Zahffa kazdu poruchu stravy (nadvaha,
obezita alebo podvyziva). Malnutricia sa vyznacuje nedostatkom zasob makrozivin a
mikrozivin v tele. Jej pri€ina tkvie vo zvySenom vydaji a faktoroch, ktoré znizuju ener-
geticky prijem.

e Kachexia (nadorova podvyziva, nadorova malnutricia) - multifaktoralny syndrom, pri
ktorom dochadza k vyraznému chudnutiu, ubytku svaloviny a inych tkaniv. Vznika
dlhodobou poruchou prijmu potravy. Nie je podmienena stratou tukového tkaniva.

Vedie k progresivnemu funk&énému zlyhavaniu. Vyvija sa z anorexie (nechutenstva),
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ma 3 fazy: prekachexia, kachexia a terminalna kachexia, ktora konci smrtou. Je ty-
pické pre pokrocilé stadia nadorovych onemocneni (Vokurka a kol., 2022).

e Sarkopénia - je vekom podmieneny pokles svalovej hmoty a sily, ktory vedie k znize-
niu pohyblivosti (Ceska onkologicka spole¢nost CLS J.E.P., 2024). Velmi rizikova je
tzv. sarkopenicka obezita poCas ktorej sa pacient javi zdravo. V onkoldgii je mozné
potvrdit sarkopéniu zobrazovacimi metdédami napr. cielene ultrasonografiou, prip. pri

vySetreni CT brucha so zobrazenim svalov stehna (Cvek & Halamka, 2023).
Etiolégia malnutricie

Charakteristickym znakom onkologickych pacientov je nechut do jedla. Anorexia je
spbésobena zapalovymi cytokinmi, ktoré vyvolavaju systémovu zapalovu odpoved (SIRS).
SIRS nasledne nepriaznivo vplyva na prirodzeny metabolizmus sacharidov, proteinov a tu-
kov, zameriava sa na katabolizmus a nastava pokles svalovej hmoty (Cvek & Halamka,
2023).

Priciny malnutricie u onkologickych pacientov:
e Obmedzeny prijem potravy (nemdct/nechciet/nesmiet jest)
e Anorexia vyvolana zapalovymi mediatormi
e Porucha travenia a absorpcie
e ZvysSenie Crevnej straty (hnacky, stomie, fistuly)
e PridruZené choroby — polymorbidita
e latrogénne pric€iny — chybny monitoring nutricného stavu
e Porucha chuti (dysguezia)
e Psychologické faktory (uzkost, stres, depresia)
e VedlajSie ucinky lieCby - nevolnost, vracanie, hnacka, unava, mukozitida, enteritida,
infekcia atd.
(Cvek & Halamka, 2023; DeVita et al., 2015)
Vplyv SIRS na metabolizmus:
e Stimulacia peCenovej proteosyntézy
e Stimulacia svalovej proteolyzy
e Stimulacia glykogenolyzy
e ZvySenie glukézového clearance
e ZvysSenie inzulinovej rezistencie

e Stimulacia lipolyzy
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(Cvek & Halamka, 2023)

Désledkom CHT byva prechodna nauzea a zvracanie Ci poSkodenie gastrointestinal-
nej sliznice s naslednym vznikom stomatitidy, prip. mukozititidy. RT m&ze spdsobit akutne
gastrointestinalne poskodenie a tiez chronicku radiacnu enteritidu s malabsorpciou a tvor-
bou striktur Criev. VSetky tieto neziaduce vedlajSie ucinky lieCby vedu k znizeniu nutricného

prijmu (DeVita et al., 2015).

3.1 Screening a hodnotenie nutricného stavu

Zistenie a hodnotenie nutricného stavu je prvym krokom starostlivosti o vyzivu u onko-
logickych pacientov. Pre optimalnu lieCbu a prognézu je délezita skora identifikacia a lieCba
podvyzivy (DeVita et al., 2015), ktora sa odvija od informacie o zmene telesnej hmotnosti
a BMI hodnoty (Cvek & Halamka, 2023). Castym nastrojom st dotazniky, ktoré dokazu efek-
tivne kategorizovat' nutricné riziko u pacienta (DeVita et al., 2015).
Moznosti monitorovania rizika nutricného stavu:

e Nutriény screening - kratky dotaznik. Ide o prakticku, u¢innu a rychlu metodu ziste-
nia udajov o prijme potravy. Otazky mézu zahffiat: zvy€ajnu hmotnost’ pacienta, aky
je ubytok hmotnosti behom 3.- 6. mesiacov, zrovnanie bezZnej porcie s mnozstvom
aktualne prijatej stravy, stanovenie BMI, priCiny zniZzeného prijmu Ci vyskyt znakov
podvyzivy (Vokurka a kol., 2022). Prikladom je dotaznik PSNPO Ceskej onkologickej
spolo¢nosti (obrazok €. 1) alebo dotaznik NRS 2002. NRS pozostava zo 4 otazok
(hodnota BMI, nechceny pokles prijmu potravy a hmotnosti za urcité obdobie, pritom-
nost akutneho ochorenia u pacienta alebo bliziaca sa operacia). V pripade asponi
jednej kladnej odpovede je pacient v nutricnom ohrozeni a je treba zvazit vhodné
nutricné intervencie (Cvek & Halamka, 2023).

e Antropometrické vysSetrenia - taktiez obézni pacienti s vysokou hodnotou BMI
mozu trpiet malnutriciou. Preto je potrebné komplexné hodnotenie BMI v zavislosti
od dalSich parametrov. K dal$im bezZznym antropometrickym vySetreniam patri mera-
nie koznej riasy, sila stisku ruky alebo meranie obvodu ruky.

e Biochemické indikatory stavu vyzivy - neexistuje jeden marker, ktory spolahlivo
preukazuje podvyZivu. Je nutné zhodnotit laboratérne vysledky v kontexte klinického
stavu pacienta. Medzi indikatory mézeme zaradit’ hladiny: albuminu a prealbuminu
(byvaju ovplyvnené hladinou CRP, ktora je zvySena u tumorov), transferinu, choline-
sterazy, kreatininu v sére a moci, urey stanovenej v sére a moci, cholesterolu aj hla-
dinu draslika v moci za 24 hodin (Vokurka a kol., 2022).
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o Celkovy klinicky stav pacienta — podvyZziva sa prejavi znizenym hojenim ran a de-
kubitov (Cvek & Halamka, 2023).

DOTAZNIK HODNOCENI NUTRICNIHO RIZIKA

VYPLNI PACIENT

DNESNi DATUM | |
JMENO A PRIJMEN | | vEx | | okt

1. Pred 1/2 rokem jsem vazil/a (odhadem) [ ]«
Myni vaZim I:I MO
2. Ma vyéka je [ Jem

3_—[Jim podobné jako dfive L]
Jim ted o hodné méné, posledni tyden jim primérné:
D skoro 1/4 obvyklého 1/2 obwykisha 3/4 obvyklého
nic denniha pfijmu stravy dennihiz phijmu strawvy denniho piijmu stravy
VYPLNI LEKAR
NUTRIENI RIZIKO BODY
1. Hubnuti [0] [1] wenamny je tbytek nad & % za & mésicd

_ Weznamne je BM < 20
2. Hubenost,BMI=[ ] [0] [1] ernepmer B

. Vyznamny je pokles pod 374 obwkieho
3. Maly pfijem stravy @ |I| SR
. R . Viz siranu 2 dotaznila,
4. Nutriéné rizikova diagnoza/lecba @ |I| vk > 65 et a zévané komrbidity
Souet rizik []
SOUCET RIZIK A DALSIi POSTUP OZNACTE
1 Doporuéit wzivnou stravu, vydat edukaéni material |:]
2 Doporuéit konzultaci nutriéniho terapeuta D

Pfedepsat sipping, pokud je to Géelné

3-4 Doporuéit vySetfeni v nutriéni ambulanci
Pfedepsat sipping, pokud je to Uéelné []
Zvafit potfebu sondové enterdlni nebo parenteralni vyZivy

JménD a podpis Bkate

Obrazok ¢. 1 Dotaznik hodnotenia nutricného rizika
(PSNPO, 2014)
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3.2 Zasady nutricnej starostlivosti v onkologii

U onkologického pacienta je nutné pozorovanie stavu vyzivy uz v zaCiatoCnej faze
ochorenia, kvéli predchadzaniu podvyzivy, prip. jej ranému odhaleniu. Pri prejaveni prizna-
kov malnutricie je nutné €o najskor zasiahnut, aby sa predislo znizeniu kvality zivota ne-
mocného. Pacientom su odporu€ané sluzby nutriénych poradcov a navstevy nutricnych am-
bulancii. PoCas celého priebehu onemocnenia, pred aj po zahajeni protinadorove;j lieCby, je
potrebna kontrola optimalneho nutriéného prijmu (Vokurka a kol., 2022). Pozornost’ mu-
sime venovat tzv. refeeding syndromu, ktory vznika pri razantnom obnoveni prijmu potravy.
Ide o subor metabolickych abnormalit vznikajucich u podvyzivenych pacientov. U tychto pa-
cientov je potrebné postupovat pri nutricii pomaly, opatrne a dohliadat na prijem mineralov,
hlavne drasliku a fosforu (Cvek & Halamka, 2023). Optimalny spésob podavania vyzivy
zavisi od indikacie lekara. Primarnym spésobom je p.o. vyziva, ktorou sa snazime predcha-
dzat atrofii sliznice. Ak nie je mozny per os pristup (napr. v pripade rozvinutia vedlajSich
ucinkov rakoviny, generalizovanej kachexie, poruch fyziologickych funkcii alebo anatomic-
kych faktorov), prechadza sa na enteralnu vyZivu, ktora je viac fyziologicka ako parenteralna
vyziva. Ak pacient nemdze prijimat’ potravu traviacim systémom, prechadza na PV, ktora
dodava ziviny priamo do krvi (DeVita et al., 2015). Spominané spésoby je mozné navzajom
kombinovat’ (TomisSka, 2018). Rovnako dblezité je optimalne naéasovanie zaciatku pod-
pornej vyzivy. Podla aktualnych poznatkov sa odporuca skoré prijimanie potravy p.o. a en-
teralne, ktoré mézu urychlit proces hojenia a skratit’ hospitalizaciu. Je nutné starostlivo zva-
zit, kedy je vhodné EV indikovat. Umela vyziva sa indikuje v nevyhnutnych pripadoch u pa-
cientov so stredne alebo tazkou podvyzivou 7-14 dni pred operaciou. V niektorych pripa-
doch ma odlozZenie PV pozitivny vplyv na skratenie hospitalizacie (DeVita et al., 2015).

Rizikovym pacientom su indikované vySetrenia (CT alebo UZ) na zistenie bunkovej
alebo svalovej hmoty. Na zistenie naliehavosti systémovej zapalovej aktivity su vyuzivané
Specifické biologické markery ako albumin alebo CRP. Vdaka nepriamej kalorimetrii mo-
Zeme zistit energeticky vydaj jednotlivca a tomu prispésobit’ jeho energetické a proteinové
potreby. Odporucanie udrzania alebo zlepSenia fyzickej aktivity, prip. zahajenia rehabilitacie
je neodlucitefnou zloZzkou metabolickej podpory (Cvek & Halamka, 2023).

Strava pri nadorovom onemocneni ma byt energicky dostacujuca, rozmanita, vyva-
Zena a vyzivna. Drzanie alternativnych diét ma negativny dopad na stav pacienta, prehlbuje

malnutriciu a oslabuje imunitu. NajrozSirenejSia Breussova diéta je metdda, ktora sa snazi
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nador "vyhladoviet" 40-dfiovym pdstom len za pozivania zeleninovych Stiav. Ina, napr. mak-

robioticka diéta, je jednosmerna a vedie k prehibeniu podvyzivy pacienta (Opatrna, 2022).

Rast tumoru je autonomny a nie je zavisly na zivinach v strave, a teda nie je mozné nador
"vyhladoviet” (Tomiska, 2018).

3.3 Spésoby nutricnej podpory

Podporna terapia vyzivy je vhodna pre podvyZivenych pacientov podstupujucich

protinadorovu lieCbu, u ktorych predpokladame neschopnost prijimania, prip. absorbovania

Zivin (DeVita et al., 2015). O nedostatocny prijem potravy sa jedna vtedy, ak klesne pod 60

% bezného prijmu na dobu dihSiu ako 10 dni. Pri vybere vhodnej nutricnej podpory sa

orientujeme podfa celkového poklesu mnozZstva stravy u pacienta (obrazok €. 2).

Denné odporucané davky nutricnych potrieb pre onkologického pacienta:

Energeticky prijem: 25-30 kcal/kg/der

Davka aminokyselin: 1-1,5 g/kg/den

Tuky: 30-50 % celkového prijmu

Sacharidy podla tolerancie (SIRS ovplyvriuje vyuzivanie sacharidov, z tohto dévodu
sa uprednostfiuje tuk ako zdroj energie)

Vitaminy a stopové prvky podla odporu¢aného davkovania

Hydratacia podfa pacientovych potrieb a stavu

(Cvek & Halamka, 2023).

EV je moind EV neni mozna

Obrazok €. 2 Zakladny algoritmus nutri¢nej podpory v onkoldgii

(Tomiska, 2018)
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3.3.1 Peroralna vyziva

Zahfha samostatnu upravu diéty alebo kombinaciu diéty s nutricnymi doplnkami.
Nutricné poradenstvo poskytuje nutriCny terapeut alebo nutricny Specialista v uzkej
spolupraci s onkolégom. Pri onkologickych pacientoch s podvyZivou sa odporuc¢a potrava
s vy§8im obsahom proteinov a tuku a niZ8im obsahom cukru v pomere 20 : 40 : 40.

Pokial je uprava diéty nedostacujuca, priddvame peroralne nutri€cné suplementy (ONS)
zname aj ako sipping, ktoré su dostupné v tekutej, krémovej (puding) alebo praskovej
forme. Niektoré ONS sa daju uzivat’ priamo, iné je potrebné rozmiesat s tekutinou alebo
jedlom. Ide o peroralny prijem tekutych pripravkov v objeme 125-300 ml. Vyhodou ONS je
Zlozenie obsahujuce vSetky esencialne Ziviny a ich vyvazeny pomer. Zva¢sa sa suplementy
vyuZzivaju 1-2-krat denne ako doplnok stravy. Pri pacientoch s tazkou podvyzivou mézu byt
ako hlavny prijem 3-5-krat denne. V onkoldgii mdze byt ONS indikované aj k zakladnej
strave, v pripade, ked treba navysSit prijem proteinov a energie alebo ako priprava pred
operaciou. Vyuzite ma aj Specialne zloZenie pripravkov s obsahom omega-3 mastnymi
kyselinami (Tomiska, 2018).

3.3.2 Enteralna vyziva

Pojem EV je obdobny nazov pre sondovu enteralnu vyzivu podavanu do zaludka
(gastricka vyZziva) alebo Creva (jejunalna vyziva). Pristup pre EV je zabezpeCeny priamo —
invazivny a dlhodoby pristup cez brusnu stenu alebo prostrednictvom pristupu cez nos,
ktory je menej invazivny a zaroven kratkodoby. RozliSujeme upinu alebo doplnkovu EV
(TomiSka, 2018). Na obrazku €. 3 su prehladne vypisané pristupy podavania EV sondou.
Vyhoda EV je v zachovani Cinnosti Criev, ma menej pridruZzenych komplikacii (najma infekcie
a vyskyt hyperglykémie) a je cenovo prijatelnejSia ako PV. EV mdze zlepSit dusikovu rov-
novahu a stimulovat prirastok hmotnosti u pacientov s rakovinou. Je kontraindikovana u pa-
cientov s ¢revnou obStrukciou, abdominalnou distenziou, ileom, chronickou hnackou, gas-
trointestinalnym krvacanim ¢&i externymi fistulami s vysokym vydajom.

Enteralne pripravky sa dodavaju vopred zmieSané s obsahom vSetkych potrebnych
zivin . Pri kfmeni sa snazime dosiahnut stanoveny kaloricky ciel. Rychlost podavania po-
travy zacina na 30 ml/hod a zvySuje sa v stanovenych intervaloch. V pripade, ze sa u pa-
cienta objavia symptémy ako hnacka alebo zapcha (menej Casté), je nutné upravit rychlost
kfmenia alebo typ sondovej stravy. Proti tymto prejavom sa mézu do pripravkov pridavat

antimotilika alebo vlaknina.
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Starostlivost’ 0 sondu je zasadna. Aspon raz denne je potrebné sondu preplachnut

20-25 ml vodou alebo fyziologickym roztokom aby sme zaistili jej priechodnost. Pri povoleni

sondy je nutné navstivit lekara, aby ju zaviedol na pévodné miesto a nevznikli komplikacie
(DeVita et al., 2015).

Pristupy pre gastricka vyzivu

o Nasogastricka sonda —ide 0 nenarocnu, efektivnu a bezpecnu formu nutricnej

podpory. Tenké sondy s priemerom 3 mm vyuzivané na tekutu stravu sa vdaka
svojej poddajnosti daju komfortne fixovat na jednu stranu tvare kvéli riziku ne-
umyselného vytiahnutia. Zavadzanie sondy je nekomplikovany vykon zvacsa
bez nutnosti RTG kontroly.

Perkutanna endoskopicka gastrostémia — ide o neoperacny endoskopicky za-
krok v lokalnej anestézii u pacientov s priechodnym pazerakom. V pripade, Zze
sa nevyskytnu zavazne komplikacie (krvacanie, peritonitida, dislokacia sondy,
vznik hernie, prerastanie sliznice cez vnutornu dosticku) je miesto zavedenia
PEG zahojené za 6 tyzdrov. Celkovy vyskyt komplikacii u onkologickych pa-
cientov sa pohybuje medzi 20-50 %. Jednou z naj¢astejSich indikacii su dys-
fagické tazkosti pri nadoroch oropharynxu. U RT sa vyuziva zavedenie profy-
laktickej PEG u pacientov s nadormi hlavy a krku s vysokym rizikom podvy-
Zivy.

Operacna gastrostomia — operacny laparoskopicky alebo laparotomicky za-
krok v celkovej anestézii. Zavedena sonda je fixovana stehom ku kozi nad-

bruska.

Pristupy pre jejunalnu vyzivu

Vyznamnym prinosom jejunalnych pristupov je moznost podavania stravy aj u pa-
cientov so stenotickym nadorom alebo dysfunkciou zaludka, duodéna ¢i pankreasu,
prip. pri fistulach v hornej Casti traviaceho traktu. K dal§im vyhodam oproti gastrickej
strave patri: znizené riziko aspiracie a refluxu potravy, efektivnejsi transport Zivin,
prilezitost skorSieho zavedenia vyzivy po operacii, lepSia fixacia NJ sondy oproti NG.
Naopak, nevyhodami su naroc¢nejsi vykon, zvySena asepticka starostlivost, nemoz-
nost podavania vacsej bolusovej vyzivy a tym potreba enteralnej infUznej pumpy.

o Nasojejunalna sonda - sluzi na kratkodoby pristup do jejuna. Jej zavedenie je

vS8ak naroc€nejSie a vyzaduje si kontrolu prostou RTG snimkou. Niekedy sa
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sonda stoci v Zaludku a az za par hodin nastane jej samovolny posun do je-
juna. V tomto pripade spravime nasledujuci den kontrolnu RTG snimku s kon-
trastnou latkou.

o PEG/J - u pacientov so zavedenou PEG mdzZeme zaistit' pristup priamo do
jejuna prostrednictvom tenkej sondy, ak sa u nich prejavila zaludocna intole-
rancia na gastricku vyzivu

o Operacna jejunostomia —ide o maly operacny zakrok v celkovej anestézii, kto-
rym je zabezpeCena dlhodoba jejunalna vyZiva. Sonda je fixovana zvnutra
brusnej steny a zvonku stehom ku kozi. JS katéter sa da zaviest' aj punkéne

cez brusnu stenu (Tomiska, 2018).

r r r e j
[ Enteralni vyZiva sondou
: Y
kratkodobé pristupy dlouhodobé pristupy I5)
do 4-6 tydnii déle nez 4-6 tydni :

: Jejuhostomie

Vo

v
' e operacni
g1 sondas G J} [JS nutritivni |
[ neinvazivni pfistupy ( . _ihvazi\;nipi"istupy
. DO

Obrazok €. 3 Pristupy podavania enteralnej vyzivy sondou
(Tomiska, 2018)

3.3.3 Parenteralna vyziva

Ide o podavanie umelej, uplnej alebo doplnkovej vyZivy i.v. cestou (Tomiska, 2018).
Predpisovanie PV je individualne, doplnené o vitaminy a stopové prvky (DeVita et al., 2015).
Farmaceutické preparaty su podavané bud viackomorovymi vakmi, v ktorych su obsiahnuté
jednotlivé Ziviny, alebo su pripravované do plastovych vakov o objeme az 5000 ml za
prisnych aseptickych Standardov zvyCajne v nemocnicnych lekarnach. Tieto zmesi
obsahuju vSetky hlavné Ziviny oznacené AiO (all-in-one), ktoré su pripravované podla
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individualnych potrieb pacienta. PV je spojena s komplikaciami Zilového pristupu (katétrova
sepsa, trombdza Zil, uzavretie katétru), vzniku vedfajSich ucinkov tukovych emulzii (hypoxia,
respiracna insuficiencia, trombocytopénia, syndrom pretazenia tukom), vznikom peceriovej
steatdzy (vznika nadmernym prisunom glukézy) a pri dlhodobo podavanej PV hrozi riziko
vzniku cholestatického ochorenia pecene &i vznik kostnej choroby (bolesti kosti a vyskyt
fraktar) (Tomiska, 2018).

PV je schopna zvysit hmotnost, avSak tento prirastok je prevazne vo forme tuku. U
tazko podvyzivenych pacientov znizuje vyskyt chirurgickych komplikacii, a teda zvySuje
pravdepodobnost uspesnosti zakroku (DeVita et al., 2015).

Podla spdsobu aplikacie rozliSujeme:

o Centralny vendzny katéter — méze byt 1-3-cestne farebne odliSeny vstup za-
vedeny do vena subclavia, vena jugularis interna alebo vena femoralis. Po-
zname kratkodoby (pouzivany max. 30 dni v nemocniciach) a dlhodoby (pou-
Zivany mesiace v domacom prostredi). Zasadna je spravna starostlivost
o vstup do Zily.

Vyhody centralnej PV oproti periférnej: dlhodobého podavania koncentrovanej
vyZivy akéhokolvek objemu nezavislej na osmolarite. Nevyhodu predstavuje
pre pacienta zvySené riziko zavedenia infekcie do krvného rieCiska

o Periférny Zilovy katéter — je jednocestny, zavadzany do vena basilica alebo
vena cephalica za pomoci ultrazvuku. Predstavuje moznost podavania PV az
pol roka od svojho zavedenia. Kanyla ma zivotnost najviac 7 dni, nasledne sa
zavadza nova kanyla na inom mieste. Limitaciou periférnej PV je podavanie
roztokov s nizSou koncentraciou a osmolaritou, tym sa zvySuje objem poda-
vania vyZivy (u niektorych pacientov to predstavuje az 3000 ml/den). Riziko
predstavuje zvySeny vyskyt periférnej flebitidy (Tomiska, 2018).

3.4 NajcastejSie problémy vyzivy u onkologickych pacientov

Primarnym cielom je kauzalna lieCba symptoémoyv, a teda prioritu ma odstranenie pri€iny
daného problému (Slama & Vafkova, 2020). AvSak podporna terapia pri symptémoch, ktoré
obmedzuju prijem potravy, je neoddelitelnou sucastou starostlivosti poskytovanej onkolo-
gickym pacientom. Jej cielom je zmierfovat symptomy uz v pociatoCnej faze nadorového
ochorenia. U niektorych pacientov prevlada jeden hlavny priznak, ini su vystaveni skupine
pribuznych priznakov (napr. pri nadore Zaludku sa su€asne vyskytuje nauzea, nechutenstvo

a bolesti brucha). Hlavnu podporu predstavuju diétne odporucania pre jednotlivé symptomy.
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Nechutenstvo - podpora pozostava z réznych diétnych odporuc€eni: pomaly prijem,
nie priliS teplej potravy; prijimat malé porcie viackrat denne, kedykolvek sa objavi
chut' na jedlo; zatraktivnit jedalniCek a servirovanie potravy; obmedzit’ nizkoenerge-
tické potraviny a vodu v priebehu prijmu stravy; moznost’ zvySenia apetitu poharom
piva €i aperitivu so zretelom na kombinaciu s liekmi; udrzanie beznej fyzickej aktivity
s cielom zvyS$enia prijmu a pod. V pripadoch, kedy su diétne odporucenia nedosta-
Cujuce, je pacientom indikovana farmakoterapia na zvySenie prijmu potravy (napr.
ucinny megastrol acetat, kotrikosteroidy ¢i anamorelin).

Dysguezia - zmeny vnimania chuti su individualne, vyskytujuce sa kvoli samotnému
nadoru, po CHT &i RT. Pacienti uvadzaju nevyrazné chutové vnimanie, prip. zazna-
menavaju dominanciu horkej, trpkej alebo kyslej chute. Diétne odporuCania pri
dysguezii: prijimanie stravy s vyraznejSou chutou a prijemnou arémou, prip. dochu-
tenie stravy korenim, zalievkami, dresingmi a omackami; zeleninu je mozné ochutit
cibulou, Sunkou €i slaninou; Cervené maso je mozné nahradit’ kuracim, rybim masom
Ci vajiCkami; vyplachy ustnou vodou pred kazdym jedlom; zapijanie jedla tekutinami
je neucinné; vyradenie pokrmov s neprijemnou chutou.

Stomatitida a bolesti v Gstnej dutine - prig¢inou mézu byt: nadory v DU aich na-
sledné operacie, mukozitida po CHT ¢i RT, aftézna stomatitida infekéného pévodu
alebo kvéli nedostatku vitaminov, stomatologické infekcie a osteonekrdza Celuste po
lie€be bisfosfonatmi ¢i denosumabom, ktoré su vyuZivané pri ubytku kostnej hmoty.
Diétne odporuéania pozostavaju z: vyplachovania DU viackrat denne za uéelom od-
stranenia mikroorganizmov a podpory hojenia sliznice; upravy teploty (nepozivat ho-
ruce jedla) a konzistencie stravy (makka, kasovita, tekuta); vyradenia suchej a tuhej
potravy; krajania a mixovania potravy, prip. pouzitie slamky na tekutu potravu; obme-
dzenia jedal drazdiacich DU (citrusy, korenisté a tvrdé jedla) a zvy$ené prijimanie
omadok, tiav & masla na ulah&enie prehitania; vylugenia alkoholu a cigariet. Pri pre-
trvavajucich bolestiach a progresivnhom ubytku vahy prechadzame na EV.
Xerostémia - suchost’ v Ustach vznika najCastejSie pri RT v tejto oblasti, ale aj pri
CHT alebo ako vedlajsi u€inok niektorych liekov (diuretika ¢i psychofarmaka). Zni-
Zena tvorba slin ma za nasledok znizenie prijmu potravy, zhor8enie ustnej hygieny
(zvySeny vznik zubného kazu) a obmedzenie pacienta pri komunikacii v désledku
nutnosti opakovaného zvihCovania ust tekutinami. Diétne odporucania sa snaZzia sti-

mulovat tvorbu slin: Zuvanim potravy a Zuvaciek bez cukru; pozivanim kyslych jedal
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(citréonova a jabléna Stava) u pacientov bez kontraindikacie na ich prijem; cmufanie
kyslych tvrdych cukrikov alebo kociek ladu. Pre ulah&enie prehitania sa odporuca
prijem omacok, dresingov a masovych $tiav; zapijanie jedla tekutinami (vhodnejSie
je mlieko nez voda). Pri starostlivosti o pacienta so xerostdmiou musime dbat’ na
pravidelnu hydrataciu pier na udrzanie ich vihkosti, pravidelné vyplachy ustnou vodou
s dezinfekénym ucinkom kvoli prevencii vzniku infekcie bez obsahu alkoholu &i gly-
cerinu, ktoré vysusuju DU. Rovnako vysusuje aj sucha a korenista strava &i makka
strava, ktora nestimuluje vznik slin. Zubna pasta s obsahom fluoridu je efektivna pri
prevencii zubného kazu. Ak su spomenuté odporucania nedostaCujuce, méze byt
pacientovi zavedena PEG sonda.

Dysfagia - poruchy prehitania sa vyskytuju pri nadoroch DU a krku (hltan a hrtan),
pazeraku, u nadorov mediastina Ci pluc prerastajucich do pazeraku. Dysfagia moze
dalej vzniknut aj pri infek&nej ezofagitide €i mukozitide pazeraku a oropharynxu po
CHT a RT. Pacienti so sten6zou oesophagusu maju problémy s hromadenim slin
a hlienov. Pri pretrvavajucich tazkostiach je napomocné vySetrenie hltacieho aktu vi-
deofluoroskopiu alebo endoskopickym vySetrenim FEES. Primarnym diétnym odpo-
ru¢enim je Uprava konzistencie potravy (makka, kasovita, riedko kasovita alebo te-
kuta strava) podfa pacientovych moZznosti. Postihnuti pacienti potrebuju zapijat
stravu tekutinami a musia si vyhradit’ viac ¢asu na konzumaciu ako obvykle, aby sa
susto dostato¢ne rozomlelo v ustach. V niektorych pripadoch je nutné prejst na pri-
pravky ONS, kvéli zabezpeceniu dostatoéného prijmu vSetkych Zivin.

Nevolnost’ - ide o ¢asty symptom po CHT, ktory trva 5-7 dni od podania jednej davky
lieCby a mbze potrvat’ aj po podani antiemetickej profylaxie. Pri pokrocilej faze nado-
roveho ochorenia sa vyskytuje chronicka nevofnost’ nejasnej pri€iny. Diétne odporu-
Cenia pri pretrvavajucej nevolnosti: prijimat malé porcie viackrat denne; vyhnut sa
tazkym, vyraznym jedlam; pridat do jedalnicka nizkotu¢né jedla (zelenina, ovocie,
jogurty, suché jedld); pozivat potravu pokojovej az chladnejSej teploty; vetrat v miest-
nosti, v ktorej pacient konzumuje; tekutiny prijimat’ v priebehu dria, nie medzi jedlom;
vyradit pokrmy, ktoré spésobuju nevofnost; nejest minimalne 2 hod pred CHT ¢&i RT;
odporuca sa odpocinok po konzumacii pre lepSie travenie.

Zvracanie - moze viest k podvyzZive a idbnovej dysbalancii. Pri¢iny mézu byt rézne:
nador v oblasti GIT, nepriechodnost €riev, metastazy v CNS, vedlajSie ucinky liekov,

CHT &i RT, metabolické a psychologické pri€iny (TomiSka, 2018). Velky vyznam ma
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profylaxia zvracania pred, v priebehu a po podani CHT. Zakladnou terapiou je farma-
kologicka lieCba antiemetikmi (HoleCkova & Gregorova, 2018). Diétne odporucania
pozostavaju v uprave prijmu stravy: pri opakovanom zvracani je nevyhnutné do¢asne
pozastavit prijem, kym sa stav pacienta nestabilizuje; po epizdéde zvracania zaCat' s
malym mnozstvom Cirych tekutin, nasledne prejst na maksiu stravu; potravu prijimat’
pomaly, GastejSie a v mensich porciach; vyplach DU pred konzumaciou studenou
alebo ustnou vodou na eliminaciu neprijemnej chuti; pozivat chladnejSiu stravu
(zmrzlina, jogurty, mrazené ovocie); vyradit vyrazné jedla; po CHT sa vyhnut konzu-
macii obfubenych jedal kvéli rozvoju averzie na ne; pri konzumacii sediet, po jedle
sa odporuca odpocivat; prospesné je hlboké dychanie, sustredenie a uvoliujuce cvi-
Cenie. U pacientov s chronickym ileom je mozné prejst na PV podavanu aj v doma-
com prostredi.

Bolesti brucha a porucha travenia - niektori pacienti s nadormi v hornej ¢asti bru-
cha a po ich operaciach, ako aj ti s utlakom alebo sten6zou hornej ¢asti GIT, alebo
pacienti s mukozitidou po CHT, mozZu zazivat tlak v bruchu a traviace tazkosti, ktoré
sa prejavuju naduvanim a pocitom plnosti po jedle. Pri pretrvavajucich symptémoch
vyuzivame analgetika a pristupime na diétne opatrenia: podavat lahké diétne po-
krmy; vhodna je Setriaca diéta; konzumovat malé porcie viackrat denne so zvySenym
obsahom bielkovin a ponechat prisun diétneho neprepalovaného tuku; pri poruche
travenia sa odporucaju pankreatické enzymy; doplnkovo vyuzivat ONS a instantné
proteiny (Tomiska, 2018).

Diarea - ide o jeden z najCastejSich neziaducich ucinkov lieCby rakoviny. Hnacka je
spojena s rizikom vzniku dehydratacie, malnutricie, dekubitov a infekcii, v krajnych
pripadoch moze viest az k deliriu (Slama & Vaftkova, 2020). Ma mnoho pricin, ako su
nadory Criev, chirurgické zakroky GIT, ¢revna mukozitida a malabsorpény syndrom
po CHT, neziaduce ucinky liekov, CHT a cielenej biologickej lieCby, a tiez rézne
¢revné infekcie. Pretrvavajuca hnacka si vyzaduje farmakologicku lieCbu a diétne ob-
medzenia, pricom je nevyhnutné zvysit nutricné hodnoty stravy. Odporuca sa: priji-
manie stravy primeranej teploty v malych porciach 5-6krat denne; varena zelenina,
potraviny bohaté na sodik a draslik. Vynechat: tazké, tu¢né, korenisté, smazené po-

krmy, mlieko, perlivé vody, suroviny sposobujuce naduvanie, tekutu stravu, potraviny
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s vysokym obsahom (hrubej) vlakniny (semienka, jadierka, Supky ovocia, surovu ze-
leninu, strukoviny), potraviny obsahujuce sorbitol a kofein. Pri chronickej hnacke je
indikovana doplnkova PV.

Obstipacia - vznika u onkologickych pacientov ako désledok nedostatoéného prijmu
tekutin a vlakniny, nedostatkom fyzickej aktivity, celkovou slabostou, ako vedlajsi
ucinok liekov Ci utlakom spésobenym nadorom v oblasti GIT. Klu€ové odporucania
pri zapche zahfiaju zvySeny prijem tekutin (2-2,5 litra denne), konzumaciu ovocnych
Stiav a dzusov, zvySenie vlakniny v strave a pravidelnu fyzicku aktivitu. Je vhodné
jest potravu pravidelne na udrzanie rytmu stolice, aspon 30 min pred zvyCajnym vy-
prazdnenim pozit teplé tekutiny a navysit' prijem ovsenych vloCiek v strave. Neodpo-
rucaju sa potraviny spdsobujuce naduvanie (TomisSka, 2018). Suc€astou lieCebného
rezimu su laxativa, ktoré delime podla spdsobu aplikacie na p.o. a rektalne (napr.
Capiky) (Slama & Vafkova, 2020).
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4 Podporna lie€ba neziaducich ucinkov radioterapie

Radioterapia je v su€asnosti vysoko presna a cielena moderna metéda vyuzivana u pri-
blizne 50% pacientov s onkologickou diagnézou. Uplatnenie ma aj pri niektorych nenadoro-
vych ochoreniach. M6ze sa vyuzivat samostatne alebo v kombinacii s inymi lieCebnymi me-
tddami (Ceska onkologicka spoleénost CLS J.E.P., 2024). Napriek vyznamnym technickym
pokrokom RT su jej neoddelitefnou sucastou neziaduce ucinky, o ktorych musi byt pacient
informovany pred zahajenim samotného oZarovania (Krupa, 2020). VedlajsSie u€inky vzni-
kaju v dosledku oziarenia zdravych tkaniv a buniek v blizkosti oblasti postihnutej na-
dorom (ASCO, 2022). NajcastejSie su lokalizované v oblasti, ktorou prechadza lie-
¢ebny lué. Radia¢na toxicita je rozsiahla problematika, ktora spada do pésobnosti radiac-
nych a klinickych onkoldgov. V niektorych pripadoch méze vyzadovat spolupracu s dalSimi
Specialistami, ako su ORL lekari, urolégovia, gynekoldgovia, gastroenterolégovia €i pneu-
moldgovia (Krupa, 2020).

Pozname systémové a lokalne neziaduce ucinky RT (Cvek & Halamka, 2023), ktoré sa

dalej rozdeluju na:

e V¢Easné - rozvijajuce sa poCas RT v priebehu hodin az tyzdriov, v istych situaciach
mozu byt dévodom prerusenia lieCby, avsak v prevaznej vacsine ide o ucinky, ktoré
su bezné a samy vymiznu do 2 tyzdnov od ukoncenia lieCby. Tkaniva s rychlo proli-
ferujucimi bunkami su najcitlivejSie na ozarovanie a preto sa u nich najcastejSie pre-
javuju tieto vedfajSie u€inky (povrch koze a sliznic). Medzi najbeznejSie patria: kozné
zmeny (zacervenanie, odlupovanie az mokvanie koze), zapaly ozarovanych oblasti
(napr. GIT sliznice, sliznica mo€ového mechura), opuchy mozgu pri jeho ozarovani.
RT zamerana na vacsie Casti tela méze narusit’ krvotvorbu a zniZit' pocet krvnych
buniek. Okrem lokalnych reakcii sa mdze objavit’ aj nevolnost, celkova unava a vy-
Cerpanie, oznacované ako postradiaény syndrom.

e Neskoré - typické pre tkaniva s pomalym bunkovym delenim. Su ireverzibilné, je pre
ne charakteristicky nastup po niekofkych mesiacoch az rokoch od lie¢by. Patria tu:
pigmentacie koze, rozSirenie ciev, trvala strata ochlpenia, ploSna fibréza, sterilita,
menopauza po oziareni pohlavnych Zliaz, poSkodenie organov a i. Medzi najvaznej-
Sie patri vznik sekundarneho nadoru. Na prevenciu vzniku neskorych neziaducich
uginkov su stanovené toleranéné davky pre oZiarenie jednotlivych organov (Ceska
onkologicka spoleénost CLS J.E.P., 2024; DeVita et al., 2015; Krupa, 2020).

35



Cielom modernej RT je minimalizovat vznik v€asnych a neskorych neziaducich ucinkov

a maximalizovat’ presnost ozarovania (Ceska onkologicka spoleénost CLS J.E.P., 2024).

4.1 Najcastejsie vedrlajsie ucinky radioterapie

Vyskyt ako aj zavaznost neziaducich ucinkov je individualna. Ich prevencia a liecba je

predmetom podpornej a paliativnej starostlivosti (ASCO, 2022).

Unava - je stav spésobeny rakovinou alebo jej lietbou, ktory sa objavi aj po Ziadnej
alebo minimalnej aktivite, a teda vyrazne ovplyviiuje bezny denny rezim pacienta.
Viac ako 80 % onkologickych pacientov pocituje unavu pocas lieCby (po ukonc&eni
RT unava odznie). U niektorych typov rakoviny sa objavuje CastejSie: rakovina krvi
(désledkom postihnutia kostnej drene je zhorSenie produkcie zdravych krviniek,
hlavne Cervenych, zodpovednych za prenos Kyslika), postihnutie GIT (ovplyviuje
spbsob vyuZivania a spracovania stravy) i rakovina prostaty a prsnikov (désledkom
vplyvu na hladinu horménov méze byt unava). Emocionalna zataz, ktoru pacient s
tumorom preziva, sa moze prejavit aj vo forme vyCerpania. Vedlajsie uc€inky lieCby
tento stav zhorSuju. Podporna terapia pri unave je zalozena na diagnostike priCiny
unavy a jej naslednym zmiernovanim. Ak nie je jednoznacna pri€ina unavy, lekar sa
zameriava na zmiernenie jej priznakov a podporuje pacienta v jej zvladani. Terapia
unavy moze zahffiat lieCbu: anémie (zmena stravy, krvné transfuzie, lieky), bolesti
(napr. zmena liekov), depresie a uzkosti (antidepresiva, rézne terapie, napr. kogni-
tivne-behavioralna, respiracné). Délezité je dbat’ na spravne spankové a stravovacie
navyky, oddych v priebehu dna, zachovanie fyzickej aktivity. Rodina a zdravotnicky
personal su podporou pre pacienta v zvladani kazdodennych ¢innosti (National Can-
cer Institute, 2024).

Alopécia — RT mbze spbsobit’ vypadavanie vlasov a ochlpenia v ozarovanej oblasti.
Odporuca sa jemna starostlivost o vlasy (zvolenie spravnej kefy a hrebena, pouzivat
jemné Sampony a uteraky, minimalizovat umyvanie vlasov, nepouzivat’ fény a zeh-
licky) a starostlivost’ o pokozZku hlavy (pouzivat opalovaci krém a pokrievky hlavy na
sInku, v prip. svrbenia pouzivat pletové vody a kondicionéry). Nevyhnutna je aj psy-
chologicka podpora pacienta. Vlasy obvykle dorastu do 3-6 mesiacov po ukonceni
RT, ale pri vy$Sich davkach lieCby mézu byt jemnejSie alebo vobec nedorastu (Na-

tional Cancer Institute, 2020).
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Kozné problémy — v ozarovanej oblasti m6ze vzniknut zaCervenanie, podrazdenie,
opuchnutie Ci spalenie pokozky. Po ukon€eni RT zvyknu problémy odzniet. Podporna
lieCba sa snazi znizit podrazdenie a zabranit infekcii. Odporu¢a sa nosit vofné ne-
priliehavé obleCenie z jemnych a makkych latok, aby sme obmedzili drazdenie. Je
nutné chranit’ pokozku pred slne¢nym Ziarenim aj po skonceni RT. Pri hygiene ozZa-
rovanej oblasti pouzivat' vlaznu vodu a jemné mydlo (davat pozor aj na zachovanie
znaciek zakreslenych pre RT). Dbat na zlozenie pletovych produktov (krémy, par-
fumy, deodoranty, masti, pletové vody a pod.), pretozZe ich zlozky mézu vytvorit’ pov-
lak, ktory podrazdi pokozku alebo méze ovplyvnit absorpciu davky ziarenia (Ame-
rican Cancer Society, 2020). Pouzivat masti, krémy, gély a spreje, ktoré sa dobre
rozotieraju, vstrebavaju a prijemne chladia s obsahom kyseliny pantoténovej (hoje-
nie), kyseliny linolovej (protizapalové ucinky a regeneracia) €i chlorofylu (regeneracia
a hojenie, obmedzuje rast baktérii) (Krupa, 2020). Do 90 dni od zahajenia ozarovania
moZe vzniknut akutna faza radiaénej dermatitidy prejavena suchou deskvamaciou
(Vokurka a kol., 2022). V pokrocilejSich pripadoch vznika vihka deskvamacia pri kto-
rej postupujeme podobne ako pri starostlivosti o popaleniny (dezinfek&né prostriedky,
obklady, metédy vihkého hojenia, prip. antibioticka liecba) (Krupa, 2020). Chronicka
radiacna dermatitida sa prejavi najskér po 3 mesiacoch od ukoncenia RT (teleangie-
ktazia, atrofia koze, hyperpigmentacia alebo depigmentacia v oZarovanej oblasti,
fibrotizacia az lokalizovana sklerodermia). U niektorych pacientov sa méze po RT
objavit ako velmi neskory nasledok keratdza, spinocelularny karcinom ¢€i iné malignity
kozZe (Vokurka a kol., 2022).
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Neziaduce uc€inky ozarovania jednotlivych oblasti tela

Tabulka ¢. 2 Mozné vedlajSie uc€inky oZarovania jednotlivych oblasti tela

Oblast’ ozarovania

Mozné vedrlajsie ucinky

Mozog

Unava

Strata vlasov

Zmeny na kozi

Nevolnost a zvracanie

Bolest hlavy

Problémy s pamatou alebo koncentraciou
Rozmazané videnie

Strata sluchu

Hlava a krk

Unava

Strata vlasov

Zmeny na kozi

Nevolnost

Edém (dasien, hrdla alebo krku)
Citlivost oZarovanej oblasti
Suchost v ustach

Problémy s prehitanim

Zmeny chuti

Vznik zubného kazu

Prsia

Unava

Strata vlasov

KoZné zmeny (podrazdenie, suchost a zmeny pigmentacie)
Edém prsnikov (lymfedém)

Citlivost oZzarovanej oblasti

Hrudnik

Unava

Strata vlasov

Zmeny na kozi

Nechutenstvo

Problémy s hrdlom (bolest a problémy s prehitanim)

Kasel a dychavi¢nost
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Zaludok a brucho

Unava

Strata vlasov

KoZné zmeny
Nevolnost a zvracanie
Hnacka a ki€e v bruchu

Problémy s mo€ovym mechurom a mikciou

Panva

Unava

Strata vlasov

Zmeny na kozi

Hnacka

Nevolnost a zvracanie

Sexualne problémy u Zien aj muzov
Problémy s plodnostou u zien aj muzov

Problémy s mo€ovym mechuarom a mikciou, krv v moci

(American Cancer Society, 2020; National Cancer Institute, 2022)
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5 Psychicka a spiritualna podpora

Spiritualita je neoddelitelna, dynamicka sucast ludskej identity, ktora pomaha odpove-
dat’ na otazky o zmysle a cieli Zivota. Prejavuje sa réznymi spdsobmi v zavislosti od kultur-
neho prostredia a individualneho vnimania. V tomto zmysle su viera a nabozenstvo dvoma
z mnohych prejavov spirituality (Singh, 2017). Sir§i vyznam spirituality v sebe zahffia ume-
nie i kulturu a v8eobecne cely vnutorny Zivot Cloveka ako osoby. Starostlivost o duchovnu
sféru presla v priebehu druhej polovice 20. storo€ia vyznamnym vyvojom a dnes je celosve-
tovo povazovana za ddleziti sudast celkovej starostlivosti o pacienta (Opatrna, 2022). Stu-
die ukazuju, Ze zaujem o religiozitu a spiritualitu stupa u ludi s vaznym ochorenim (Balboni
et al., 2007, citované v Abrahm et al., 2022).

Spiritualna starostlivost je pozornost venovana hibke a jedineénosti osobnosti &loveka.
Je to starostlivost o dusu. Ked k pacientovi pristupujeme empaticky a vnimame jeho indivi-
dualne potreby, prejavujeme tym aj zaujem o jeho duchovnu stranku. Komunikacia s pa-
cientom nemusi mat striktne nabozensky charakter, ale napriek tomu méze byt intimna, ¢o
buduje prirodzene dbéverny vztah s oSetrujucim personalom (Abrahm et al., 2022).
Psychicka a duchovna pohoda pacienta si vyZzaduje spolupracu réznych aktérov. Najma
v terminalnom Stadiu onemocnenia méze byt uzZitona pomoc psycholdga, ktora umozni
pacientovi vyrovnat sa s naroCnymi emociami a mysSlienkami. Rodina, zdravotnici a
duchovni — kazdy poskytuje Specificki podporu a zohrava nenahraditelnu ulohu (Vokurka
a kol., 2022).

So zvySujucim sa zaujmom o duchovné potreby sa rozvinula nova profesia
nemocni¢ného kaplana. Vykonavanie tejto profesie vyzaduje absolvovat Specialne
vzdelanie nadvazujuce na vysokoskolsky diplom. Kaplani su osoby s hlbokym nabozenskym
presved€enim, zaroven su otvoreni vocCi ostatnym kultiram a reSpektuju iné nabozenské
smery. Dnes je tato profesia integrovana do multidisciplinarnych timov a etickych komisii v
nemocniciach. Ulohou nemocniéného kaplana je pomahat mobilizovat vnutorné sily
pacienta aj jeho rodiny ¢i zdravotnickeho personalu v naroénych chvifach. Sudhrnne
mdbzeme oznaclit, Zze sa stara o existencialne, duchovné a nabozenské potreby (Opatrna,
2022). Kaplani a duchovni sa spolupodiefaju na komplexnej starostlivosti o pacienta.
Predstavuju oporu pre lekarov v pripadoch, kedy nabozenské presvedCenie pacienta
komplikuje lieCbu, pomahaju lepSie pochopit’ pacientove postoje k lieCbe, napr. v pripade
odmietnutia zdravotnej starostlivosti a navrhuju rieSenia, ktoré reSpektuju pacientovu vieru

a zaroven zohladniuju jeho najlepSie zaujmy (Abrahm et al., 2022).
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Termin "naboZensky coping” predstavuje subor duchovnych stratégii a mechaniz-
mov, ktoré pouzivame na zvladanie stresu a zatazi. RozliSujeme pozitivne a negativne na-
bozenské copingové stratégie (Singh, 2017). Prvé zmienené vnimame ako prospesné me-
chanizmy, znizujuce bolest, zvySujuce kvalitu Zivota pacienta v emocionalnej, socialne;
alebo funkénej oblasti (Bai et al., 2018, citované v Abrahm et al., 2022). V kontraste k nim
su negativne nabozenské copingové mechanizmy, ktoré koreluju so zhorSenim kvality Zi-
vota a zvySenim nachylnosti k depresiam u pacientov, s ¢im suvisi nasledné zvySenie mor-
tality. Negativne postoje sa prejavuju spochybnovanim vlastnej viery a duchovného pre-
svedCenia, obavami z opustenia, prezivanim beznadeje a straty chuti do zivota a v nepo-
slednom rade spochybrnovanim ucinnosti lie€by a viery v uzdravenie (Singh, 2017).

S pretrvavajucim onemocnenim vystupuje tento typ utrpenia do popredia, preto je dblezité
venovat patriCnu pozornost duchovnému Zivotu a existencialnym uzkostiam pacienta, aby

sa neprijemny pocit spojeny s onemocnenim neprehlboval, ale miernil (Opatrna, 2022).
Alternativna a komplementarna medicina

Narodné centrum pre komplementarnu a alternativhu medicinu (NCCAM) so sidlom
v Spojenych Statoch definuje termin komplementara a alternativa medicina (CAM) ako
suhrn réznych lieCebnych systémov, pristupov a produktov, ktoré sa bezne nepovazuju za
sucast konvencnej mediciny. NCCAM rozdeluje CAM terapie do piatich skupin: alternativne
medicinske systémy, intervencie zamerané na mysel a telo, biologicky zaloZzené terapie,
energetické terapie, manipulativne a telové metody (DeVita et al., 2015).

Vzhladom na mnoZstvo a zavaznost onkologickych diagn6z sa pacienti a ich blizki
snazia aktivne podielfat na diagnostickom a lieCebnom procese, ¢o pozitivne vplyva k
zniZzeniu uzkosti a stresu a zvySuje pocit participacie. Stupajuci zaujem o alternativne
terapie je podnieteny dostupnostou informacii a silnou motivaciou pacientov k uzdraveniu,
avsak ich ucinnost je sporna. Na rozdiel od EBM, ktora sa opiera o vedecké dékazy, CAM
je nepodlozena kvalitnymi klinickymi Studiami. Preto mbéze byt neucinna, v niektorych
pripadoch az nepriazniva pre konvencnu lieCbu. Do tejto kategorie patria rézne lieCebné
metddy ako intravendzna infuzia vitaminu C, biorezonancia, ozénova a bylinna terapia,
diéty, akupunktura, homeopatia, doplnky stravy ako propolis, kurkuma, spirulina a mnoho
dalSich (Dawczak-Debicka et al., 2022).

Zhorsenie zdravotného stavu vedie pacientov k vyhladavaniu lie€itelov. Vacsinou ide

o laikov bez medicinskeho vzdelania, ktori ponukaju sfubné a rychle rieSenie pomocou svo-
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jich metdd. Jednotlivei ako aj Specializované zariadenia ponukaju sluzby za nemalé po-
platky. Prieskumy ukazuju, Ze viac nez tretina onkologickych pacientov popri Standardnej
lie€Cbe vyuziva aj CAM. Niektoré terapie sa vydavaju za vedecky podloZené alebo obsahuju
duchovny rozmer, zmes roznych religioznych a filozofickych konceptov, ¢im zvySuju svoju
doveryhodnost. Hranica medzi CAM a Sarlatanstvom je nejasna a v praxi ju nemozno
presne definovat. Prehnana dévera v CAM méze zhorSit prognézu ochorenia, viest ku po-
klesu dovery v konvencnu medicinu, zhorsit psychicky stav pacienta kvéli nesplnenym oca-
kavaniam a vedie k Casovym a financnym stratam (Opatrna, 2022).

Existuje mnoho ¢lankov o prospesnosti CAM, ale chybaju presvedcivé vedecké dé-
kazy o ich ucinnosti. V prevaznej vacsine ide o preklinické laboratérne Studie, zatial ¢o kli-
nické studie zahfiaju len malu vzorku pacientov. Je délezité zvySovat povedomie o CAM
medzi pacientmi aj zdravotnickym personalom, podporovat vzajomnu komunikaciu ohla-
dom lieCby a pred jej pouzivanim zvazit potencialne rizika a benefity, nakolko nie vzdy su

CAM terapie preukazatelne prospesné (Dawczak-Debicka et al., 2022).
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Zaver

Predmetom naSej bakalarskej prace bola analyza problematiky podpornej lieCby v
onkologii. Zamerali sme sa na preskumanie réznych aspektov tejto lieCby s ciefom poskyt-
nut uceleny prehlad o jej ulohe a vyzname v ramci onkologickej starostlivosti. V nasej praci
sme sa venovali detailnému rozboru réznych typov podpornej lie€by ako su lieCba bolesti,
nutricna podpora, psychicka a spiritualna podpora.

Prvym ciefom bolo sumarizovat’ dohfadané poznatky o charakteristike a ulohe pod-
pornej lieCby pri starostlivosti o onkologického pacienta. Podporna terapia zahfnha Siroku
Skalu intervencii zameranych na zlepSenie kvality Zivota pacientov s rakovinou a je sucas-
tou komplexnej starostlivosti o pacienta.

Druhym ciefom na$ej bakalarskej prace bolo predlozit aktualne dohlfadané informacie
0 najcastejSie sa vyskytujucich problémoch u pacientov s rakovinou a o dostupnych moz-
nostiach ich podpornej terapie. Zamerali sme sa na komplexnu analyzu bolesti a vyzivy u
pacientov s rakovinou a uviedli sme prehlad dostupnych foriem podpornej terapie.

Dal$im cielom bolo predloZit uceleny prehlad aktualnych dohladanych informécii naj-
CastejSich vedfajSich ucinkov radioterapie, s ohfadom na komplexnu charakteristiku a ich
podpornu liecbu. V tejto suvislosti sme sa venovali kozZnym problémom, unave a vypadava-
niu vlasov, ktoré vyznamne ovplyviuju kvalitu Zivota onkologickych pacientov. V ramci prace
sme spracovali prehladnu tabulku, ktora komplexne sumarizuje mozné vedlajSie ucinky ra-
dioterapie v zavislosti od ozarovanej oblasti tela.

Poslednym cieflom bakalarskej prace bolo sumarizovat dohfadané poznatky o vy-
zname psychickej a spiritualnej podpory, ktora zohrava nenahraditelnu ulohu pri komplexnej
starostlivosti o pacienta s rakovinou. Z dohladanych informacii mézeme skonstatovat, ze u
onkologickych pacientov stupa miera zaujmu o psychicku a spiritualnu podporu. Avsak tento
zaujem modze suvisiet' aj s rastucim trendom alternativnej a komplementarnej mediciny,
ktora ma v niektorych pripadoch az fatalne désledky na zdravie a kvalitu Zivota pacientov.
Preto je nevyhnutna adekvatna informovanost a otvorena komunikacia medzi pacientmi
a zdravotnickym personalom o danej problematike.

Bakalarska praca splnila vSetky stanovené ciele vztahujuce sa k danej téme na zaklade
dohfadanych informacii v odbornych ¢lankoch a literature. Poznatky v tejto bakalarske;j
praci mézu byt pouzité pre rozSirenie vedomosti v obore radiologicka asistencia, mozu
sluzit ako zdroj informacii pre rozne zdravotnicke profesie, pacientov a ich rodiny a zaro-

ven prispiet k Sireniu osvety o problematike pre Siroku verejnost.
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Zoznam skratiek

ASCO American Society of Clinical Oncology

BMI body mass index

BPI Brief Pain Inventory, strucny supis bolesti

CAM komplementarna a alternativna medicina

CAPC Center to Advance Palliative Care

CNS centralna nervova sustava

CT vypoctova tomografia

Ceska onkologicka spoleénost CLS J.E.P. Ceska onkologicka spoleénost Ceské é-

kafské spoleCnosti J. E. Purkyné

DU dutina Ustna

EBM Evidence-based medicine, Medicina zalozena na dékazoch

ESMO European Society of Medical Oncology

EV enteralna vyziva

FEES flexible endoscopic evaluation of swallowing, flexibilné endoskopické vySetre-
nie prehitania

GIT gastrointestinalny trakt

CHT chemoterapia

V. intravendzne

JS jejunostomicky

I liter

MASCC The Multinational Association of Supportive Care in Cancer

max. maximalne

mi mililiter

NCCAM National Center For Complementary and Alternative Medicine

NCCN National Comprehensive Cancer Network

NG nasogastricky

NJ nasojejunalny

NRS Nutritional Risk Screening

ONS oral nutritional supplements, peroralne nutricné suplementy

p.o. peroralny

PEG perkutanna endoskopicka gastrostomia

PSNPO Pracovni skupina nutriéni pé¢e onkologii
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PV parenteralna vyziva

RT radioterapia

RTG rontgenovy

S.C. sub cutem, podkozne

SIRS Systemic Inflamatory Response Syndrome, Syndrom systémovej zapalovej
odpovede

UK United Kingdom, Spojené kralovstvo Velkej Britanie a Severného irska

USA Spojené staty americke

uz ultrasonografia

WHO World Health Organization
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