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Uvod

Zavaznym zdravotnim problémem soucCasné doby jsou, vedle civiliza¢nich
onemocnéni, také onemocnéni onkologickd. Jsou casto provdzena nedostateCnym stavem
vyzivy, malnutrici. Onkologi¢ti pacienti trpi nechutenstvim a zna¢nym vahovym ubytkem.
Zpusobuje ho nejen samotny nador, a Snim spojené poruchy metabolismu, ale také
protinadorova 1écba a jeji vedlejsi ucinky. (Wilhelm et al., 2004, s. 11)
Nédorova malnutrice méa negativni vliv na pribéh 1écby a jeji vysledky, zhorSuje prognézu
onemocnéni. Ubytek vahy zptisobuje u pacienta oslabeni imunity, zhorSeni hojeni ran, sniZuje
jeho vykonnostni stav. Je celkové zhorSena kvalita Zivota pacienta, prodluzuje se doba jeho
hospitalizace a je zvySena morbidita a mortalita. (Vorlicek, 2007, s. 2)
Cim vy$si je ztrata vahy, tim zavazngj$im stupndm malnutrice je pacient postizen. Sachlova
uvadi, ze jiz pfi 5% ztrat€¢ hmotnosti dochazi prokazatelné¢ ke snizeni odpovédi na
protinadorovou 1é¢bu. (Sachlova, 2014, s. 275)
Jiz pfi stanoveni diagn6zy nadorového onemocnéni je vhodné zah4jit systematickou nutriéni
péci. Jednd se o nutricni screening k vyhledavani pacientti, ktefi jsou ohrozeni zvySenym
rizikem malnutrice. Pokud je pacient, vySetfovacimi postupy uzivanymi pro hodnoceni
nutricniho stavu, oznafen jako nutricné€ rizikovy, je u néj zahdjena nutrini intervence.
(Tomiska, 2007, s. 3)
K volbé nejvhodnéjsi nutriéni podpory slouzi tzv. algoritmus nutricni podpory. Podle stupné
zévaznosti malnutrice je volena nejvhodnéjsi forma vyzivy. Vzdy by méla vychazet od
nejjednodussi formy, teprve po jejim selhani nebo v ptfipad€ jeji nepouZitelnosti by méla byt
Pokud nedojde k upravé stavu vyzivy zvolenou dietni radou, je pacient indikovan k umélé
vyziveé. Jednd se o podavani piipravka enterdlni nebo parenteralni vyzivy. V¢€asnym zjisténim
porusené¢ho stavu vyzivy a naslednym poskytnutim vhodné nutriéni podpory, miize byt, u
vétSiny pacientd, rozvoj malnutrice zmirnén nebo 1ze jejimu vzniku zabranit, a tim zlepSit
celkovy vysledek 1écby. (Tomiska, 2007, s. 3)
Je nutné, aby se vyziva stala jednou z dulezitych slozek podptirné péce onkologického

pacienta. (HoleCkova, 2015, s. 71)



Pro vypracovani bakalaiské prace byly zvoleny tyto cile:
1. Vliv onkologického onemocnéni na organismus, vznik malnutrice
2. Vliv protinddorové 1é¢by na nutri¢ni stav pacienta
3. Vyhledavani nutri¢né rizikovych pacientti, hodnoceni nutri¢niho stavu
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. MozZnosti nutri¢ni intervence
Pro uvedeni do problematiky byla prostudovana nasledujici vstupni literatura:

WILHELM, Zden¢k a kolektiv. 2004. Vyziva v onkologii. 2. vyd. Brno: NCO NZO, 2004.
ISBN 80-7013-410-0

ADAM, Zdengk, VORLICEK, Jifi, KOPTIKOVA, Jana. 2003. Obecna onkologie a podptirna
lécba. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2003. ISBN 80-247-0677-6

BINAROVA, Andrea. 2009. Radioterapie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé,
Fakulta zdravotnickych studii, 2009. ISBN 978-80-7368-701-4

Pt1 tvorbé bakalarské prace byly pouzity informace a poznatky dohledané na zakladé reSerSe
odbornych clankl s pouzitim klicovych slov: onkologicky pacient, malnutrice, enteralni
vyZiva, parenteralni vyziva, nutri¢ni podpora, nezadouci ucinky, radioterapie, chemoterapie.

Pfi jejich vyhledavani byly pouzity databaze Medvik a Google. Odborné clanky byly
vyhledavany v eském jazyce. Cast informaci byla Gerpana z odborné literatury. Celkem bylo
dohleddno 61 c¢lankd, ztoho pouzito bylo 32 ¢lankt. Ostatni ¢lanky nebyly z divodu

opakovani informaci pouZity.



1  Vliv onkologického onemocnéni na organismus

1.1 Zmény metabolismu pri onkologickém onemocnéni

,Nador (tumor, novotvar) je definovan jako patologicky utvar vytvofeny ve tkani
mnohobunécného organismu, jehoz rast se vymkl kontrole regulacnich mechanismt dé€leni
bunék.” (Binarova, 2010, s. 11)

Nadorova onemocnéni jsou ¢asto se vyskytujicim jevem ve spolecnosti. Uvadi se, ze
m¢éfitku ma jejich vyskyt stale vzestupnou tendenci. (Binarova, 2010, s. 8)

Nadorové onemocnéni je onemocnéni systémové, které je provazeno poruchami
energetického vydeje. Tyto poruchy jsou zpiisobeny zménami v metabolismu cukrd, tukil a
bilkovin. Nejedna se pouze o onemocnéni urcité tkané nebo organu. V klinické praxi Casto
dochazi k mylnému nézoru, kdy je onkologické onemocnéni hodnoceno jako systémové
teprve pii priniku nadoru do okoli a po vytvofeni metastaz.

Metabolismus nadorovych bunc¢k neprobihd fyziologicky, také metabolismus onkologicky
nemocného se chova odlisné od metabolismu zdravého ¢loveka. (Wilhelm, 2004, s. 33)
Maligni bunky produkuji latky s riznymi G€inky na metabolismus nemocného. Jsou to jednak
cytokiny, dal$imi latkami jsou peptidy podobné hormontim, jako je napf. parathormon nebo
vasopresin. Tyto latky navodi zmény v metabolismu tak, aby byl zaji§tén zvyhodnény ptisun
nutricnich slozek pro metabolismus nadoru a pro zpracovani katabolitl. Organismus
nemocného reaguje na invazivni pusobeni nddoru aktivaci hormonalniho a imunitniho
systému. Vzniklé reakce jsou shodné s reakcemi pti patologickych stavech jakymi je napf.
sepse. ZvySeni metabolismu, ke kterému pii nich dochézi, je pfipravou ke zniceni

vyvolavajici pficiny patologického stavu. (Wilhelm, 2004, s. 34)

1.2 Nadorova malnutrice, pii¢iny vzniku, projevy

Malnutrice neboli nedostatecny stav vyzivy, je definovana jako porucha vyzivy, ktera
je zptusobena neodpovidajicim nebo nedostatecnym piijmem zakladnich nutri¢nich slozek
vzhledem K potiebé organismu.(Zazula et al., 2009, s. 45)

Jiz pii stanoveni diagnozy je piitomna u 30- 80 procent onkologickych pacientii. (Sachlova,
2014, s. 275)

Adam a kolektiv uvadi, ze vyskyt malnutrice zavisi na typu nadoru a specifikuje, ze u nadoru
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prsu nebo hematoonkologickych nadori je malnutrice pfitomna jen u 30 procent, zatim co u
nadoru lokalizovanych v horni ¢asti traviciho traktu se vyskytuje az u 80 procent pacientt.
(Adam et al., 2003, s. 565)

Pfi¢ina nadorové malnutrice neni dosud znama. Snizeni hmotnosti se objevuje u
vetSiny pacientl jiz v pocatku onemocnéni a s velikosti nddoru nesouvisi, z toho vyplyva, ze
ubytek hmotnosti nezptisobuji metabolické potieby samotného nadoru. Ztrata hmotnosti pii
normalnim pfijmu potravy ukazuje, ze pfi¢inou by mohly byt poruchy v metabolismu Zivin
vV organismu. Vznik malnutrice je tedy oznacovan jako multifaktoridlni, protoze pficin jejiho
vzniku byva u vétsiny pacientli nékolik soucasné. (Tomiska, 2007, s. 3)

Nadorova malnutrice ma vyraznou spojitost s nadory v oblasti hlavy a krku. Kromé
patologického plsobeni onkologického onemocnéni na metabolismus zplsobuje vyskyt
nadord v oblasti ORL poruseni anatomické struktury polykacich cest, soucasné stim je
postizena funkce nervového fizeni. Dochazi k potizim s polykénim, dysfagii, bolestivému
polykéni, odynofagii, mize dojit az k Gplné neschopnosti polykani, afagii. Rist nadoru
v oblasti ORL vytvaii piekazku a zpusobuje obstrukci polykacich cest. Dojde-li k postizeni
motorické 1 senzitivni inervace, pacient je postizen poruchami hybnosti jednotlivych ¢asti
polykaciho traktu, jazyka, mékkého patra, hltanu a hrtanu. Polykani také byva vyznamné
zhor$eno nadorovou bolesti. (Cerny et al., 2013, s. 6)

Holeckova se zminuje v souvislosti srizikem vzniku malnutrice o nutriéné rizikovych
diagnézach. Také zminuje oblast ORL, a dale uvadi nadory horni Casti travici soustavy,
nadory kolorekta, slinivky a plic v pokroc¢ilém stadiu. Patii sem také nadory lokalizované
Vv oblasti mediastina a dutiny bfis$ni, které¢ ptsobi utlak traviciho traktu. (HoleCkova, 2015,
s.71)
Néadorovéd malnutrice se podstatné odliSuje od nedostatecné vyzivy pii sniZeném piijmu
potravy. Vyviji se z anorexie a na jejim vzniku se dale podili zmény v potiebé energie
V organismu, zhorSené vyuziti a zvySeny obrat nutri¢nich slozek potravy, odliSna prospésnost
zivin a vliv cytokind. Vznikajici ztrata svalové a tukové hmoty vede ke vzniku kachexie.
(Sachlova, 2014, s. 275)
U kachexie rozliSujeme tfi faze:

- prekachexie — vznika pfi poklesu hmotnosti pacienta do 5 procent, dochazi pii ni

k metabolickym a hormonalnim zménam

- kachexie — vznika pfi poklesu hmotnosti vétsim nez 5 procent, v této fazi se rozviji

systémovy zanét



- terminalni kachexie (refrakterni) — v této fazi dochazi k vaznym porucham imunity, doba
preziti pacienta byva kratsi nez tii mésice. (Holeckova, 2015, s. 71, 72)

Nadorova kachexie ptedstavuje klinicky obraz malnutrice a je v podstat¢ svymi projevy
totozna s kachexii chronickych nenddorovych chorob. U pacienta lze pozorovat anémii,
anorexii (nechutenstvi), snizeni hmotnosti, ibytek svalstva i podkozniho tuku. (Adam et al.,
2003, s. 565)
Holeckova ve svém odborném c¢lanku dale uvadi, Ze nerovnovaha elektrolyti muze byt
priCinnou srdecni arytmie, nevykonnost dychacich svali vede ke vzniku tachypnoe a
neucinnému kaslacimu reflexu, a to vede k vys§imu vyskytu plicnich onemocnéni, poruchy
vstiebavani stfevniho epitelu zplsobuji snizeni imunity, zpomaluje se hojeni ran. (Holeckova,
2015, s. 71) Toto také udava Sachlova, ktera se navic zmifiuje o zvyseném riziku vyskytu
prolezenin a tromboéz. (Sachlova, 2006, s. 1)
Ubytek hmotnosti ovliviiuje negativné celkovy vykonnostni stav pacienta, tzv. performance
status, je nepfiznivé ovlivnéna kvalita Zivota pacienta, jeho nemocnost i celkové prezivani.
(Adam et al., 2003, s. 565)
U casti pacientl postizenych malnutrici pfevlada nechutenstvi doprovazené nizkym ptijmem
potravy, u jinych, piestoze pfijimaji stravu normalné a chut’ k jidlu u nich narusena neni,
dochazi ke ztraté hmotnosti. Nechutenstvi a ibytek hmotnosti se Casto vyskytuji soucasné,
proto oznacujeme tento stav jako syndrom nadorové anorexie a kachexie. Vliv na sniZeni
pfijmu potravy maji kromé nechutenstvi také pocit ¢asné sytosti, zmény ve vnimani chuti, tzv.
dysgeusie a ziskand nechut’ k nékterym druhlim potravy. Tyto poruchy jsou typické pro
onkologické onemocnéni a jejich vznik neni ojedin€ly ani pii protinadorové 1é¢bé. (Tomiska,
2007, s. 3)
Je uvadéna nutnost rozliSovat malnutrici primarni a sekundarni. Pfi¢inami primarni malnutrice
jsou metabolické a hormondlni zmény, poruchy vyzivy nelze vysvétlit samotnym sniZzenim
pfijmu potravy nebo zhorSenym vstfebavanim Zivin. Za pfi€iny sekundarni malnutrice jsou
povazovany anatomické a funkéni zmeény traviciho traktu. Jednd se o zmény zplsobené
samotnym nadorem, napiiklad neprichodnost horni ¢€asti traviciho traktu nebo zmény
zpusobené jeho 1é¢bou, a to vznikem xerostomie, mukozitidy, zanétu stievni sliznice. (Adam
et al.,, 2003, s. 566) V pokrocilych stadiich nadorové choroby lze pozorovat oba typy
malnutrice soudasné. (Sachlova et al., 2012, s. 5) Sekundarni malnutrici Ize véts§inou pomoci

1éby zvladnout 1épe nez malnutrici primarni. (Adam et al., 2003, s. 566) Také Sachlova a
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kolektiv uvadi, ze sekundarni malnutrici 1ze ovlivnit vhodnou nutriéni podporou. ( Sachlové

etal., 2012, s. 5)

Podle projevi se malnutrice déli na dva typy:

- protein — energeticka malnutrice (kachexie a marasmus) — pro tento typ je
charakteristicky postupny ubytek svalové i tukové hmoty, dochédzi k poklesu
hmotnosti a BMI (body mass index), jako pfi¢ina tohoto typu se uvadi nedostatecné
vyvazena strava

- proteinova malnutrice (kwashiorkor like malnutrice) — pfi tomto typu malnutrice
dochazi k poklesu hodnot albuminu a transferinu, klesa pocet lymfocytl, dochazi
K porucham bunééné imunity, pokles hmotnosti neni vyrazny, protoze nedochazi
k ubytku tukové hmoty, zlstavaji antropometrickda méfeni v norm&. Tento typ
malnutrice zpisobuje nedostatek bilkovin v potravé. (Zazula et al., 2009, s. 45)

Sachlova uvadi, Ze v klinické praxi se nejéastéji vyskytuje smiSeny typ malnutrice protein-
energeticky. Pii tomto typu pacient trpi nedostatkem bilkovin i energie. (Sachlova, 2003,

s. 38) Tomiska vysvétluje, Zze pokles télesnych bilkovin ma za nasledek poruchy funkce
mnoha tkani a organli a pii kazdém rychlejSim zhubnuti ke ztraté bilkovin dojde, zejména
pokud je provazeno onkologickym onemocnénim. Proto i pacient s nadvahou muze byt
pomérné rychle ohrozZen vznikem malnutrice.

TomiSka ve svém odborném clanku déle uvadi, ze stupenn podvyZivy je nepifimo umérny
prezivani. Cim je podvyziva vyraznéjsi, tim kratsi je doba prezivani. Uz pti poklesu hmotnosti
0 5 procent pivodni vahy pacienta je negativné ovlivnéno primérné dlouhodobé ptezivani.
Pokud dojde ke ztrat€¢ hmotnosti, kterd je vé&tsi nez 15 procent plvodni vahy, dochézi
k porucham fyziologickych funkci a dojde-li k hmotnostnimu tbytku o vice nez 30 procent, je
pacient pfimo ohrozen na zivote. (Tomiska, 2007, s. 3)

Uvadi se, ze u 20 procent onkologickych pacientli je umrti zptisobeno malnutrici nez vlastnim
nadorem. (Lisova, 2007, s. 10)

Malnutrici I1ze hodnotit tfemi stupni podle jeji zavaznosti.:

- |. stupent — mirnd malnutrice — klinicky neni vyznamna, hmotnost pacienta neklesa pod
80 procent idedlni télesné hmotnosti (idealni télesnou hmotnosti se rozumi hmotnost,
ktera je pii urCité télesné vysSce spojena s nejniz§i Umrtnosti), nedochazi k ptilis

vyraznym télesnym ani funkénim zméndm
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- IL stupen — stfedné¢ vyznamna malnutrice — télesnd hmotnost se pohybuje mezi 70 az
80 procenty idedlni télesné hmotnosti, nedochazi k funkénim zméndm, ale u pacientd
1ze pozorovat lehky ubytek podkozniho tuku

- III. stupenn — t€zka malnutrice — neni prognosticky ptizniva, hmotnost pacienta klesa
pod 70 procent idedlni télesné hmotnosti, u pacienti dochdzi k vyraznému ubytku
svalové i1 tukové hmoty, 1ze pozorovat také funkéni poruchy, napt. oslabeny stisk ruky,
zhorSené hojeni ran.

Toto hodnoceni ma vyznam pro stanoveni spravné nutri¢ni podpory. (Sobotka, 2003, s. 345)

wewv

stadium nemoci nebo histologicky typ nadoru.(Vorlickova, ivod Onkologicka péce 03/2007)
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2  Vliv protinadorové 1é¢by na nutri¢ni stav pacienta

Nadorova malnutrice muaze byt nasledn¢ zhorSena, pfipadné muze byt jeji vznik
vyvolan, nezddoucimi u¢inky onkologické 1écby. Jedna se o 1éCbu chirurgickou, chemoterapii,
radioterapii nebo bioterapii. Tomiska uvadi, ze témét veskera protinadorova 1écba, ktera je
V dnesni dob¢ dostupnd, muze zpisobit sniZzeni piijmu potravy a nasledny vznik nebo
zhor$eni malnutrice. (Tomiska, 2007, s. 4)

Radioterapie a chemoterapie jsou vysoce u¢inné metody v protinddorové 1€cbe¢, zaroven ale
mohou mit negativni vliv na zdravou tkan. Jednd se o poSkozeni v oblasti traviciho traktu. U
pacientii se mohou objevit nevolnost a zvraceni. (Sachlova a Mlichova, 2014, s. 26)

Po lécbe cytostatiky pretrvavaji u pacientll pocity nechutenstvi i tyden po ukonceni cyklu
1é¢by. (Tomiska, 2007, s. 4)

S naddorovym onemocnénim hlavy a krku malnutrice souvisi vyznamné€. Znacny zasah do
celistvosti polykacich cest ma radikalni chirurgicka lécba nadorti hlavy a krku. Méni se
anatomické uspotfadani a také funkce jednotlivych casti. Po resekcich na jazyku, mé&kkém
patfe, sténach hltanu a castecnych laryngektomiich dochéazi k naruSeni oralni piipravné a
ordlni transportni a faryngélni faze polykéni. Bezprostiedné po chirurgickém vykonu je
polykéni ztizeno bolesti a otokem sliznic. Negativni vliv na polykéni mize mit také zavedena
nasogastricka sonda. S odstupem ¢asu od vykonu zhorSuje polykani zatuhnuti a jizveni mista
opera¢niho vykonu. Cerny a kolektiv také zmitiuje komplikace radioterapie a chemoterapie u
nadort hlavy a krku, jako jsou poruchy chuti, nevolnost, zvraceni, vznik mukozitidy a
xerostomie a dodava, Ze mezi nasledky dlouhodobéjsi 1écby patii postradiacni fibroza

zptisobujici vznik stenéz polykacich cest. (Cerny et al., 2013, 5.7)

2.1 Nevolnost a zvraceni

Nevolnost a zvraceni, 1 pfes vyznamny posun, kterého bylo dosazeno v prevenci 1 1€€be, patii
mezi Casté a zdvazné nezddouci ucinky protinddorové 1écby. Zvraceni postihujici pacienta
opakované miZe zpusobit metabolicky rozvrat, ktery je nutno feSit hospitalizaci pacienta.
Nevolnost, 1 kdyz mirna, trvajici n¢kolik dni, snizi vyrazné pfijem potravy a mize byt velmi
zavazna pro pacienty s ubytkem télesné vahy. (Tomiska, 2011, s. 2)

Nevolnost i1 zvraceni jsou pro pacienta velmi zatézujici, a ten mize nasledn¢ odmitat dalsi
1é¢bu, proto jsou fazeny mezi zdvazné nezadouci uUcinky. Jako cil je stanovena prevence

vzniku t&chto potiZi. (Sachlova a Mlichova, 2014, s. 28)
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U pacientl podstupujicich radioterapii se objevuje nevolnost a zvraceni zejména po ozafovani
horni ¢asti biicha a po ozafeni celotélovém. Vyskyt potizi je Castéjsi se zvySujici se denni
jednotlivou davkou zareni nebo celkovou davkou aplikovanou pii ozareni, a také je jejich
Pacienti, u kterych je vzhledem ke zptisobu radioterapie piedpoklad vysokého rizika zvraceni,
jsou indikovani k profylaktické 1écbé setronovymi antiemetiky. Pokud pacient podstupuje
kombinaci 1é¢by radioterapeutické i chemoterapeutické, 1é¢ba se voli s ohledem na
emetogenitu cytostatik. V soucasné dob¢ je antiemeticka 1é¢ba indikovana u kazdého pacienta
se sttednim az vysokym rizikem vzniku nevolnosti a zvraceni po 1é¢b¢ cytostatiky. Podle typu
pouzitého cytostatika se posuzuje riziko vzniku nezadoucich ucinkt. V nékterych ptipadech je
vhodné ptihlédnout k anamnestickym dajim pacienta, nejvyznamngj§im z nich je zdznam o
vyskytu zvraceni. U pacientt, kteti jiz diive podstoupili cytostatickou 1écbu s nedostate¢né
ovlivnénym zvracenim, je dilezité antiemetickou 1écbu posilit. (Adam et al., 2003, s. 562)

Z ¢asového hlediska je rozliSovano nékolik typl zvraceni. Zvraceni, které se objevuje do 24
hodin po podéni 1é¢by, je oznacovano jako akutni a je nejlépe ovlivnitelné 1€ky.(Hofmanova,
2012, s.77) Opozdéné zvraceni se objevuje za 24 — 120 hodin, tedy druhy az paty den,
vyjimecné do sedmého dne od pocatku 1écby. Pfi¢inou tohoto typu zvraceni je vice riznych
mechanizmil a farmakologicka 1é¢ba je slozit€jsi. DalSim typem je anticipacni zvraceni, které
vznik4 pfed zahajenim opakovaného cyklu 1écby. Je podminéno psychicky, jeho pfi¢inou
muze byt jiz prodéland nevolnost a zvraceni po piredeslych cyklech chemoterapie. Jedna se
tedy o jakousi naucenou reakci na chemoterapeutickou 1é€bu. Tyto potize vznikaji u pacienta
jiz pred podanim cytostatika, ale mohou se projevit uz samotnym piichodem pacienta do
nemocnice. (Sachlova a Mlichova, 2014, s. 28) Lze sledovat jeho téméF linearné stoupajici
vyskyt s pokraCujicimi cykly cytostatické 1é€by. (Adam et al., 2003, s. 558) I pfes
antiemetickou profylaxi se miize u pacienta objevit zvraceni prilomové. (Hofmanova, 2012,
S. 77) Pacient musi byt mnohdy hydratovan, nutna byva také uprava iontové nerovnovahy.
(Tomiska, 2011, s. 6) Refrakterni zvraceni u pacienta pretrvava 1 pifes poskytnutou
antiemetickou 1écbu, vznika zejména u pacientl, ktefi nebyli v pfedeslych cyklech
chemoterapie antiemetickou 1écbou dostatecné ovlivnéni. Prevence a 1é¢ba spociva v aplikaci
sedativ s navozenim lehkého spanku. (Hofmanova, 2012, s. 77,78)

Nevolnost a zvraceni indukované chemoterapii, CINV (chemotherapy-induced nausea and
vomitiv) jsou vnimany pacienty jako velmi stresujici a zatézujici nezadouci ucinky. Je

dolozeno klinickymi studiemi, Ze kvalita Zivota pacientd je jejich vlivem vyrazné zhorSena.
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Jiz od prvniho cyklu 1é¢by cytostatiky je dilezitd antiemetickd profylaxe s ohledem na jeji
emetogenitu s cilem zabranit vzniku zvraceni, protoze 1écba jiz vzniklych potizi, je mnohem
mén¢ uspésna. (Tomiska, 2011, s. 2)

Mimo antiemetickou profylaxi existuje fada doporuceni k potlaceni téchto nezadoucich
ucinkt. V pripad¢ nevolnosti je pacientovi doporucovano, aby se nenutil do jidla. Je vhodné
rozd¢lit si stravu na malé porce, jist v kratkych ¢asovych usecich. Davat prednost studené
kasovité strav€. Jist se doporucuje pomalu v dobie vétrané mistnosti bez vyraznych pachu,
potravu dobfe rozzvykat, vyvarovat se piejidani. Dulezité je vyhnout se nadymavym,
kotenénym, prili§ sladkym, slanym a tu¢nym jidlim. V prabehu 1é¢by se doporucuje vyhnout
se jidlim, ktera jsou oblibend, a tak ptedejit k vytvoreni trvalého odporu k tomuto druhu jidla.
Béhem jidla se nedoporucuje pit. Vhodné je pit nejdiive ptl hodiny po jidle, nejlépe pomoci
slamky.

Po piredeslém zvraceni je vhodné piijimat po 1zickdch malé mnozstvi tekutiny, mnozstvi
zvySovat postupné, posléze lze pridat i mékkou potravu. Pacient by mél jist vsedé a po jidle
odpocivat, nejlépe také vsede.

Utinna jsou také psychologicka doporuéeni, jako je poslech rozhlasu nebo oblibené hudby,
komunikace s ostatnimi pacienty nebo ¢leny rodiny ¢i prateli, aby pozornost pacienta byla
odvedena od jeho potizi. Doporucuji se také dechova cviceni a relaxace.

Bezprostfedné pfed podanim cytostatik neni vhodné, aby byl pacient Uplné lacny.
(Hofmanova, 2012, s. 78)

U pacientt, ktefi zvraceji po chemoterapeutické 1é¢be, je nutno vyloucit také jiné priciny
zvraceni, jako jsou napfiiklad obstrukce stfeva nddorem, mozkové metastdzy nebo poruchy

metabolismu. (Tomiska, 2011, s. 6)

2.2 Mukozitida dutiny ustni

Mukozitida dutiny Ustni je ¢astou nehematologickou komplikaci u pacientt 1écenych
intenzivni chemoterapii a lokélni reakci u pacient podstupujicich radioterapii nadort hlavy a
krku. (Sevéikova 2013, s. 93)

Mukozitida, kterd vzniké pfi radioterapii je lokalni slizni¢ni reakci v misté ozatfovaného pole,
1écba cytostatiky milze zpiisobit vznik mukozitidy v rozsahu celého traviciho traktu.

(Hynkova et al., 2012, s. 26)
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Vznikd jako nasledek mistniho poskozeni slizni¢ni a podslizni¢ni tkdné dutiny ustni.
(Hynkova et al., 2012, s. 26) Defekty byvaji Casto postizeny i rty. (Hercova, 2009, s. 127)
Projevuje se vznikem zanétlivych az viedovych lozisek na sliznici ust a hltanu. Toto
poskozeni narusuje zakladni funkci sliznic, funkci bariéry. NaruSenim slizni¢ni bariéry je
umoznén prunik choroboplodnych organismt a zvySuje se riziko infekce. (Hynkova et al.,
2012, s. 26) Jedna se zejména o viridujici alfa — hemolytické streptokoky, dale koagulaza —
negativni stafylokoky nebo gramnegativni tycky. (Sevéikova, 2013, s. 94)

V piipadé vyskytu lokélni infekce s hlenohnisavymi projevy, lze usuzovat na bakteridlni
puvod. Bélava, moucnata, okrouhld loziska, kterd mohou splyvat, jsou projevem kandidozy
sliznic, tzv. soor neboli mouc¢nivka. Virové postizeni, zpisobené napt. virem herpes simplex
nebo coxackie viry, byva charakterizovano vyskytem aftéznich 1ézi. (Vokurka, 2009, s. 78)
Bezprostfedné po zahdjeni cytostatické 1écby vznikaji zmény na molekularni a bunécné
urovni. (Hynkova et al., 2012, s. 26) Dochazi k pfimému poskozeni DNA. Vznikaji volné
kyslikové radikaly, jejich vlivem dochazi k apoptoze epitelii, endotelii a fibroblasti. Uvoliuje
se tfada latek, mediatorti a cytokinli, které vzdjemné reaguji, vysledkem je rozvoj zanétu,
pfirozena bariéra sliznic je porusena. (Sevéikova, 2013, s. 94)

Klinicky se mukozitida projevi teprve s Casovym odstupem. Zpocatku lze pozorovat
prosaknuti sliznic, které jsou vybledlé. Na okraji jazyka nebo vnitini strané tvaii se objevuje
tzv. scalloping. Jednd se o vroubkovani az Zebrovani, které je zptisobeno otisky zubt. Dal§imi
projevy jsou erytém a atrofie. Atrofii lze pozorovat piedev§sim na jazyku, mizZe dojit az
k vyhlazeni papil. Mohou se objevit defekty rizného rozsahu a hloubky. Byvaji kryty bélavou
nebo zlutavou pablanou ,,Spekovitého vzhledu®. (Hynkova et al., 2012, s. 27) Jedna se o
fibrozni mukozitidu. (Hynkova a Dolezelova, 2008, s. 89) Casto se Ize setkat s konfluentni
mukozitidou, ktera se projevuje splyvanim zanétlivych defektii. Dojde-li ke krvaceni a vzniku
viedovych lozisek, jednd se o stupen tézké mukozitidy. (Hynkova et al., 2012, s. 27) Muze
dojit aZ k nejtézs§imu poskozeni, nekroze tkani. (Vokurka, 2009, s. 78)

K hodnoceni zé&vaZnosti mukozitidy se uziva nékolik systémi, vychéazeji z hodnoceni
mistniho nélezu na sliznici, hodnoti se také probihajici symptomy, jako je naptiklad bolest a

funkéni poruchy, sem patii naptiklad moznost polykani. (Hynkova et al., 2012, s. 28)
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Nejcastéji pouzivana je klasifikace dle WHO. Rozlisuje pét stupni postizeni:
- stupeii 0 - bez klinickych projevi
- stupen I - objevuje se zarudnuti sliznice a lehky otok, pacient pocit'uje mirnou bolest
- stupen II — lze pozorovat mistni defekt, ale pacient je schopen piijimat tuhou stravu,
bolest je hodnocena dle VAS do 4/10
- stupen III — Ize vidét mistni defekt na sliznici, pacient pfijimé pouze tekutou stravu,
bolest je hodnocena 5-7/10 dle VAS
- stupenl IV — na sliznici pozorujeme vyrazny defekt, pacient pocituje bolesti hodnocené
dle VAS 8-10/10, peroralné nemuze piijimat ani tekutiny.
(Sevéikova, 2013, s. 93)
Nezadoucimi projevy po ozafeni chutovych poharki je vznik hypogeusie az ageusie, tedy
¢aste¢né az uplné ztraty chuti. (Hynkova a Dolezelova, 2008, s. 89) Mize dojit ke zméndm
vnimani chuti. (Hynkova et al., 2012, s. 27) Projevuje se odliSnou nebo nezvyklou chuti
oblibenych jidel. (Tomiska, 2007, s. 4) Pfi téchto potizich je pacientovi doporucovano
zvyraznéni chuti jidel, ptidat kofeni jako je oregano, tymidn nebo majoranka, ptipadné vice
jidla osladit. Pii nechuti na maso je vhodné zatadit bilkoviny ve formé syri, tvarohu nebo
vajec. Jidlo by mélo mit pokojovou teplotu, piipadné¢ miize byt chladné;si. Pied jidlem je
vhodné si vy¢istit zuby, tsta si vytirat borglycerinem nebo kloktat vhodnymi roztoky. Pokud
jidlo u pacienta vyvolava nepiijemné pachuti, doporuCuje se zapijet sousta tekutinami.
(Sachlové et al., 2012, s. 15) Tyto potize vétSinou vymizi ukonéenim 1é¢by a zhojenim
sliznic. (Sachlova, 2003, s. 38)
V obdobi 1écby cytostatiky mtize vzniknout averze k jidlim, které pacient v tomto obdobi
konzumuje. (Grofova, 2008, s. 344) Jedna se zejména o jidla s vyraznou chuti, jako je Cervené
maso nebo ¢okolada. Vznikd nejméné u poloviny pacientli podstupujicich cytostatickou 1écbu.
Obvykle netrva déle nez dva mésice, presto je jeji vznik zdvazny, zejména u biologicky
hodnotného jidla. Riziko vzniku je nutné piedvidat, a je vhodné o ném informovat pacienta i
jeho piibuzné pted zahéjenim 1éCby. (Tomiska, 2007, s. 4) Doporucuje se v tomto obdobi
svym oblibenym jidlim vyhybat. (Grofova, 2008, s. 344)
Dal8im nepfijemnym symptomem, vyvolanym onkologickou lé€bou, zpisobujici pacientovi
potize s piijmem potravy je predCasnd sytost. Projevuje se tim, ze pacient uz po pozieni
malého mnozstvi stravy, neni nadale schopen jist. Je-1i pacient lacny, pocit hladu se u n¢j

projevi jako u zdravého jedince. (Tomiska, 2007, s. 4) Doporucuje se délit porce, omezit
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tucnou potravu, syrové ovoce a zeleninu. Motilitu traviciho traktu lze zlepsit farmakologicky.
(Sachlova et al., 2012, s. 14)

Mukozitida dutiny ustni piedstavuje potencionalné velmi nebezpeénou komplikaci.
Z vysledku studii vyplyva, ze jeji vyskyt snizuje kvalitu Zivota pacientii a dochazi ke zvyseni
mortality a morbidity. (Sevéikova, 2013, s. 93)

Vyskytuje se u nékterych pacientd 1écenych standardni chemoterapii, pfi 1€cbé chemoterapii
vysokodavkovou se vyskytuje az u 75 procent pacientl, a téméf u vSech pacientl
podstupujicich radioterapii v oblasti hlavy a krku. (Hercova, 2009, s. 127) Nejvyssi vyskyt
mukozitidy lze pozorovat u pacienti postupujicich vysokoddvkovou chemoterapii pred
naslednou transplantaci krvetvorby, z toho se jedna u 25 - 60 procent pacienti o mukozitidu

3. — 4. stupné dle klasifikace WHO. Pfi standardni chemoterapii se zdvaznd mukozitida
vyskytuje pouze u 1 — 15 procent pacient. Z cytostatik, ktera nejvice poskozuji sliznici jsou
to antimetabolity, zejména 5 — fluorouracil a metotrexat. (Sevéikova, 2013, s. 93) Rozvoj
mukozitidy ovliviiuje pouzity terapeuticky rezim, do kterého spada druh cytostatika, jejich
vzdjemna kombinace, ddvka a zplsob podani. Riziko jejiho vzniku se zvySuje s poctem
podanych cykld, a také pokud jiz pacient v minulosti mukozitidu prodélal. (Hynkova et al.,
2012, s. 26) Na vznik mukozitidy ma ziejmé urcity vliv geneticka predispozice a individudlni
citlivost na cytostatika. (Sevéikova, 2013, s. 93)

Pii 1écbé radioterapii v oblasti hlavy a krku je rozsah poSkozeni sliznice zavisly na velikosti a
misté vyskytu primarniho tumoru, na ozafovaném objemu a aplikované déavce. Vznik
mukozitidy je nutné predpokladat jiz pti davkach nad 20 Gy. (Sevéikova, 2013, s. 94)
Hynkova a kolektiv uvadi, Ze pti 1é¢bé zevni radioterapii se objevuje u davek vyssich nez

20 Gy od tfetiho tydne erytém, pti davce nad 30 Gy lze pozorovat okolo ¢tvrtého tydne
ozafovani vyrazng&j$i projevy mukozitidy. Trvaji obvykle 2 — 6 tydnil, poté dochazi ke
zhojeni. U nékterych tézSich forem mukozitidy miZe zhojeni defektu trvat jeste déle.

Po podani cytostatik 1ze vznik klinickych projevi sledovat nejcastéji mezi ¢tvrtym az osmym
dnem. Trvaji podle zavaznosti poskozeni sliznice 7 - 14 dni. (Hynkova et al., 2012, s. 27)

U zavaznych forem mukozitidy pacient pocituje polykani velmi bolestivé. Lécba bolesti si
vyzaduje podani analgetik. Pacient mize pouzivat perordlni roztoky nebo suspenze, napiiklad
jedno nebo dvouprocentni roztok morfinu nebo roztoky anestetik, naptiklad mesocain,
lidocain. Vznik druhotné infekce je nutno tesit aplikaci antimikrobialnich a antimykotickych
1¢ki. (Hynkové a Dolezelova, 2008, s. 89) K usnadnéni polykéni lze uzit ptipravky Nutilis
nebo Resource thicken up, ptidavaji se do hotovych pokrmi. (Sachlova et al., 2012, s. 15)
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Jedna se o instantni zahust'ovadla, jejiz hlavni slozkou je modifikovany kukufi¢ny Skrob. Tyto
ptipravky jednoduchym a rychlym zptsobem upravi stravu do pozadované hustoty. Lze je
pridavat do potravin i napojt, piipadné do sippingu, aniz by se zmeénila jejich ptivodni chut’.
Jiz ptipravenou zahuSténou stravu je mozné dodateCné ohiivat ¢i zchlazovat, bez zmény
konzistence. Vyrobky se li§i obsahem sodiku a vlakniny. (Cupékova, 2012, s. 18)

Pted zahajenim onkologické 1é¢by je vhodné pacienta poucit a provést preventivni opatieni.
(Hynkova et al., 2012, s. 28) Do preventivnich opatfeni patii zubni vySetieni, pii kterém
stomatolog provede oSetifeni ptfipadnych zubnich kazi a zanéth vyskytujicich se v dutiné
ustni. (Hofmanova, 2012, s. 76) Doporucuje se také odstranéni zubniho kamene, oSetfeni
postizeného chrupu a protéz, aby nedochézelo k poranéni okolnich sliznic. Je vhodnd vyména
kovovych zubnich vyplni za jiné z divodu sekundarniho vyzatovani. (Vokurka, 2009, s. 78)
Sam pacient by mél dbat o peclivou ustni hygienu, ktera vede k omezeni vyskytu nezadoucich
bakterii v ustech. K pé¢i o chrup je doporu¢ovan mekky zubni kartacek, ktery by mél byt
vzdy vyménén po prodélané infekci Ustni dutiny. Zubni pasty se doporucuji s protizanétlivym
ucinkem, s vy$§im obsahem fluoru a nedrazdivé. Velmi peclivé by mél pacient také oSetrovat
zubni protézu. Pacientovi je doporuceno po kazdém jidle usta vyplachovat nalevem z 1é¢ivych
bylin, které maji protizanétlivy Gc€inek, jako jsou hefmanek, fepik nebo Salvéj. Lze pouzit také
fyziologicky roztok, roztok hydrogenuhli¢itanu sodného nebo protizanétlivé Ustni vody bez
obsahu etanolu nebo mentolu, aby nedochazelo k vysuSovani sliznic nebo jejich drazdéni.
(Hofmanova, 2012, s. 76) Vyplachy maji ptiznivy mechanicky, zvlh€ujici a tlevovy efekt.
(Vokurka, 2009, s. 78) V dobé chemoterapie nebo radioterapie a urcitou dobu po ukonceni
1é¢by ptiznivé pusobi kryoterapie. (Hofmanova, 2012, S. 76) Jednd se o velmi ucinny
prostiedek ochrany sliznic dutiny Ustni. Mistnim podchlazenim se dosahne vazokonstrikce,
sniZi se pratok krve, a tim se sniZi plisobeni cytostatik na tkan. K podchlazeni se vyuZziva
aplikace ledové vody nebo tfisté, pfipadné cucani kostek ledu. Nevyhodou je, ze je tento
mechanismus u¢inny pouze u urcité skupiny cytostatik. Doporucuje se zalit s plisobenim
chladu pét minut pred aplikaci cytostatika. Doba piisobeni chladu je doporu¢ovana maximalné
pul hodiny, po uplynuti této doby muze kryoterapie vyvolat nepiijemné pocity, jako je
celkovy chlad, bolesti dasni a hlavy, pfipadné nevolnost. (Vokurka, 2009, s. 78)

Dojde-li ke krvaceni ze sliznic, je vhodné pouzit misto zubniho kartaCku CtvereCek gazy
namoceny ve fyziologickém roztoku, pripadné roztoku hydrogenuhli¢itanu sodného.
(Hofmanova, 2012, s. 76)

K oSetfeni sliznic je ¢inny roztok s obsahem kalciovych a fosfatovych ionti Caphosol.
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Vhodné jsou také ptipravky Bioxtra, GUM - Aftamed nebo Gelclair, vytvartejici na sliznici
tenky film, ktery chrani obnazena nervova zakonceni a postizené sliznice, které¢ hydratuje.
Pfinasi pacientovi tlevu od bolesti. (Hynkova et al., 2012, s. 28) Jedna se o koncentrovany
gel, ktery se natedi vodou do spravné hustoty. Roztokem se vyplachuji usta tfikrat denn€ nebo
dle potfeby pacienta. Vhodné je ptipravek uzit hodinu pied jidlem.(Hercova, 2009, s. 128)
Dalsim lécebnym piipravkem, ktery je k dispozici je intraoralni sprej RadioXar — mucospray.
Obsahuje kyselinu hyaluronovou a aminokyseliny, jako jsou leucin, lysin ¢i glycin. Aplikace
spreje se provadi po dezinfekci dutiny ustni téikrat az tyfikrat dennd. (Sevéikova, 2013, s. 94)
Pokud dojde i pies prevenci k zanétu, lze proti bakteridlnim a kvasinkovym infekcim pouzit
ptipravek k vyplachovani tst Corsodyl, Usta lze vytirat ty¢inkami Pagavit s obsahem
borglycerinu, piipadné Ize aplikovat na postizena mista sliznice pfipravek Mundisal gel, jehoz
ucinnou latkou jsou salicylaty. Lze také uZzivat ustni spreje nebo pastilky s antiseptickym
ucinkem. (Hofmanova, 2012, s. 76) V ptipadé vyskytu kvasinkové infekce, tzv. soor lze uzit
piipravek Sporanox. (Hofmanova 2002, s. 77)

K regeneraci a hojeni tkani postizenych mukozitidou lze pouzit nizkoenergetické lasery.
Jejich aplikaci 1ze omezit rozsah, a také zavaznost defektu a zkratit trvani mukozitidy.
(Hynkova et al., 2012, s. 29)

Vétsiho Setieni zdravych tkadni 1ze pti 1€€be zafenim dosdhnout pouzitim konformnich technik
ozafovani, jedna se zejména o techniku IMRT (intensity modulated radiotherapy), ktera snizi
celkovy objem ozafované sliznice a omezi davku na funkéné dilezité ¢asti dutiny ustni.

I pfes zajisténi G€inné péce ochrany sliznicni tkané a pies Sirokou fadu prostfedki k ochrané

zustava na prvnim misté prevence a 1é¢by spolupracujici pacient.(Hynkova et al., 2012, s. 28)

2.3  Xerostomie

Nasledkem postizeni slinnych Zlaz, jak malych, tak pfedev§im velkych, je rozvoj
suchosti v tstech, xerostomie. (Hynkova et al., 2012, s. 27) Dochazi ke snizeni tvorby slin,
sliny jsou znaéné husté. To vSe vede ke zhorSeni Gstni hygieny, a tim se zvySuje riziko vzniku
infekce. Pacient ma potize s polykanim a zvykanim. (Hofmanova, 2012, s. 77)

U pacientt podstupujicich radioterapii se vyskytuje xerostomie velmi ¢asto a neni vyjimecné,
pokud pretrvava jako pozdni, nevratny néasledek ozatovani. Obnoveni produkce slin zavisi na
davce a objemu ozafené hmoty. Muze trvat od n¢kolika mésici az po nékolik let. Pacienti

snaseji chronickou xerostomii velmi Spatné. Lécba nebyva pfili§ piinosnd, proto je dulezita
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prevence vzniku. Moznosti Setfeni slinnych 714z, a tim snizeni rizika vzniku pozdni
xerostomie je technika ozafovani IMRT. (Hynkova a Dolezelova, 2008, s. 89)

Ke snizeni potizi, které provazeji xerostomii, je pacientovi doporucovano zvysit piijem
tekutin. Pro zvySeni tvorby slin se doporucuje zvykani zvykacek nebo cucani bonbont bez
obsahu cukru a mentolu. Ulevu miize p¥inést kryoterapie, potirani sliznic borglycerinovymi
ty¢inkami, vyplachovani ust roztokem hydrogenuhli¢itanu sodného a promazavani rth.
Doporucuje se dychani nosem, nezptisobuje vysusSovani sliznic v takové mifte, jako dychani
usty. Je vhodné zvlhCovani vzduchu v mistnosti.

Jidla jsou doporucovana sladka a kyselejsi, aby doslo ke zvySovani tvorby slin. Pacient by
m¢él volit mekkou stravu, kterd usnadiiuje polykani, neni vhodna sucha ani pfili§ kofenéna
strava.

Lze pouzit také farmaceutické ptipravky, které slouzi jako ndhrada slin. Obsahuji aktivni
slozky, jako je xylitol, slinné enzymy, proteiny a peptidy, které se bézn¢ nachazeji ve slinach,
dal$imi slozkami jsou alantoin a pantenol. Pomoci téchto pfipravkll vznikd v duting Ustni
prostiedi, které je vytvafeno slinami. Na trhu jsou ptipravky Xerostom, BioXtra, Bioténe nebo
Saliva natura. Vyrabéji se ve form¢ gelii, sprejli, zubnich past, Ustnich vod a Zvykacek.

(Hofmanova, 2012, s. 77)

2.4 Poskozeni jater

VétSina latek, které jsou pfivadény ze zazivaciho traktu portalni Zilou a Zilami z celého
téla, je metabolizovana v jatrech. Jsou to latky, které se tvoii v téle, jako hormony, bilirubin,
zlucové kyseliny, tak i cizorodé latky, jako jsou 1é¢iva nebo toxiny. (Tomasek et al., 2012, s.
428) Také cytostatika podavané pii chemoterapii jsou metabolizovana v jatrech.

Pti opakovanych cyklech a kombinacich chemoterapie mize dojit k poSkozeni jater.
(Sachlova a Mlichov4, 2014, s. 28)

Pokud dojde ke snizeni funkce jater, miize byt negativné ovlivnén celkovy stav pacienta i jeho
progndza, a casto byva divodem omezeni onkologické 1é¢by. Tyka se to jak 1écby
chemoterapeutické, tak chirurgické 1é¢by jaternich nadort. (Tomasek et al., 2012, s. 427)
PosSkozeni jater nebyva ovSem tak casté, jak by se dalo predpokladat, vzhledem k vyznamné
funkci jater v metabolismu 1é¢iv. Mirné zvySeni jaternich testti byva popisovano po aplikaci
vetSiny cytostatik. Po chemoterapii nizkymi davkami metotrexatu muze dojit ke vzniku

chronické jaterni fibrézy. Lécba dakarbazinem nebo vysokymi ddvkami metotrexatu muiize
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zpusobit vznik jaterni nekrozy. Riziko poskozeni jater se zvySuje u pacientl, ktefi jsou jiz
onemocnénim jater postizeni. Poskozeni jaterni tkan€ se muze projevit az s odstupem tydnd,
piipadné mésicu.

Preventivné se pacienttim doporucuji dietni opatfeni s omezenim smazenych jidel a vylouceni

alkoholu. Funkci jater 1ze podpofit hepatoprotektivy. (Sachlova a Mlichova, 2014, s. 28)

2.5 PoSkozeni stievni propustnosti

Funkci stfevni sliznice je funkce bariéry, tedy schopnost branit hromadnému pronikani
makromolekularnich latek, bakterii a jejich toxinil. K porusSe bariérové funkce sliznice mize
dochazet vlivem nékterych chorob, poranéni nebo operacnich zakrokd, ale také po ozareni a
po chemoterapii. Stievni bariéru tvoii dvé Casti, vnéjsi a vnitini. Vné&jsi ¢ast je tvofena vodni
vrstvou a mucinem, ma ochrannou ulohu, tvofi tzv. fyzikdlni bariéru. Hlavni tlohu
V nepropustnosti stieva mé ¢ast vnitini, kterou tvoii enterocyty. PoSkozenou stfevni bariérou
pronikaji makromolekuly do podslizni¢nich prostort stfevni stény a miize dojit ke vzniku

mistniho, piipadné systémového zanétlivého procesu. (Sachlova, 2002, s. 17)

2.6 Zanét strevni sliznice

Stfevni sliznice je na plisobeni cytostatik citlivéjsi neZ sliznice dutiny ustni. U pacienta
se objevuji bolesti, mnohdy stupiiované do kieci, trpi nadymanim a projevuje se porusena
sttevni pohyblivost. Zanétlivé zménéna stievni sliznice je vice nachylné ke vzniku bakterialni
infekce. Stolice byva vodnatd s piimési krve. V tenkém stifevé mohou zanétlivé zmény
vyvolat vznik malabsorpce. U pacienta se mohou objevit dalsi komplikace jako je horecka,
zimnice nebo zvraceni.

Poradiacni enteritida patfi mezi nezddouci Uc€inky u pacientll po ozafovani malé panve. Jeji
vyskyt lze pozorovat v obdobi do péti let po ukonceni ozafovani az u Sestiny pacientd.
Existuji negativni predispozice pro jeji vznik, patii mezi né poruchy mikrocirkulace, jsou tedy
vice jejim vznikem ohroZeni diabetici. Dal§imi negativnimi faktory jsou vysoky krevni tlak,
Vv minulosti prodéland laparotomie nebo prodélana 1écba konkomitantni radiochemoterapii,
tedy lécba cytostatiky se soucasnym ozarovanim. Na prognozu vzniklého stavu ma vliv nejen
to, zda se jednd o onemocnéni lokalizované nebo difuzni, ale zejména zda jde o radiacni

enteritidu akutni, subakutni nebo chronickou.

22



Akutni enteritida se objevuje do Sesti tydni po ozafeni. Typickymi projevy jsou vodnaty
prijem s krvi, nevolnost a zvraceni. Projevuje se postizenim vrstev mukozy. Tento typ
enteritidy se nefesi chirurgicky. Lécba spociva v potlaceni piiznaki, pacientovi jsou podavana
analgetika, spasmolytika nebo anticholinergika. Pacient je poucen, ze se jedna o pfechodny
stav, a jsou mu doporucena dietni opatfeni s omezenim tuku, laktézy a vldkniny. Jist by mél
malé porce nékolikrat denn€. Protoze nejhtife je pacienty sndSen tuk, jsou doporu¢ovany pro
peroralni piijem formou sippingu vyrobky bez tuku, ptipadné je doporucena docasn¢ sondova
vyziva.

Subakutni radiacni enteritida vznika v rozmezi tfetiho az osmnactého mésice po ukonceni
ozatovani. Ischemické zmény zasahuji az do submukoézy. Pacienti trpi bolesti, objevuje se
krvaceni. V ptipadé€ postizeni stfeva obstrukci je pacientovi indikovana parenteralni vyziva.
Po vymizeni potiZi a upravé peroralniho pfijmu se vraci pacient k bézné stravé.

Chronicka radiaéni enteritida je nejtézsi formou postizeni. Vznika obvykle za Sest mésict po
ukonceni radioterapie, ale také se muze objevit az po né€kolika letech. Tento typ enteritidy
postihuje vSechny vrstvy stfevni stény, ¢asto dochdzi az k jeji perforaci. U téchto pacientu je
zvazovano chirurgické feSeni. Pacienti jsou casto indikovani k doméci parenterdlni vyzive.
(Benes, Medical Tribune 26/2010)

Autorky Sachlova a Mlichové se zmifiuji o riziku vzniku poskozeni endotelu cév ve stfevni
sténé pii ozafovani malé panve. V akutni fazi vznikaji cévni infarkty a tvofi se ulcerace. Ve

fazi chronické dochézi ve stievni sténé k tvorbé jizev. (Sachlova a Mlichova, 2014, s. 27)

2.1 Zacpa

Zacpa patii mezi komplikace, které se nevyskytuji ¢asto. Objevuje se u onkologickych
pacientli s omezenou pohybovou aktivitou a u pacientd 1é¢enych opioidy. Pokud je pacient
l1écen cytostatiky s neurotoxickymi vedlejsimi ucinky, mtze dojit k poruSe stfevni pasaze.
Cytostatika ptisobi na mikrotubuly, a tim je poruSena autonomni inervace.

Doporuceni pro pacienta spociva v dostateném piijmu tekutin a rozpustné¢ vlakniny.
(Sachlova a Mlichova, 2014, s. 27, 28) Pacient by mél zahrnout do jidelni¢ku celozrnné
pecivo, kompoty, zeleninu a ovoce Vv syrovém stavu. Vhodné je také konzumovat susené
$vestky. (Sachlova et al., 2012, s. 16) Pacient by mé&l do svého denniho rezimu zafadit vétsi
pohybovou aktivitu. (Sachlova a Mlichova, 2014, s. 28) Pokud nedojde ke zlep3eni stavu, lze
podat solna projimadla, napiiklad karlovarska jedla sul nebo projimadla na bazi laktulozy,

napiiklad Duphalac, pfipadné glycerinovy &ipek. (Sachlova, 2003, s. 38)
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3 VySetreni nutri¢niho stavu

Pro hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta jsou pouzivany dva zakladni postupy, nutricni

screening a hodnoceni stavu vyzivy. (Kfemen, 2011, s. 1)

3.1 Nutri¢ni rizikovy screening

Nutri¢ni rizikovy screening je doporuc¢enym zpusobem vyhledavani nutricné
rizikovych pacientt. (Modra kniha COS, 2013, s. 179) Zveiejnila ho v roce 2003 Evropska
spole¢nost klinické vyzivy a metabolismu (ESPEN). Byl nazvan NRS 2002 (Nutritional Risk
Screening 2002). (Kozakova et al., 2011, s. 19)

Cilem nutri¢niho rizikového screeningu je vyhledat pacienty se zvySenou moznosti vzniku
komplikaci, které souvisi s jejich stavem vyzivy. Pomoci screeningu jsou identifikovéani
pacienti, kteti potfebuji nutri¢ni podporu. Jiz pfi pfijeti do nemocnice je zahajeno vyhledavani
pacienti v malnutrici nebo ohroZenych jejim vznikem. (Novakova a Curdova, 2007, s. 13)
Dotaznik NRS se skladd ze dvou c¢asti. Prvni casti je tzv. primarni (inicidlni) nutricni
screening, druhou ¢asti je defenitivni nutri€ni screening. Primérni nutri¢ni screening obsahuje
udaje o BMI s ohledem na vEk pacienta, vyjadieni ubytku vahy v poslednich Sesti mésicich a
plnym piijmem. Udaje jsou vyjadieny v procentech. Pomoci pievodni tabulky jsou hodnoty
pfevedeny do bodovych hodnot 0-3.

Druha ¢ast dotazniku, definitivni nutri¢ni screening, stanovuje riziko vlivu na nutriéni stav,
které¢ vychazi ze zakladni nemoci pacienta a jeji planované terapie. Podle definovanych
kritérii se hodnoti 0-3 body, které se pticitaji k hodnotdm z priméarniho screeningu. Je ziskano
kone¢né hodnoceni 0-6 bodu. Pacienti, u kterych byla zjisténa hodnota NRS tii a vice bodd,
jsou oznaceni, jako zvysené rizikovi vzhledem Kk riziku malnutrice. Je nutno brat pii vSech
vySetienich nebo terapeutickych postupech tuto skuteCnost v uvahu. Tito pacienti, pied
chirurgickymi vykony nebo pfed vySetfenimi, by neméli byt lacni. Ve sloZitéjSich pfipadech
je nutno provést Iékaiské konziliarni vysetieni. (Kozakova et al., 2011, s. 20)

Holeckova ve svém c¢lanku sdéluje, Ze pro vyhledavani pacientli v malnutrici nebo pacientt,
ktefi jsou malnutrici pfimo ohroZeni, byl sestaven Pracovni skupinou nutriéni péce
v onkologii (PSNPO) dotaznik. Jedna se o piehledny a casové nenaro¢ny prostfedek pro
bézné pouziti v onkologickych ambulancich. Pacient vypliuje prvni ¢ast dotazniku, druhou
¢ast vyplni 1ékar. Dotaznik obsahuje osobni idaje pacienta, jako jsou jeho inicialy, dale jeho
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vek, tdaje o vaze pred Sesti mésici a v soucasné dobé. Pacient vyplni také tdaj o mnozstvi
potravy, které v soucasné¢ dobé konzumuje ve srovnani s béznym dennim piijmem. Lékai ve
druhé¢ casti dotazniku hodnoti zavaznost ztraty hmotnosti pacienta a stanovi BMI. Ur¢i, jak
vyznamné je snizeni obvyklého denniho piijmu potravy a ohodnoti, zda diagndza nebo l1écba
pacienta spadaji mezi nutricné rizikové. Riziko podvyzivy se stanovuje podle bodového
hodnoceni jednotlivych polozek v dotazniku. Pokud je vysledny soucet roven jednomu bodu,
znaci nizké riziko, pacientovi je doporucena vyzivna strava, obdrzi edukacni pirirucku. Dva
body znaci stifedni riziko, pacient je doporucen ke konzultaci s nutri¢ni terapeutkou. Tii az
¢tyti body znaci vysoké riziko, pacientovi je doporuceno vysetfeni v nutricni ambulanci, je
mu piedepsan sipping, piipadné je zvazovana sondova vyziva. Holeckova zduraznuje, ze

bchem 1écby je nutné opakované nutri¢ni stav sledovat. (Holeckova, 2015, s. 72)

3.2 Hodnoceni nutri¢niho stavu

Hodnoceni stavu vyzivy je nezbytné k urCeni pacientd, jejichz stav vyzaduje nutri¢ni
podporu a k uréeni nutri¢ni podpory vhodné pro daného pacienta.
Kozdkova ve svém ¢lanku shrnuje doporucované prostiedky pouZivané k hodnoceni
nutri¢niho stavu ve zdravotnickych zafizenich. Radi se mezi né Mini Nutritional Assessment
(MNA), tedy skala pro hodnoceni stavu vyzivy, dale $kala pro hodnoceni stavu vyzivy —
kratka forma Mini Nutritional Assessment — short form (MNA — SF), subjektivni globalni
hodnoceni Subjective Global Assessment (SGA) nebo malnutri¢ni univerzalni screeningovy
nastroj Malnutrition Universal Screening Tool (MUST). (Kozéakova et al., 2011, s. 18)
Nejcastéji pouzivanym zplsobem je subjektivni globalni hodnoceni, jehoz autorem je Alan
Detsky. (Adam et al., 2003, s.)
Jedna se o dotaznikovy systém, ktery vychdzi z anamnézy a klinického vySetfeni. Jednotlivé
polozky jsou hodnoceny podle subjektivniho posouzeni vysetiujiciho, ktery urci jejich vétsi
nebo mensi vyznamnost. (Kozakova, 2011, s. 19)
Udaje v anamnéze jsou doplnény fyzikalnim vySetfenim. Patii sem vySetfeni pohledem,
aspekce. V ptipad¢ rozvinuté malnutrice v obli¢eji napadné vystupuji licni kosti, o¢i jsou
propadlé, lze vidét vyrazné vystupujici kosti v oblasti pletence hornich koncetin, pod kazi
jsou zfetelné viditelna Zebra, kize v glutealni oblasti je ochabld. V obdobi, kdy nejsou jesté
vyrazné télesné zmeény, 1ze usuzovat na nedostatek n€kterych nutri¢nich slozek podle vzhledu

vlast, které mohou byt suché, bez lesku, zvySené vypadavaji, kize je bledd, Supinatd. Pacient
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trpi Castymi zanéty ocnich spojivek, mize dojit az k ochrnuti okohybnych svali. Rty jsou
napadn¢ bledé a suché, tvoii se angulacni stomatitida. Pacient pocituje paleni v duting ustni,
dasné jsou oteklé, zanétlivé zmeénéné, mize dochazet ke krvaceni. Dalsi projevem jsou pocity
paleni na jazyku s poruchami vnimani chuti. Nepfijemné pro pacienta jsou bolesti kosti a
citlivd zdufeni Zebernich chrupavek, koncetiny byvaji oteklé s oslabenou silou svalti. Na
koncetinach jsou viditelné zmény nehtt, které jsou bledé nebo se objevuji Sikmé ryhy. Pacient
trpi nadymanim nebo zacpou. Nedostatek nutricnich slozek se muize projevit také vznikem
endokrinologickych a neurologickych potizi. (Wilhelm, 2004, s. 47-50)

Vyznamnym vysetfenim pro hodnoceni nutri¢niho stavu je antropometrie. Jedna se o metodu
zalozenou na meéteni lidského téla. (Wilhelm, 2004, s. 50) Antropometrickd méfeni se
pouzivaji pro hodnoceni ucinnosti nutri¢ni podpory a pro dlouhodobé sledovani pacientil
trpicich podvyZzivou, nejsou vSak vhodna k méfeni katabolismu. (Zazula et al., 2006, s. 12)
Touto metodou se méfi télesna hmotnost a vyska. Z téchto hodnot se vypocita tzv. BMI, ktery
se provadi jako podil hmotnosti v kg na plochu vysky v m2. Podvahu znac¢i hodnoty nizsi 19 u
zen a niz8i nez 20 u muzl. (Wilhelm, 2004, s. 50,51) Jeho pouziti je omezeno u pacientii, ktefi
jsou postizeni hyperhydrataci, ktera se vyskytuje pfi renalnim selhdvani, nedostatecnosti srdce
nebo jaterni cirhoze. (Zazula et al., 2006, s. 12)

Pti fyzikdlnim vySetfeni se hodnoti ztradta podkozniho tuku a ubytek svalové hmoty, otoky
dolnich koncetin a ascites. (Kozékova, 2011, s. 19) Pro posouzeni zdsob tuku v celém téle
slouzi méfeni koznich fas. Nejcastéji se méfi kozni fasa nad tricepsem horni koncetiny.
M¢éfeni se provadi ve stfedni ¢asti nedominantni koncetiny, kteréd je volné svéSena podél téla.
Doporucuje se provadét kazdé mereni alespon ttikrat za sebou a pro hodnoceni se pouzije
prumérna hodnota z téchto méfeni. Pro posouzeni svalovych zasob v organismu se stanovuje
sttedni obvod svalstva paZe. Atrofie svalstva na horni koncetiné je zfetelnd diive, neZ u
ostatnich svalovych skupin. Méfeni se provadi uprostfed nedominantni koncetiny, ktera je
v lokti ohnuta v tthlu 90 stupnd. Od hodnoty obvodu svalstva paze v cm se odecita hodnota
kozni fasy v mm nasobena bezrozmérnym koeficientem 0,314. Dal§im z antropometrickych
méfeni je obvod pasu. Toto méfeni je vhodné provést jiz pfi prvnim vySetfenim pacienta.
Wilhelm a kolektiv uvadeji, ze existuje zavislost mezi obvodem pasu a rizikem vyskytu
nemoci. Kromé¢ obvodu pasu je méfen také obvod bokli. Pomérem téchto hodnot ziskame
dilezity udaj, podle kterého lze urcit, pti stejném BMI, rozlozeni tukové tkané. (Wilhelm,
2004, s. 51-53)
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Zazula a kolektiv uvadéji, ze méteni jsou méné spolehliva pii zménach hydratace a u
obéznich pacientll. Ve svém odborném c¢lanku zminuji dalsi vySetfovaci postupy, které slouzi
k méfeni svalové hmoty, jsou to bioimpedance, magneticka rezonance, vypocetni tomografie
dual energy tedy CT s dualni energii zafeni. Jako nejpiesnéj$i metodu uvadéji svalovou
biopsii. Pro hodnoceni nutriéni podpory se pouzivaji také funkcni testy, které spocivaji
v méfeni sily ichopu.

Dalsim ukazatelem stavu vyzivy jsou laboratorni hodnoty. Pii dlouhodobé nutri¢ni podpote se
hodnoti hladina vitamini a stopovych prvka. Pfi malnutrici lze sledovat zmény
v acidobazické a iontové rovnovaze. Castou zménou, kterd provazi pokles bilkovin pii
malnutrici je hypokalcémie. Uvadi se, ze u pacienta postizeného malnutrici, by mé¢l byt denné
sledovan stav iontové a vodni rovnovahy. Pokles visceralnich bilkovin se projevi poklesem
jaternich sekre¢nich bilkovin, jako jsou albumin, prealbumin, transferin nebo cholinesteraza.
Obsah jaternich bilkovin v plazmé je ovlivnén, mimo vytvofené mnozstvi a pfesun
V organismu pfi potirazovych nebo septickych stavech, také mnoha nenutri¢nimi faktory, jako
jsou jaterni cirhdza, nefroticky syndrom, hydratace, nedostatek stopovych prvkl nebo akutni
zanéty. (Zazula et al., 2006, s. 13) Adam a kolektiv uvadéji, Zze z tohoto diivodu subjektivni
globalni hodnoceni téchto hodnot pro vySetfeni nutricniho stavu neuziva. Dale uvadéji, Ze
hladinu albuminu ovliviiuje hydratace a jeji rychly pokles lze sledovat u pacientd v tézkém
stavu, vlivem zvySené permeability kapilar. Nizka hladina albuminu u pacientll se zhoubnym
onemocnénim znamend nepiiznivou progndzu malnutrice a jeji zdvaznost. Podobnymi faktory
je ovlivnéna také plazmatickd hladina prealbuminu. Adam a kolektiv uvadéji, Ze pokud dojde
behem lécby k jejimu zvyseni, znaci to dobry efekt nutricni podpory. (Adam et al., 2003, s.
567)

Na vyskyt malnutrice upozoriiuji také imunologické testy. U chronického protein -
energetického typu malnutrice byva u pacienta zjiSténa sniZend bunéfnd imunita. SniZeni
protilatek 1ze pozorovat az u tézkého stupné malnutrice. (Zazula et al., 2006, s. 13)

Podle vysledkt hodnoceni nutri¢niho stavu jsou pacienti fazeni do tii kategorii:

- kategorie A - klinicky nevyznamna podvyziva, u pacienta doslo ke snizeni vahy o
mén¢ nez 10 procent pivodni vahy, nenachdzime vyrazné télesné ani funkéni zmény,
protoZe pacient neni ohroZen nezddoucimi vlivy malnutrice

- kategorie B - stiedné zavazna podvyziva, u pacienta této kategorie doslo ke snizeni

vahy za posledni mésic o vice nez 10 procent, ale hubnuti se neprohlubuje, jsou zjevné
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télesné zmény souvisejici s malnutrici, jako je ubytek svalové a tukové hmoty, ale
k funk¢nim zménam nedochazi

kategorie C - té€zka podvyziva, do této kategorie spadaji pacienti, u kterych doslo
k poklesu hmotnosti o vice nez 10 procent za posledni mésic a tibytek hmotnosti dale
pokracuje, jsou zjevné fyzikdlni zmény, jako je ubytek svalstva i tukové tkang,
objevuji se otoky, pacienti maji funkéni poruchy, jako je oslabeny stisk ruky, zhorSené

hojeni ran, vznik prolezenin. (Kozakova, 2011, s. 19)
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4 Nutri¢ni podpora

4.1 Indikace a cile nutri¢ni podpory

Indikace k nutri¢cni podpote vychazeji z platnych standardii Evropské spole¢nosti
klinické vyzivy a metabolismu (ESPEN). Byly formulovany v roce 2006 pro enteralni vyzivu
a pro vyzivu parenteralni v roce 2009. Jedna se o doporuceni k provadéni vyzivy. Pacientiim
srizikem vzniku malnutrice nebo ohrozenych prohloubenim jiz stavajici malnutrice, je
poskytovana nutri¢ni podpora.

Mezi cile nutri¢ni podpory v onkologické 1écbé se tadi:

- léceni podvyzivy

- provadéni preventivnich opatieni u pacienti s Vysokym rizikem podvyZzivy

- zvySeni U¢inkl protinadorové 1é¢by, pfimym vlivem zvySenim sensitivity nadorovych

bun€k na cytostatika a nepifimym vlivem podani celé davky protinadorové 1éCby bez
preruseni

- sniZeni vyskytu nezadoucich ucinkl protinadorové 1écby

- celkové zvyseni kvality Zivota pacienta
Z cilli nutriéni podpory vyplyva, Ze pro pacienta postupujiciho onkologickou 1écbu je
prospésné, pokud je nutricni podpora zahdjena vcas a je vedena systematicky. Tyka se to
nejen zachovani nutri¢niho stavu, ale také zlepSeni vysledkl protinadorové 1écby.
Nutri¢ni intervence musi byt provadéna individudlné a soubézné s onkologickou lé¢bou. Musi
byt zohlednéno stadium nadorového onemocnéni a faze 1€¢by. VSechny udaje tykajici se
nutricniho stavu a nutricni intervence musi byt viditelné zaznamendny v pacientove
dokumentaci. Pokud existuje riziko podvyzivy, jsou stanoveny pravidla pomocné 1éCby
komplikaci, které omezuji piijem potravy pacienta.
Radi se mezi né:

- 1écba nadorovée bolesti

- antiemeticka prevence pii chemoterapii a radioterapii

- 1écba chronické nevolnosti

- 1écba nechutenstvi

- prevence a lécba xerostomie a mukozitidy

- 1écba funkénich poruch Vv travicim traktu

- 1écba psychickych potizi pacienta
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Pokud je zjisténo zvySené riziko podvyzivy, je pacient edukovan o vyzive pii onkologickém
onemocnéni. Lékat nebo sestra v onkologické ambulanci poskytuji pacientovi zdkladni
informace a jeho edukaci provadi nutricni terapeutka, plisobici v nutricni ambulanci. Jeji
nezastupitelné misto je v Cinnostech, mezi které se fadi hodnoceni zdznamu Stravy a
sestavovani jidelnicku pro daného pacienta.
Zasady edukace pacienta o vyzive pii onkologickém onemocnéni:
- po dobu protinadorové 1éCby se pacient sam snazi udrzovat t€lesnou vahu
- pacientovi je doporucCena strava s vysokym obsahem energie, bilkovin a vitaminii
- skladbu a konzistenci potravy pfizptsobit zazivacim potizim
- vyhnout se v§em dietnim omezenim
- pouceni pacienta 0 moznosti uzivani nutricnich doplika
- u vybranych pacientl sestaveni jidelnicku dle tfidenniho zdznamu stravy s naslednou
kontrolou u¢inku edukace
(Modra kniha COS, 2013, s. 179-181)

4.2 Dietni rada

Pacienti, ktefi byli screeningovym vySetfenim oznaceni jako nedostate¢né vyZivovani,
by méli byt vySetfeni dietologem. Jedna se také o pacienty, kteti podstupuji protinadorovou
1écbu a v disledku toho jsou ohrozeni vznikem malnutrice. Pacientim, u kterych se nedafi
udrzet perordlni piijem a té€lesnd vaha ani opakovanou dietni radou, je indikovana uméla
vyziva. Jednd se o doplnéni stravy pomoci sippingu nebo o umélou klinickou vyZzivu,
enteralni nebo parenteralni. (Tomiska a Vorlicek, 2002, s. 2, 3)

Dietni rada se stanovi ze zjiSténych nutricnich obtizi pacienta, které snizuji jeho pfirozené
stravovani. Radi se mezi né nechutenstvi, nevolnost a zvraceni, potize s polykanim, suchost
v tistech nebo bolest. Uinnost dietni rady se zvysuje, pokud je provadéna systematicky
s pravidelnymi kontrolami. U pacientl se zvySenym rizikem podvyzivy se doporucuji
kontroly v intervalu dvou az ¢tyf tydnd. (Adam et al., 2003, s. 567,568)

S onkologickym onemocnénim dochazi casto ke zméné oblibenosti urcitych jidel, pacient
nékteré druhy potravin odmitd. Téméf u vSech pacientd je nutnd Uprava stravovacich
zvyklosti, je vhodné spoluprace s dietologem difive, neZ se rozvine nadorova kachexie. U
dvou tfetin pacientt se dafi timto zpisobem udrzet vyhovujici nutri¢ni stav.

(Hrnciarikova et al., 2007, s. 512)
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4.3 Enteralni vyZiva

4.3.1 Sipping

V piipadech, kdy nelze nutri¢ni potfebu pacienta nahradit pouhou upravou stravy, je
vhodné pouziti piipravki k popijeni, tzv. sippingu. (Sachlova, 2014, s. 275) Jedna se o
dopliikovou vyzivu, kterd predstavuje energetické obohaceni bézné stravy pacienta. Popiji se
po malych davkach mezi jidly. (Sachlova, 2003, s. 78) Pacient by nemél celé baleni piipravku
uzit naraz. (Cupakova, 2011, s. 27) Zejména zpoc¢atku se doporuéuje uzivat do 50 ml
ptipravku ¢tytikrat denné. Pacienti vétSinou pii dlouhodobém uzivani netoleruji vice nez
500 ml za den. (Sachlova, 2003, s. 78)

Vyhodou sippingu je jeho rychla ptiprava. Ptipravek se popiji sldmkou. Pacient si voli teplotu
pfipravku a m& moznost vybéru pfichuté. Vétsina pacientli upiednostiiuje ptipravky chlazené.
Vybirat mohou ze $iroké fady, vétSinou sladkych nebo neutralnich ptichuti. Existuji také slané
piichuté. (Sachlova, 2011, s. 2) Slané ptipravky ve formé polévek se pro svoji potiebu
ohtivani pftili§ neosvédcily. (Tomiska, 2009, s. 11)

Nezadouci U€inky se vyskytuji vyjimecné, u nékterych nemocnych se mohou objevit
problémy s piijmem sippingu, ale jde pifevazné o ptipady, kdy jim nebylo podano dostatecné
vysvétleni. Pacient by mél byt seznamen s diivodem podani sippingu, jeho ptinosem. Dulezita
je motivace pacienta ke spolupréci. Uvadi se, Ze vétSina pacientl pfipravky pfijima, aniZ by se
vyrazné snizil pfijem jejich bézné stravy. Vyjimecné se miiZze objevit nadyméani nebo
nevolnost, popiipadé priijem, ten ale mize mit spojitost s nezadoucimi u¢inky 1ékti. Sachlova
uvadi, ze je doporuovano Vv dob¢ 1écby cytostatiky, zvolit jednu nebo dvé piichuté, aby pii
nevolnosti z 1é¢by nevznikla nesnasenlivost ptichuté.

(Sachlova, 2011, s. 2)

Ptipravky Ize volit vtekuté nebo praskové formé. Tekuté piipravky jsou urceny
k okamzitému pouziti. Doporucuji se polymerni piipravky. Jedna se o plnohodnotné formule
zivin s rozdilnou energetickou hodnotou, obsahem proteini, vlakniny a dalSich slozek. Tyto
ptipravky obsahuji celou fadu vitaminl a stopovych prvkl ve vy$§im mnozstvi, nez odpovida
obsazené energetické hodnoté. (Tomiska, 2009, s. 10)

Zéakladni fadou vyrobkli jsou napiiklad Nutridrink zékladni ftada, Fresubin original,
Nutricomp drink plus nebo Nutrilac. Pokud pacient netoleruje sladkou pfichut’, jsou
k dispozici neochucené piipravky jako Nutridrink neutral nebo Fresubin original neutral.

(Cupékova, 2011, s. 27)
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Modulované piipravky obsahuji jednotlivé zakladni ziviny a slouzi k individualni vyzive.
(Tomiska, 2009, s. 11) Pro pacienty dlouhodobé odkézané na nutricni vyzivu, jsou uréeny
ptipravky obohacené vlakninou. Jde o vyrobky Nutridrink Multi Fibre, Resource Fibre,
Fresubin Energy Fibre. V piipravcich je obsazena rozpustna a nerozpustna vlaknina, ktera
ptiznivé ovliviiuje stievni peristaltiku, je prevenci zacpy. Pripravky se zvySenym obsahem
bilkovin, Vv porovnani se zakladni fadou, jsou Nutridrink Protein, Resource Protein nebo
Fresubin Protein Energy. Na trhu jsou dostupné specialni ptipravky s nizSim obsahem energie
a bilkovin urcené pro diabetiky, dale ptipravky pro pacienty se selhavanim ledvin nebo jater.
(Tomiska, 2009, s. 11) Jedna se napiiklad o Nutridrink Compact uréeny pro pacienty
s omezenym piijmem tekutin pii rendlnim selhdvani. V objemu 125 ml je obsazeno stejné
mnoZstvi Zivin jako u vyrobki zékladni fady o objemu 200 ml. (Cupakova, 2011, s. 27)

K tzv. farmakonutrici jsou urcené ptipravky s vysokym obsahem jedné Ziviny nebo jednoho
mikronutrientu, lIze jimi ovlivnit zékladni onemocnéni pacienta, je to naptiklad ptipravek
Cubitan podporujici hojeni ran, ktery obsahuje zvySené mnozstvi glutaminu.

Nekteti pacienti netoleruji tekutou formu sippingu, pro né jsou ureny piipravky ve formé
prasku, ktery se rozpousti pfimo ve vodé nebo v tekutych potravinach. Je to pfipravek bez
prichuté Nutrison Powder. K dispozici jsou piipravky ve formé dzusu, neobsahuji tuk a jsou
urceny pro pacienty s potiebou zlepseni dusikové bilance, ale u nichz by byl nezadouci narist

télesné vahy. Jedna se o piipravek Nutridrink Juice Style. (Cupakova, 2011, s. 27)

Pokud se peroralni vyzivou nepodaii stav nutrice zlepS$it nebo alespont udrzet, je pacientiim

indikovana enteralni nebo parenteralni vyziva. (TomiSka a Vorlicek, 2002, s. 3)

4.3.2 Sondova enteralni vyZiva

Sondova enterdlni vyziva je indikovdna pacientim s funkénim zazivacim traktem,
kteti nejsou schopni piijimat dostate¢né mnozstvi zivin. (Sachlova, 2009, s. 243) Jeji hlavni
vyhodou v porovnadni s vyzivou parenterdlni je zachovani funkce zazivaciho traktu. Pfi
protrahované parenteralni vyzivé muize dojit k atrofii sliznice tenkého stfeva. Je porusSena
funkce stfevni bariéry a naslednym zvySenim priniku bakterii a toxinii mize dojit ke vzniku
zévaznych infekénich komplikaci. Z tohoto diivodu se enteralni vyZziva pouZziva i u pacientl
s indikovanou parenteralni vyzivou, piestoze se podili na pokryti energetickych potieb

pacienta nejvyse deseti procenty.
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Wilhelm a kolektiv shrnuji dal$i pfednosti enteralni vyzivy. Jsou to:

- jednodussi technicka proveditelnost

- niz$i pocet komplikaci, neni nutné dodrzovani piisn¢ sterilnich postupti

- lIze provadét dlouhodobé a pomérné snadno 1 v domacim prostiedi

- lze volit z nékolika moznych piistupti do traviciho traktu

- je pouzitelnd u pacientll s nefunkénim zaludkem

- dodédvanim zivin do tenkého stieva je vyrazné zvySena jeho rezistence proti

chemoterapii a radioterapii
(Wilhelm et al., 2004, s. 97,98)

Pokud je ptredpokladand doba podavani vyzivy kratsi nez Sest tydnd, jsou pfipravky
aplikovany pomoci nazoenterdlni sondy. Nehrozi-li riziko aspirace, zavadi se nazogastricka
sonda do zaludku. Nazojejundlni sonda se zavadi az za Treitzovu fasu do jejuna, pokud
existuje riziko aspirace. Toto riziko je minimalizovano tim, Zze sonda zavedena az do
proximalniho jejuna, je 1épe fixovana. (Sachlova, 2009, s. 243) Vyziva nazogastrickou sondou
je podavana bolusové, sondou nazojejunalni kontinualng. (Sachlova, 2003, s. 78)
Sondy jsou dostupné v riznych délkach, gastrické sondy se uzivaji nejcastéji 80 cm a
jejunalni 130 cm. Primér sondy se udava vétsSinou v jednotkéach 1 F (french), ktery odpovida
0,33 mm. RozliSuje se vnitini a vnéjsi primér. Sondy s prumérem 8 F a vice jsou vhodné pro
vyzivu s obsahem vlakniny podavané pomoci pumpy. Pro podavani gravitatnim spadem se
pouzivaji obvykle sondy s primérem 10 F. Sondy o zevnim priméru 12 F, jsou uzivany pro
gastrostomie. (Sachlova, 2009, s. 244) Kvyzivé tenkymi sondami se upfednostiiuji
farmaceutické piipravky pied kuchyiisky ptipravovanou stravou. Takto piipravena strava je
neplnohodnotnd a pfi ptipraveé se vyrazné zvysuje riziko mikrobidlni kontaminace. (Adam et
al., 2003, s. 569) Pti podavani vyzivy nazojejunalni sondou za pylorus, na ni nepisobi kysely
zalude¢ni obsah, ktery vytvari bariéru proti pfipadné kontaminaci. Proto je v tomto piipadé
nutné vzdy podat sterilni vyzivu. (Sachlova, 2003, s. 78)
Pokud je indikovano podédvani enteralni vyzivy po dobu del$i nez Sest tydnd, pouziva se
metoda gastrostomie. Perkutanni metody zastoupily dnes jiz téméf nepouzivané metody
chirurgické gastrostomie. (Sachlova, 2009, s. 243)
Nejcastéji pouzivanou je metoda perkutanni endoskopické gastrostomie. Pod endoskopickou
kontrolou se zavadi sonda pies bfiSni sténu pifimo do zaludku pomoci dvou metod. Je to
metoda pull, gastrostomicky set je tazen pies Usta a jicen do zaludku a ptes bfisni sténu na

povrch téla. Zde je pfipevnén diskem a pomoci fixaéniho zafizeni ptitazen ke kizi. Metoda
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push spociva v punkci zaludku a zavedeni gastrostomického setu, ktery je zafixovan
balonkem nebo spirdlou (pigtail), fixacnim zafizenim se balonek pfitdhne k bfisni sténé.
Vykon se provadi v analgosedaci, ptipadné celkové anestezii u nespolupracujicich pacientt.
Po zavedeni gastrostomie lze za 3 hodiny aplikovat fyziologicky roztok a za 24 hodin je
mozné zahdjit vyzivu. V pfipadé perkutdnni endoskopické jejunostomie (PEJ) lze zahgjit
vyzivu hned po vykonu. (Wilhelm et al., 2004. S. 110) PEJ je metodou gastrostomie, pii niz je
sonda zavedena az do jejuna, pouziva se u pacientu s rizikem aspirace. Komplikace, které se
mohou objevit po vykonu, jsou krvaceni, vznik viedu, pifipadné infekce v misté vpichu.
Dochazi k nim viak velmi zfidka. (Sachlova, 2003, s. 78)
Vyhody gastrostomickych metod v porovnani s nazoenteralnimi sondami:

- snadnéjsi obsluha pro pacienta i personal

- niz8i riziko vzniku aspirace

- niz§i vyskyt onemocnéni dychacich cest

- snizeni rizika vytazeni sondy

- nezanedbatelny kosmeticky efekt
Pro provedeni gastrostomie existuji absolutni a relativni kontraindikace. K absolutnim nalezi
ascites, karcinom Zaludku, tézké poruchy srdzlivosti krve. Jako relativni jsou uvadény
pooperacni stavy po resekcich zaludku nebo zékrocich v horni ¢asti bficha, nemoznost
diafanoskopie (prosviceni Zaludecni a bfi$ni stény na kiiZi) pro obezitu, vyznamna malnutrice

s rizikem zhorSeného hojeni mista vpichu. (Kohout, 2001. s. 1,2)

Sachlova uvadi ve svém odborném ¢lanku reZimy podani enteralni vyzivy. Jedna se o:

- bolusové podani — jedna se o pomaly zplsob aplikace pomoci stfikacky, uziva se
zejména pro podani vyzivy do zaludku, tento zpiisob lze vyuzit pro doméaci vyZivu bez
pouziti pumpy

- intermitentni podani — tento zpiisob spoc¢iva ve sttidani doby, kdy je pacient vyZivovan
pomoci pumpy, a poté nasleduje prestavka bez vyzivy

- Kkontinualni podani — jedna se o aplikaci vyzivy bez preruseni nejméné 20 hodin.

(Sachlova, 2009, s. 244)

Podavani enteralni vyzivy miize byt provazeno fadou komplikaci. Pfi zavadéni sondy muze
dojit k aspiraci zaludecniho obsahu. Tomu lze ptedejit, pokud pacient alespon tfi hodiny pied

vykonem lac¢ni.
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Fatalni komplikaci je aspirace pfi chybném zavedeni sondy do dychacich cest. Prevenci je
kontrola spravného umistnéni sondy poslechem nebo endoskopicky.

U pacienta se mohou objevit otlaky a odérky v misté kontaktu sondy. Pouzivanim sond ze
silikonu nebo polyuretanu k nim témét nedochazi.

Vlivem kasle nebo kychani mtze dojit k dislokaci sondy do dutiny ustni nebo pfi ndhodném
zachyceni k jejimu plnému vytazeni. V tomto ptipadé¢ je nutné nové zavedeni.

Mize dojit K ucpani sondy, piedev§im u tenkych nazojejunalnich sond. Tomu lze piedejit
opakovanym proplachovanim pfevarenou vodou.

U pacienta se mize objevit nadymani, nevolnost nebo prijem. Potize jsou ¢asto zplisobeny
ptilis rychlym zahajenim vyzivy, které muze byt také pficinou vzniku realimentacniho
syndromu tzv. refeeding syndrom, u tézce podvyzivenych pacientd. Dochazi u nich
K porucham respira¢niho a obéhového systému, mize dojit az k poruse vitalnich funkci. Tomu
1ze pfedejit pomalym zahajenim vyzivy a sledovanim hladin hot¢iku, fosforu a drasliku.

Pii aplikaci davek zivin prevySujicich denni potiebu pacienta, muze vzniknout tzv.
overfeeding syndrom, pfi némz dochazi ke steatoze jater a zvysené hladiné cukru.

Dastych ve svém ¢lanku zduraziiuje nutnost respektovat kontraindikace k zahajeni enteralni
vyzivy. Jsou to nahlé ptihody bfisni, jako je ileus, divertikulitida, apendicitida, dale krvaceni
do traviciho traktu nebo jeho perforace, vyskyt stievnich pistéli a postizeni stfevni sliznice

zanéty. (Dastych, 2012. s. 152,153,155)

4.4  Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva je metoda aplikace nutri¢nich slozek pfimo do centralniho nebo
periferniho Zilniho fec¢isté. MoZnymi pfistupy jsou v. subclavia, v. jugularis interna,
v. femoralis nebo v. axilaris. Vybér pfistupu zavisi na predpokladané délce podavani vyzivy,
osmolarité roztoku a stavu cév. (Wilhelm et al., 2004, s. 117, 118)
Tato metoda je zahdjena vZdy u pacientll, u nichZ nelze pokryt potieby nutri€nich slozek
pomoci enterdlni vyZivy. K jejimu podani neexistuji kontraindikace, lze ji podat vSem

pacientiim po neomezené dlouhou dobu. (Sobotka, 2003, s. 349)
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Indikacemi k podani vyzivy jsou:

obstrukce zazivaciho traktu

- porucha piijmu potravy pii bolestech a zanétech vznikajicich v souvislosti
s onkologickou 1é¢bou

- stfevni malabsorpce

- ztraty zivin stfevnimi pistélemi

- zvySeny energeticky vydej zplisobeny nékterymi nddory (nddory plic nebo slinivky
bfisni)

(Wilhelm et al., 2004, s. 117)

Nejpouzivangjsi metodou aplikace parenteralni vyzivy v souc¢asné dob¢ je systém all-in-one.
Vyziva se podava ze specidlniho infuzniho vaku, v némz jsou obsazeny vSechny zékladni
nutri¢ni slozky. Ty jsou zastoupeny makronutrienty, sem patii cukry, které jsou zdrojem
energie spolecné s tuky, které se do vyzivy dodéavaji ve form¢ emulzi. K pokryti potieb
bilkovin jsou dodavany ve formé roztokli aminokyseliny. Vyziva je dostupna ve formé
firemné vyrabénych vaki nebo jsou pro daného pacienta smési pfipravované individudlné.
(Sobotka, 2003, s. 345-349) Tento zptsob podani ma fadu vyhod, jako je snizené riziko
mikrobidlni infekce, rovnomérnéjsi pifivod Zivin ve vhodném poméru a jednodussi

manipulace pro osetiujici personal. (Adam et al., 2003, s. 570)
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Zavér

Bakalarska prace se zabyva problematikou malnutrice u onkologickych pacientt.
Predklad4 dohledané poznatky o vzniku a moznostech diagnostiky malnutrice, o vyznamu
vyhledéavani pacientti, ktefi jsou jejim vznikem ohroZeni.
Piinosem bakalarské prace je predlozit informace o moznostech prevence a terapie
nezadoucich vedlejSich u¢inki onkologické 1€cby.
Dalsim z cili bakalarské prace bylo na zakladé odbornych textl poukazat na vyznam nutricni
podpory onkologickych pacientti. V¢€asnym zahdjenim vhodné formy vyzivy je piizniveé
ovlivnén stav pacienta, prib¢h a vysledky 1é¢by a vyrazné se zvySuje celkova kvalita jeho
zivota. Zavérem lze fici, Ze je nezbytné, aby se nutri¢ni podpora stala jednou z dilezitych

¢asti podpiirné péce onkologickych pacientd.

Pro zpracovani bakalarské prace bylo dohledano dostate¢né mnozstvi informaci a poznatkt

v odbornych textech a literatufe, vztahujicich se k danému tématu, zvolené cile byly splnény.
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Seznam zkratek

etal. a kolektiv

S. strana

tzv. takzvany

vyd. vydani

napf. napiiklad

ORL otorinolaryngologie

BMI body mass index

CINV nevolnost a zvraceni indukované chemoterapii
DNA deoxyribonukleova kyselina

WHO Svétova zdravotnicka organizace

VSA vizualni analogova stupnice bolesti

Gy gray

IMRT radioterapie s modulovanou intenzitou
Ccos Ceska onkologicka spole¢nost

ESPEN Evropska spole¢nost klinické vyZzivy a metabolismu
NRS Nutri¢ni rizikovy screening

PSNPO Pracovni skupina nutri¢ni péce v onkologii
m2 metr ¢tverecni

cm centimetr

mm milimetr

F french

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEJ perkutanni endoskopicka jejunostomie

V. vena, zila
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