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ANOTACE A KLICOVA SLOVA
ANOTACE

Tato diplomova prace na téma ,,Ztrata na vaze u onkologicky nemocnych etiologie,
patogeneze a moznosti ovlivnéni" se vénuje problematice ztraty na vaze u onkologicky
nemocnych konkrétné pacientl s nddorovym onemocnénim v oblasti hlavy a krku. Zamétuje
se na etiologii, patogenezi nadorového onemocnéni a moznosti ovlivnéni negativniho dopadu
ztraty hmotnosti na nemocné.

Cilem préce je zjistit, jakéd byla vaha pied onkologickym onemocnénim a jeho 1écbou a
jak se vaha zménila v prib&éhu onkologického onemocnéni a jeho 1é¢by. Dale mé zajima, zda
je rozdil ztraty na vaze mezi Zenami a muzi a zda je rozdil ve ztraté na vaze u nemocnych s
nadorem oropharyngu a a ostatnich zhoubnych nadorech hlavy a krku. V neposledni fadé mé
zajima, jaké faktory ovlivilji pfijem potravy a zda se u nemocnych provadéji intervence
tykajici se pfijmu potravy.

V teoretické Casti prace jsou shrnuty poznatky z oblasti problematiky nadorového
onemocnéni hlavy a krku, z problematiky podvyzivy onkologickych nemocnych a jsou
uvedeny moznosti ovlivnéni podvyzivy u onkologickych nemocnych. Empiricka cast
prezentuje vysledky ziskané z vyzkumného Setfeni provedeného prospektivni metodou

pomoci standardizovaného dotazniku.

KLICOVA SLOVA

onkologie, ztrata na vaze, kachexie, malnutrice, vyziva



TITLE
Weight loss of oncologic patients, etiology, pathogenesis and ways of influencing

ANNOTATION

This thesis on the topic “Weight loss of oncologic patients, etiology, pathogenesis and
ways of influencing™ is dedicated to weight loss of cancer patients particularly patients with
cancer of head and neck. It is focused on the etiology and pathogenesis of the cancer disease

and the possibility of influencing the negative impact of weight loss of the patients.

The aim of the thesis is to find out what the weight was before cancer and its treatment
and how the weight has changed over the cancer and its treatment. Whether there is a
difference of weight loss between women and men, whether there is a difference of weight
loss of patients with cancer of oropharynx and cancer of another parts of head and neck. Last
but not least was to find out what factors influence food intake and whether interventions on

food intake are performed on patients.

In the theoretical section are summarized the findings from the issue of cancer of the
head and neck. Further the problems of malnutrition are summarized in this part and also
there is given the possibility of influencing malnutrition of cancer patients. The empirical part
presents the results obtained from the research conducted by prospective method using a

standardized questionnaire.

KEY WORDS

oncology, weight loss, cachexia, malnutrition, nutrition
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1 UVOD

Nadorova onemocnéni zahrnuji proces, v jehoz pruibéhu miize u nemocnych snadno
dochazet k postupné ztraté na vaze a télesnému chatrani, na némz ma podil sama choroba, jeji
komplikace a také onkologickd 1é¢ba. Nadorova malnutrice pfedstavuje velmi negativni
prognosticky faktor, Casto vyznamnéjsi nez histologicky typ nadoru nebo stadium choroby.
Cim vétsi je u pacienta ztrata hmotnosti a ¢im zavaznéjsi je malnutrice, tim stoupa riziko
komplikaci protinadorové 1é€by. To vSe mlze narusit dal§i lécebny plan a zhorsit celkovy
vysledek této 1é€by. 30-90 % nemocnych s malignim onemocnénim ma problémy s piijjmem
potravy a udrzenim své hmotnosti. Pfitom jde ¢asto o hlavni ptiznak nemoci. Bylo by
nespravné vnimat hubnuti jako nevyhnutelné, ¢i normalni, ale vhodné je tomuto problému

predchazet a ti¢inn¢ ho tesit (Kubes a Cvek, 2008) .

Cilem teoretické ¢asti mé diplomové prace je shrnout poznatky z oblasti problematiky
nadorového onemocnéni hlavy a krku, z problematiky podvyzivy onkologickych nemocnych

a uvést moznosti ovlivnéni podvyzivy u onkologickych nemocnych.

Cilem praktické casti je za pomoci dotaznikového Setfeni zjistit jaka byla vaha u
nemocnych pted a v prubehu onkologické 1é¢by, zda je rozdil ztraty na vaze mezi zenami a
muzi, zda je rozdil ve ztraté na vaze u nemocnych s nadorem oropharyngu a ostatnich
zhoubnych nadorech v oblasti hlavy a krku, jaké faktory ovliviiuji u nemocnych piijem

potravy a zda se u nemocnych provadéji intervence ve vztahu k pfijmu potravy.

Toto téma diplomové prace jsem si vybrala proto, Ze je zajimavé a aktualni.
Domnivam se, ze vysledky této prace mohou byt ndpomocné pro zdravotnické pracovniky,
kteti pecuji o onkologicky nemocné. V¢asné identifikace nemocnych s podvyZzivou, stanoveni
stupné a zdvaznosti podvyzivy a naslednd nutri¢ni intervence pfispiva k udrZeni adekvatni

vyzivy pacientll, snizi vyskyt komplikaci a prodlouZi jejich preZiti.



Cile

1. Zjistit, jaka byla vaha nemocnych pied onkologickym onemocnénim a jeho 1écbou.

2. Zjistit, jaké byla vaha nemocnych v priabehu onkologického onemocnéni a jeho 1€cby.

3. Zjistit zda je rozdil ztraty na vaze mezi Zenami a muzi.

4. Zjistit zda je rozdil ve ztraté na vaze u nemocnych s nadorem oropharyngu a ostatnich

zhoubnych nadorech v oblasti hlavy a krku.

5. Zjistit, jaké faktory ovliviiujici pfijem potravy.

6. Zjistit, zda se u nemocnych provad¢ji intervence tykajici se pfijmu potravy.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Nadorové onemocnéni

Pfeména normalni bunky v nadorovou je slozity proces, ktery je dnes studovan az na
molekularni rovni. Rozsah zhoubného onemocnéni se hodnoti dle mezindrodni klasifikace
TNM systému (Mechl a kol., 2010).

Spole¢nym znakem malignich onemocnéni je neomezeny riist bunék ve srovnani s
ristem normalnich bun€k v okolni tkani. Vysledkem je nariist bunééné masy nadoru, ktery
pak napada i okolni normélni tkan. Tento nekontrolovany rist zptisobuje mnoho dalSich zmén
podle povahy a lokality tohoto procesu. Nadorové buiiky maji schopnost §ifit se riznym
zpusobem. Napiiklad krevni nebo mizni cestou, prortstanim do okolnich tkani a zakladat tam
nova loziska — metastazy.

Maligni choroby nejsou v dne$ni dobé& nijak vzacné. Vorlicek a kol. autori uvadéji ve
své publikaci, ze Vv pribéhu zivota postihne maligni onemocnéni kazdého tretiho obyvatele
na$i republiky a kazdy &tvrty obyvatel Ceské republiky zemfe na zhoubné onemocnéni.
Americkd onkologickd spole¢nost uddva, Zze u muzi je dozivotni riziko vzniku malignity
44,70% a umrti na malignitu 23,61 %. U Zzen je dozivotni riziko vzniku malignity 38% a timrti
na malignitu 25% (Ceng a Walkom, 2008, Vorlicek, 2006).

2.1.1 Maligni nadory v oblasti hlavy a krku

Nadory v oblasti hlavy a krku tvoii asi 2 - 3 % vSech zhoubnych nadord u populace v
Ceské republice. Pod timto nazvem se skryvaji nadory v oblasti polykaciho a dychaciho
ustroji, postihujici rty, dutinu ustni, nos, vedlejsi nosni dutiny, hltan, nosohltan, hrtan, slinné
Zlazy a mistni lymfatickou tkan, dale nadory v oblasti ucha, o¢nice a s nadory §titné Zlazy.
Nasledné dochazi k jejich prortstani do okolnich tkéni (centralni nervové soustavy, velké
cévy, oko a orbita) a ke tvorbé metastaz (Adam a kol., 2002, Hruba a kol., 2001).

Vznik prevazné vétSiny nadorti hlavy a krku souvisi s nasledkem poSkozeni sliznice
koufenim cigaret, marihuany, dymek anebo zvykanim tabaku. Souc¢asna konzumace alkoholu
zvlasté koncentrovanych destilatii navic riziko jejich vyskytu jest¢ mnohondsobné zvysuje,
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nebot” alkohol na sliznicich ptsobi jako rozpoustédlo a umoziuje vstup karcinogennich latek
do bun¢k. U alkoholikd je stav jeSté zhorSen nasledkem oslabeni imunity, nedostatkem
vitamini ve stravé, nedostatecnou hygienou dutiny ustni, Spatnym celkovym stavem
organismu a piidruzenymi chorobami. Disledky vlastniho onemocnéni a nezadouci Gc¢inky
onkologické 1é¢by maji funkéni dopad na tec, dychani, polykdni a s tim spojené problémy s

pfijmem potravy a naslednou ztratou na vaze (Adam a kol., 2002, Slama a kol., 2007).

2.1.2 Etiopatogeneze nadori a rizikové faktory

Vznik nadort v oblasti hlavy a krku mtize byt vyprovokovan nejriznéjsimi pii¢inami,
nejvice zde pusobi vlivy zevniho prostiedi. Vyznamnymi rizikovymi faktory jsou Koufeni a
abusus alkoholu, s nimiz souvisi az s 80% nadord v dutiné GUstni a hrtanu. ,,Koureni
marihuany je rizikovejsi nez koureni tabdku, jelikoz marihuanovy kour obsahuje az o 50%
vys$$i koncentraci benzpyrenu® (Adam a kol., 2002 str. 5). Zvysené riziko rozvoje nadora
hlavy a krku je také spojeno s nedostate¢nou hygienou dutiny tstni a se $patnou kvalitou
zubnich protéz. Nezanedbatelny je také podil virovych superinfekei (napt. HSV 1 je spojovan
se vznikem karcinomu dutiny Gstni, dnes velmi diskutovany HPV 16 a 18 je spojen s rizikem
vzniku karcinomu hrtanu, EB virus ma epidemiologickou vazbu s nosohltanovym
karcinomem). Dfevny prach (tanin) md vyznam pii vzniku adenokarcinomi dutiny Gstni a
vedlejsich dutin nosnich. Karcinogenni latky v zaméstnani (nikl, chrom, olovo, azbest, fluor,
arzén, uhlovodiky v sazich, dehtu a priimyslovych olejich) mohou vznik nédorii hlavy a krku
provokovat také. Ionizujici zafeni indukuje vznik nadord slinnych zlaz (Mechl a kol., 2010,

Neilan, 2007).

2.1.3 Symptomatologie dle lokalizace

wNadory hlavy a krku jsou zaludné tim, Ze mohou ziistat dlouho bez klinickych
priznakit nebo napodobovat bézna zanétliva onemocnéni hornich cest dychacich" (Vorlicek,

2006, str. 191).
o Nadory nosu, nosohltanu a vedlejSich nosnich dutin se projevuji zhorSenou nosni

prichodnosti nebo vyraznou sekreci z nosu, predevs§im je-li s ptimési krve, zdpachem
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2.14

z ust, poruchou ¢ichu, sluchu, zraku, dvojitym vidénim, bolestmi hlavy, usi, déle
huhnavosti a zdufenim v obliceji a na krku. Na nddor by méla upozornit i
jednostrannost ptiznak.

Nadory dutiny ustni a hltanu se projevi pocitem ciziho télesa v krku ¢i ustech,
ztizenym anebo bolestivym polykanim, krvacenim, zdpachem z ust a zdufenim na
krku.

Nadory hrtanu se lisi pfiznaky dle primarni lokalizace a dle pokrocilosti onemocnéni.
Nador hlasivek se projevuje jiz v Casnych stadiich chrapotem, v ostatnich lokalizacich
dychaci trubice se vétSinou nadorové onemocnéni zjisti az v pokrocilej$im stadiu, kdy
se u nemocnych muze objevit pocit ciziho télesa v krku, vykaslavani krve, polykaci ¢i
dychaci potize a zduifenim na krku.

Nédory slinnych Zlaz se zpocatku projevuji jako nebolestivého zdufeni. Pozdé&ji v
disledku rastu nadoru do okoli dochazi k bolestivosti a u ptiusni zlazy navic i k obrné
licniho nervu.

Nédory ucha maji za néasledek vytok z ucha ¢asto s pfimési krve, nedoslychavost, usni
Selest, bolest ucha, zavraté a obrnu licniho nervu.

Zduteni na krku, ¢asto nebolestivé, byva projevem metastatického Siteni nadorového
onemocnéni do spadovych lymfatickych uzlin anebo pfimého prordstani primarniho

nadoru do okoli (Adam a kol., 2002).

Diagnostika

Ke stanoveni diagnézy malignich nadoru hlavy a krku se pouziva anamnéza pacienta,

ktera se zamé&fuje na historii onemocnéni, mistni a celkové priznaky (ubytek vahy, poruchy

chuti), socialni zvyklosti a rizikové faktory. Nasleduje zakladni klinické, fyzikalni a ORL

vysetieni.

Zobrazovaci metody: RTG  snimek, nativni CT nebo  zobrazeni magnetickou
rezonanci. Zjisti se hloubka a rozsah nadorového onemocnéni a zasazeni spadovych
lymfatickych uzlin.

PET/CT zhodnoti metabolickou aktivitu bunék a upozorni s vysokou pfesnosti na

funkéni zmény organt.
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o UZ krku vcetn¢ ultrazvukového 2D vysetfeni umozni posoudit vztah rozsahlého
nadoru ke kréni tepné a posoudit metastatické postizeni krénich uzlin ( cca u 50%
pacienti s malignim nadorem hlavy a krku mohou nehmatné uzliny obsahovat
metastazy).

« Karotickd angiografie.

o VySetieni t€lnich dutin dychacich a polykacich cest zrakem v celkové narkodze
umoziuje upiesnéni diagndzy vicecetnych nadori.

e V rédmci oveéfovani vzdalenych metastdz se provadi RTG snimek hrudniku,
ptipadné CT hrudniku, UZ bficha nebo scintigrafie skeletu.

« Endoskopie a nasledna punk¢ni biopsie nebo histologie .

o Laboratorni vySeteni (FW, KO+diff, zdkladni biochemické vysetfeni, TU markery).

Na zaklad¢ téchto vySetfeni je stanoveno stadium onemocnéni, podle TNM Kklasifikace a od

n¢j se odviji léCebny plan (Adam a kol., 2002, Kostfica a kol., 2003).

2.1.5 TMN Kklasifikace

wNadory lIze klasifikovat podle histologické struktury, biologickych viastnosti a podle
anatomické lokalizace. K tomu slouzi mezindrodni celosvétové prijaty Klasifikacni systém
TMN zdvazny i pro CR" (Kubecova a kol., 2011, str. 8). Tento systém umoziiuje planovat
lécbu, stanovit progndzu, pomahd pii vyhodnocovani vysledki 1écby a také usnadiiuje
vyménu informaci mezi jednotlivymi pracoviS§ti a pomdhd pfi vyzkumu. Podstatou je
hodnoceni rozsahu zhoubného onemocnéni dle kategorizace. T znamena rozsah primarniho
nadoru, N stav regiondlnich miznich a juxtaregionalnich uzlin. M znamena pfitomnost ¢i
nepfitomnost vzdalenych metastaz. K jednotlivym pismentim se ptifazuje ¢islo 0 — 4 nebo X v
pfipadé¢, Ze nejsou provedena vSechna potfebna vysetfeni ke stanoveni kategorie a pouze u
pismena M se pridava ¢islo 0 — 1 a X. Tato klasifikace neni platnd v ptipadé maligniho
onemocnéni krve.

o T (tumor) — stanovuje rozsah primarniho nadoru T 1 - 4
TO — nelze-li primarni lozisko zjistit
TX — nelze-li rozsah vymezit

Tis — karcinom in situ
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o N (noduli) — pritomnost ¢i nepfitomnost metastaz v regionalnich miznich uzlinach N 1
-3
NO — negativni nalez na uzlinach.
NX — nelze spolehlive urcit
« M (metastases) — popisuje ptitomnost ¢i neptitomnost.
MX — vzdalené metastazy nelze hodnotit.
MO — znamena nepiitomnost.
M1 — znamena pfitomnost vzdalenych metastaz ((Kubecova a kol., 2011, Mechl a

kol., 2010).

2.1.6 Onkologicka lé¢ba nadoru

Onkologicka 1écba znamena pro pacienta fyzickou i1 psychickou zatéz. Dochazi pti ni
k ni¢eni nddorovych bunék, ale i1 k poskozovani vlastnich bun¢k a tkani a k rozvoji zdvaznych
vedlejsich nezadoucich G¢inkG akutnich i chronickych. Proto je cilem dosahnout co
nejradikalnéjsiho odstranéni a co nejlepsiho vysledku pfi co nejmensim funkénim poSkozeni.
Vybér spravné 1€cby zavisi na umisténi nadoru, jeho histologickém typu a stadiu, pritomnosti
regionalnich nebo vzdalenych metastaz, na télesném stavu a v€ku nemocného a na jeho
soucasnych zdravotnich problémech. Dilezité je zvazit mozné vedlejsi projevy planované
1éEby a brat ohled na pfani nemocného.

Vétsina operacnich vykont v oblasti hlavy a krku ptinasi problémy s piijmem potravy,
mluvenim, pfipadné i sluchem a dychanim. Opera¢ni vykon by mél byt vzdy proveden co
nejSetrnéji a nasledny pozadovany 1écebny efekt dosahovat v kombinaci 1é¢ebnych postupti:

« Casné stadium (T1, T2, T3, T4) - chirurgie, radioterapie.
o Mistné pokrocily nador (T3, T4, N1 — N3, MO) - chirurgie+radioterapie

dalsi 1écebné moznosti v klinické Givaze: neoadjuvantni chemoterapie:

chirurgie+radioterapie; adjuvantni chemoterapie nebo konkomitantni radioterapie+

chemoterapie.
« Metastazujici a recidivujici nador - chemoterapie+event. radioterapie,event.+ chirurgie
dalsi 1éCebné moznosti v klinické ivaze: konkomitantni radioterapie + chemoterapie

(Burkon, 2008, Hynkova a Dolezelova, 2008, Kubes a Cvek, 2008).
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2.1.7 Chirurgické vykony

Chirurgicky zéasah je nutny u vétSiny nadorovych onemocnéni. Jeho ucinnost je
efektivni, jen pokud se odstrani cely nador s dostatecnou casti zdravé tkan¢ za soucasného
zachovani funk¢né dulezitych struktur a moznosti rekonstrukce opera¢ni krajiny.

Chirurgické vykony lze rozdélit do téchto skupin, které se mohou v praxi prolinat:

e Diagnostické vykony, odbér materidlu k histologickému vysetfeni a k patologickému
ovéteni klinického stadia, pTMN klasifikace.

e Profilaktické operace.

e Kurativni 1écebné vykony u pacientli s nepokrocilymi nadory.

e Operacni vykony pacientd s pokro¢ilymi nadory, které mohou spolu s dal$i komplexni
1écbou vyznamné prodlouzit pfeziti pacienta a popiipadé jej 1 vylécit.

e Paliativni chirurgické vykony, které vyznamné neovlivni délku pieziti nemocného, ale

zlepsi kvalitu jeho zivota (Kubes a Cvek, 2008, O connor a Aranda, 2005).

2.1.8 Radioterapie

Radioterapie patii mezi zdkladni metodu 1écby zhoubnych nadort, kterou podstupuje
50-70% onkologickych pacienti. V 1é¢b¢ se vyuziva zejména elektromagnetické a
elektronové zafeni vznikajici v pfistrojich (linearni urychlovace - X zafeni) nebo rozpadem
radioaktivnich prvki, nejéastéji radiokobaltu (gama zafeni). Radioterapii lze rozdélit podle
zamé&ru na kurativni a paliativni, podle 1é€ebného planu na samostatnou a kombinovanou a
podle umisténi zdroje ionizujiciho zafeni na zevni radioterapii a brachyradioterapii. Pouzivaji
se alterované frakciona¢ni rezimy ¢i moderni techniky zafeni (Klener, 2010).

»Mezi standardni lécebné metody patii napriklad konformni trojrozmérnd
mozné ozarit cilovy objem s minimalnim lemem a s mensim zatizenim zdravych tkani* (Adam
a kol., 2002, str. 114).

Moderni a vysoce precizni je v dne$ni dobé naptiklad radioterapie s modulovanou
intenzitou a stereotaktickym ozafovanim (IMRT), gama niz nebo obrazem fizena radioterapie

IGRT, kdy se pomoci 3D zobrazovacich metod (CT vySetfeni) kontroluje poloha zdravych
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tkani a ozafovanych cilovych objemi pfimo na ozafovacim stole. Cilem je co nejpiesnéjsi
ozéafeni s maximalnim Setfenim zdravych tkani. Pfi vyuziti téchto technik je nutné moderni
pristrojové vybaveni pracovisté a erudovany tym slozeny z radiac¢nich onkologt, fyzika a

radiologickych asistentli (Mckayova a Hiranoova, 2005, Klener, 2010).

2.1.9 Protinadorova chemoterapie

Protinddorova farmakologicka 1é¢ba pouziva takzvana cytostatika. Jsou to 1éky nicici
nadorové bunky. Cilem je zasdhnout a poskodit genetickou informaci nadorové bunky
obsazenou v DNA a postihnout proces bunétného déleni. Déavky cytostatik musi byt
pacientim ordinovany individualné dle jejich hmotnosti, povrchu téla a funkce ledvin a jater.
Cytostatika Ize aplikovat pies periferni kanylaci nebo do centralniho Zilniho fec¢isté pomoci
systému ulozeného kompletné v podkozi - port.

Chemoterapie se u nadort hlavy a krku uzivd jako samostatnd paliativni 1écba
metastatického onemocnéni nebo jako lécba lokéaln¢ pokrocilych nadorit v kombinaci s
radioterapii (konkomitantni radioterapie) anebo je uzivana jako tuvodni 1é¢ba pied chirurgii ¢i

radioterapii (indukéni chemoterapie) (Vorlicek, 2007, Slampa, 2006) .

2.1.10 Biologicka lécba

Biologicka 1ééba znamena podani latek biologické povahy, nebo-li aplikaci
monoklonalnich latek do organismu. Jednou z nevyhod tradi¢ni chemoterapie je nedostatek
selektivity a toxicita. Z toho divodu se v onkologii stavaji atraktivnimi inhibitory signalni
soustavy, které se specificky vaZou na preferen¢ni nadorové cile a je s nimi spojena vyrazné
niz§i toxicita. Novou moznosti je konkomitantni biochemoterapie s pouzitim anti-EGFR
monoklonélni protilatky cetuximab. HER-1 receptor hraje dileZiotu roli pfi bunééném ristu a
dé€leni, avSak pii jeho nadprodukei je prokazana souvislost se vznikem riiznych typ nadort.

Biologicka léciva cilen¢ ucinkuji na specifické signalni drahy HER-2 receptoru. Ve
srovnani s klasickymi cytostatiky maji jiny profil toxicity a mechanismus U¢inku, a proto se s
vyhodou pouzivaji v moderni multimodalni a kombinované onkologické 1é¢bé. Ptidani téchto
1é¢iv k chemoterapii a jejich podavani v dlouhodobé udrzovaci 1€¢bé vyznamné zvysSuje
procento klinickych odpovédi, prodluzuje ¢as do progrese onemocnéni a prodluzuje dobu
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celkového prezivani pacientii. NejcastéjSimi nezadoucimi ucinky biologické 1é¢by jsou

prijem, exantém, nauzea &i zvraceni, tnava a nechutenstvi (Adam a kol., 2002, Cervinka a

kol., 2009).

2.1.11 Nezadouci ucinky onkologické 1écby

Onkologicka 1écba s sebou piindsi nepiijemné vedlejsi nezddouci ucinky. To plati

nejen pro chirurgickou 1é¢bu, ale i pro radioterapii a protinadorovou chemoterapii.

Nejcastéjsimi zavaznymi dusledky chirurgického vykonu mohou byt trvalé obtize S

pfijmem a zpracovanim stravy, ztrdta nebo zhorSeni mluvy, nutnost trvalého zajisténi

dychacich cest tracheostomickou kanylou a zavazné naruseni vzhledu operovaného (Hynkova

a Dolezelova, 2008).

Pii 1éCebném ozafovani dochazi vzdy nejen k ozafeni samotného nadoru, ale i

okolnich zdravych tkani. Zde hraje roli déavka =zafeni, frakcionace zafeni, velikost

ozafovan¢ho objemu a technika ozafovani. Nezddouci ucinky radioterapie se projevuji ve

form¢ ¢asnych a pozdnich zmén. Mezi casné zmény patii:

Zanét sliznic v ozatfované oblasti (oralni mukositida).

Infekce — bakterialni, mykotické, virové.

Naruseni funkce slinnych Zlaz — zména schopnosti rozpoznavat chut’ — pachuté v
ustech, ¢astecna az Gplna ztrata chuti (tzv. dysgeuzie, hypogeuzie, ageuzie), vysychani
sliznic (tzv. xerostomie).

PoSkozeni sliznice dutiny ustni, obtizné a bolestivé polykani

Kozni zmény, naruSeni povrchového kozniho krytu v ozatované oblasti (tzv. radiaéni
dermatitida).

Otoky mekkych tkdni v ozafované oblasti.

Zanéty usni (otitidy) a o¢ni (konjunktivitidy).

Mezi pozdni zmény patii:

Atrofie a fibroza (nadprodukce vaziva) kiize a sliznic, nekroza a vied mékkych tkani,
zvysena pigmentace kize.

Chronické infekce - bakterialni, mykotické, virové

Poruchy funkce slinnych zldz — vysychani sliznic, poruchy schopnosti rozpoznavat

chut’, Giplna ztrata chuti.
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o Svalova, podkozni fibroza, trismus (nemoznost otevirani ust).
o PoSkozeni chrupu, zvySena kazivost zubti

o Hypofunkce stitné zlazy.

o  Chronicky otok hrtanu.

o Neurologické zmény, zhorSeni sluchu, poskozeni o¢i Sedym zakalem.

Nezadouci ucinky protinadorové chemoterapie jsou zavislé na davce cytostatik a to jak
jednotlivé, tak celkové neboli kumulativni. Jsou podobné, jako u radioterapie. Patii sem
napiiklad:

o Nauzea, zvraceni, prijmy a nechutenstvi.

o Zarudnuti kize, otok, ztrata vlasii ochlupeni.

e Oslabeni imunity, celkova unava.

Rozsah nezadoucich ucinkd také ovliviiuje celkovy stav nemocného, piidruzend
onemocnéni, stav jeho chrupu pied zahajenim radioterapie a kombinace zafeni s dalSimi

lécebnymi zplisoby (Bystiickd, 2004, Hynkova a Dolezelova, 2008)

2.2 Nadorova kachexie

. Pricina nadorové kachexie neni v soucasné dobé znama. Mechanismus vzniku
kachexie je multifaktorialni. Podstatnym rozdilem proti prostéemu hladoveni jsou metabolické
zmeény, které vznikaji pri zanétlivé odpovédi organismu na pritomnost nadoru. *“ (Adam a kol.,
2002, str. 327). Kachexii lze charakterizovat jako syndrom zahrnujici ztratu hmotnosti,
anorexii, svalovou atrofii a astenii. Nador vyvolavd v organismu nemocného jedince
obrannou odpovéd’, ktera vede k produkci zanétlivych cytokind, jejichz ukolem je nador
znicit. Psobeni cytokint pii progresi nadorového onemocnéni vSak muze vést k plytvani
zivinami, kachexii, azZ umrtim pacienta (Zimovjanova a Chroust, 2005, Musil, 2002).

Patogeneze nadorové kachexie je popsan v dal§im odstaveci.
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2.2.1 Metabolismus onkologicky nemocnych

Nadorové onemocnéni zahrnuje zmény v metabolismu nemocného véetné rtznych
metabolickych poruch. V nadorovych bunkéch probihaji odlisné metabolické procesy nez ve
zdravych bunkach. Nadorové bunky vykazuji nadmérnou metabolickou ¢innost. Pfevazuje v
nich energeticky méné¢ vyhodné anaerobni zpracovani glukozy (anaerobni glykolyza) s
kone¢nym produktem laktitem, jehoz zvySena tvorba je nebezpecnd kvili moznému
prekyseleni organismu a naruseni homeostazy. Laktat je v jatrech opét preménovan na
glukézu (tzv. glukoneogeneze), ale tento d¢j predstavuje pro organismus dalsi energetickou
zatéz. Nadmérna glykolyza neprobiha jen v nddorovych buiikach, ale také v téle nemocného.
Zaroven probihd také zvySend glukoneogeneze a glykogenolyza, coz zpusobuje vycerpani
zasob glykogenu (Adam a kol., 2002, Grofova, 2007, Chocenska a Starnovska, 2006).

Narusen je také metabolismus lipidi. Projevuje se to zvySenym obsahem lipidt v krvi
a jejich aktivnéjSim odbouravanim (lipolyza). Na tento proces nemd vliv piijem sacharidii
jakozto primarniho zdroje energie. Dochazi k postupnému cerpani tukovych zasob az
vyhubnuti a rozvoji nadorové kachexie (Vorlicek, 2006).

Velmi vyznamnym problémem je ztrata bilkovin - svalové hmoty nemocného.
Organismus zdravého ¢loveka vyuziva aminokyseliny jako zdroj pro glukoneogenezi pouze
pti kratkodobém hladovéni. Pti dlouhodobém nedostatku energie jsou spalovany primarné
tukové zasoby, zatimco vlastni bilkoviny organismus Setii. Tento mechanismus je ale u
malignich chorob potlacen a pii nedostatku zivin probihd rozpad bilkovin (proteolyza) a
glukoneogeneze z aminokyselin bez ohledu na probihajici glykolyzu ¢i lipolyzu. Dochazi k
atrofii kosterniho svalstva i tkani nékterych organi. Kromé zvySeni téchto katabolickych
procestt je také snizena syntéza novych bilkovin, coz vede k negativni dusikové bilanci

projevujici se svalovou tnavou (Vorlicek, 2006, Wilhelm, 2008).

2.2.2 Podvyziva u onkologickych nemocnych

Podvyziva neboli malnutrice je charakterizovana nerovnovahou mezi energetickou
potiebou organismu a jejim piijmem. Je disledkem nedostateéné nebo neptimétené vyzivy,

kterd vede k poklesu celkové télesné hmotnosti, ztrat¢ tukové tkané a ke komplexnim
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metabolickym a somatickym zméndm. Organismus je pak nucen energii Cerpat z vlastnich
energetickych zasob. Dochazi také ke karenci dulezitych vitaminli a minerdlnich latek.
Podvyzivou mtize trpet i obézni pacient, ktery nepfijima potfebné mnozstvi zakladnich zivin,
vitamint a mineralnich latek (Brazdova a Kleinwéchterova, 2001).

K poklesu pfijmu stravy a jejimu nedostate¢nému vyuziti v organismu nemocného
dochdzi casto jiz na zacatku onkologického onemocnéni. Témét u poloviny nemocnych je pfi
zjisténi nadorového onemocnéni pfitomna ztrata hmotnosti a je zhorSeny vyzivovy, neboli
nutricni stav v disledku samotného nadorového onemocni a naslednych nezadoucich ucinki
1écby. Pokud neni tomuto problému veénovdna pozornost, mize se porucha vyzivy dale
prohlubovat, dojde k prodlouzeni doby hospitalizace a rekonvalescence. U pacientli se zvysi
morbidita a mortalita (Frej, 2006).

ZvySena pozornost by se méla vénovat pacientim s nddorovym onemocnénim hlavy a
krku, jelikoz vlivem ozafovani mékkych tkani, chemoterapie a rozvojem nezadoucich ucinki
se u nich malnutrice objevuje Castéji a dfive nez u jinych malignich onemocnéni.

Pacienti, ktefi pfi onkologické 1é€b¢ udrzi dostate€ny denni pifijem zivin, maji nékolik
vyhod oproti pacientlim, kteti vyrazné ztraci ze své hmotnosti. Mezi tyto vyhody patii lepsi
zvladani onkologické 1écby, jsou odolngjsi vuci infekcim, maji nizsi riziko pooperacnich
komplikaci, ¢astéji mohou dokoncit onkologickou 1é¢bu bez preruseni, jsou fyzicky zdatngjsi,
citi se lépe a jejich kvalita Zivota je na vyssi Grovni ((Brazdova a Kleinwéchterova, 2001,

(Frej, 2006).

2.2.3 Formy podvyZivy

Podvyzivu je mozné délit podle chybéjici slozky na energetickou (nedostatecny piijem
energie -marasmus), proteinovou (nedostatec¢ny piijem bilkovin - kwashiorkor) a smiSenou
(kombinace obou typt — marasmicky kwashiorkor, proteino-energeticka malnutrice).

Marasmus je zpisoben nedostateénym ptijmem vsech zivin. Pokud strava neposkytuje
organismu dostatek energie, vycerpavaji se nejprve zasoby glykogenu, pozdé&ji zasoby tukové
a nakonec bilkoviny aktivni télesné hmoty, coz ma za nasledek vahovy ubytek, spotfebovani
podkozZniho tuku a Ubytek svalové hmoty. Laboratorné je mozné vysetfit hodnoty albuminu,
které jsou v tomto piipadé normalni. Na tento typ malnutrice se mize organismus dobie

adaptovat a prognoza byva dobra (Grofova, 2007).
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Kwashiorkor je zavaznéjsi, vznika plizivé béhem nékolika tydnl az mésict. Pricinou
je nedostate¢ny prijem bilkovin s relativné nadbyte¢nym piijmem sacharidi. Tukové zasoby
jsou ovlivnény minimalné, ale patrny je ubytek kosterniho svalstva. Laboratorn¢ jsou snizené
hodnoty albuminu a prealbuminu, rozviji se lymfopenie a je snizena buné¢nd imunita.
Objevuji se hypoproteinemické otoky, které mohou maskovat vahovy ubytek a proto neni
tento typ malnutrice tolik napadny. Prognoza je velmi zdvaznd, je zpomaleno hojeni ran a
zvysuje se riziko komplikaci (Kohout a kol., 2009).

Proteino-energeticka malnutrice (marasmus s hyperalbuminemii) vznika pti pokrocilé
progresi marasmu a je nejcastéjsim typem poruchy vyzivy u onkologicky nemocnych.
Nemocny strdda nedostatkem energie, ale i nedostatkem bilkovin. Pravé ztrata télesnych
bilkovin vede k porucham funkce fady tkani a organi. Kazdé rychlejsi hubnuti, obzvIlast’ v
pribéhu zavazného onemocnéni je provazeno ztratou bilkovin. Proto i nemocny s nadvahou
nebo obezitou se mize pomérné rychle stat malnutricnim. Podvyzivu je mozné dale délit
podle stavu organismu béhem hladovéni na nekomplikované (prosté hladovéni), kdy se jedna
o hypometabolicky stav. Dale na komplikované (stresové, kwashiorkor-like), které vznika
kombinaci hladovéni a soucasného tézkého onemocnéni. Ve druhém piipadé nedochazi k
rozvoji adaptacnich mechanismt, ale naopak dochazi k dalSimu prohlubovani katabolickych
pochodt v kratkém casovém intervalu s odbouravanim bilkovin, coz pfinasi negativni

dusledky (Grofova, 2007, Kohout a kol., 2009).

2.2.4 Hodnoceni vyZivového stavu onkologicky nemocnych (nutri¢ni screening)

Nutriéni screening slouzi ke zhodnoceni nutricniho stavu pacienta, k vyhledavani
pacienta s rizikem vzniku malnutrice, eventuelné pacientt jiz postizenych malnutrici. Je
zahrnovan mezi indikdtory kvality péCe. Screening ma byt proveden u hospitalizovanych
pacienti do 24 hodin. Do metod nutricniho screeningu jsou zahrnuty metody dotazniku,
fyzikalni vysetieni a laboratorni vysetfeni krve a moci.

Piedpokladem w¢inné nutri¢ni podpory je spravna nutriéni anamnéza. Ukolem lékafe,
pfipadné nutri¢niho terapeuta nebo dietni sestry, je co nejptesnéji urcit zdravotni, dietni a
socialni rizikové faktory. Ktomu se uzivaji urcité parametry, které déavaji komplexni
predstavu o pacientove stavu a jsou vychodiskem k zahajeni nutri¢ni podpory. VyZivovy stav

pacienta se v praxi zjiStuje vySetfenimi: klinickym, antropometrickym, biochemickym,
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hematologickym, imunologickym, také métenim energetického vydeje, BMI a zaznamenani

A4

Starnovska, 2006, Kohout, 2004).

2.2.5

2.2.6

Klasifikace podvyzivy

Lehka, klinicky nevyznamna — (BMI > 18 az 20)

- pokles télesné hmotnosti do 10 % z ptivodni hmotnosti za 6 mésict

- bez somatickych a funkénich poruch

Stiedné zavazna — (BMI 16 az 18)

- pokles télesné hmotnosti 0 10 % a vice z ptivodni hmotnosti

-ubytek podkozniho tuku, nejsou funk¢éni poruchy

Tézka — (BMI < 16)

- progredujici pokles hmotnosti o 15 %

- deplece podkozniho tuku, svalova atrofie se snizenim svalové sily, ptfipadné otoky,

Spatné hojeni ran, nizka vitalni kapacita (Starnovska, 2008).

Skala pro hodnoceni stavu vyZivy — Mini Nutritional Assessment (MNA)

Hlavnim cilem MNA je spolehlivé a s dostatecnou diagnostickou presnosti

identifikovat nemocné s vysokym rizikem vzniku nebo pfitomnosti malnutrice. MNA

(Ptiloha: Obrazek 4) poskytuje také nekteré anamnestické tdaje nutné pro terapeutickou

intervenci a nevyzaduje laboratorni vySetfeni. Trvani MNA nepfesahuje 10 az 15 minut,

pacienty je dobie pfijimany (Svacina, 2008).

MNA zahrnuje 4 okruhy otazek a méfteni:

Antropometrické méteni (hmotnost, vyska, obvod paze, obvod lytka, ztrata hmotnosti)
celkové hodnoceni (6 otdzek zaméfenych na mobilitu, sobéstacnost, ptitomnost
akutniho onemocnéni, chronicky kozni defekt, psychiatrické onemocnéni, psychicky
stres a uzivani 1éku).

Dotazy na dietni navyky a stravovani (8 otdzek zaméfenych na jidlo, konzumaci
potravin a tekutin, schopnost se samostatné najist).

Vlastni hodnoceni zdravi a stavu vyZivy (2 otazky).
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Kazda otazka je bodové ohodnocena. Celkové skore se pohybuje od 0 do 29 bodu.
Hodnota nad 24 bodu pifedstavuje normalni nutri¢ni skore zdravé osoby. Skore v rozmezi 17
az 23,5 bodl maji osoby s rizikem poruchy vyzivy a hodnota nizsi nez 17 boda svédci pro

podvyzivu (Musil, 2002, Svacina, 2008).

2.3 Nutri¢ni podpora u onkologicky nemocnych

Jak jiz bylo fec¢eno, U nemocnych s naddorovym onemocnénim hlavy a krku byva jiz pti
zjisténi onemocnéni pfitomna ztrata hmotnosti a je zhorSeny jejich vyzivovy, neboli nutri¢ni
stav.

Nédory v dutin€ Gstni, jeji spodiné, jazyku, hltanu a hrtanu, pfedstavuji vyznamnou
oblast pro omezeni piijmu potravy. Kombinaci omezeného ptijmu z lokalnich pfi¢in (Gtlakem
nadoru) a metabolickymi dasledky naddorového onemocnéni vznikaji vazné poruchy piijmu
potravy.

Hlavnim cilem nutriéni podpory je ziskdni a udrzeni optimdlni télesné hmotnosti,
korekce nutricniho deficitu, zlepSeni tolerance 1éby, minimalizace vedlejSich ucinkl a
optimalizace aktivity imunitniho systému. Nékteré nezadouci ucinky 1éCby lze ptedvidat,
protoze se objevuji naprosto typicky. Po ozafovani hlavy a krku je to odynofagie, xerostomie,
mukositida, dysgeusie, hypogeusie. Na tyto ptiznaky mohou navazovat sekundarni
komplikace jako infekce, ulcerace, vznik pistéli a zubniho kazu (Grofova, 2007, Starnovska,
2008).

2.3.1 Intrevence u onkologicky nemocnych

Hlavnim cilem dietologického vySetieni je podrobnéjsi zhodnoceni vyzivového stavu
s moznosti jeho pozdéjSich kontrol a snaha o dlouhodobé zvySeni dietniho pfijmu pomoci
dietni rady. Dietni rada vychdzi zrozpozndni nutrinich probléml pacienta omezujicich
pfijem piirozené stravy, jako jsou jiz zminéné nechutenstvi, polykaci obtiZe, suchost v tstech,
nauzea, zvraceni, ale také nekontrolovand bolest. Nutnou podminkou pro zvySeni piijmu

stravy je odstranéni téchto obtizi (Navratilova, 2010).
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Dietni rada pro udrzeni peroralni vyzivy pii nechutenstvi a nevolnosti:

o Zrusit vSechna netspésna dietni omezeni

o Jist po malych porcich 6-8krat denné

o V dobé chemoterapie nenutit pacientovi jeho oblibena jidla pro riziko vypéstovani
averze.

« Upravit konzistenci stravy pii poruchéach polykani (mékka nebo kasovita strava).

e Omezit vliv intenzivni viing teplé stravy pii jeji pfiprave 1 konzumaci.

o Chlazené potraviny a napoje mohou byt pacienty 1épe ptijimany.

o MIécné vyrobky jsou obvykle dobte snaseny.

o Podavat vyzivné koktejly ptipravené podle receptury a kvalitni presnidavky.

o Podavat jidla s vétsi energetickou hustotou, véetné bilkovin a tukd.

« Pfi poruchach traveni podavat pankreatické enzymy, pfi zvraceni antiemetika.

o Nepit pfi jidle.

o Jist v klidu, pomalu, vsed¢, ve spole¢nosti blizkych.

o Zajistit pfijemné prostiedi a atraktivni Upravu jidla.

o Udrzet pravidelnou fyzickou aktivitu pfiméfenou stavu nemocného.

o Pecliva hygiena dutiny Gstni a stomatologicka tprava chrupu (Adam a kol., 2002).

2.3.2 Sipping

Nemocni, u nichZ se nedafi ani pomoci opakované dietni rady udrZet peroralni piijem
a té€lesnou hmotnost, mohou mit prospéch z doplnéni stravy piipravky enterdlni vyzivy, ktera
je indikovana formou popijeni po malych davkach jako tzv. sipping. Jedna se o tekuté
preparaty rtiznych pfichuti a rizného sloZeni, které se od sebe li§i obsahem energie, proteind,
sacharidu, lipidi nebo naptiklad obsahem vlakniny (Pfiloha: Obrazek 1). Oproti bézné stravé
maji tyto piipravky né€které vyhody: moZznost okamzitého pouZiti, vysoky obsah energie a
bilkovin, moZnost uzivani pifi postizeni dutiny ustni a dobrou vstiebatelnost. Zasadou
spravného uzivani tekutych vyziv je popijeni po malych porcich mezi jidly tak, aby nemocny
tuto vyzivu piijimal navic nad ramec normalni stravy. Pro zlepSeni chuti je vhodné podavat
tyto ptipravky chlazené (Grofova, 2007, Turek, 2004).

V pribéehu 1é¢by nutricnim dopliikem je dileZité zjistit, jak nemocny piipravek snasi a

poptipadé zvolit jiny preparat. U nemocnych s prijmy je mozno doporucit mala mnozstvi
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ptipravku s rozpustnou vldkninou (Nutridrink multifibre). Vhodné jsou pfipravky enteralni
vyzivy, které obsahuji jednu slozku zakladni ziviny - sacharidy, bilkoviny nebo tuky, tak
zvana modulovana dietetika, ktera zvysi nutri¢ni hodnotu pokrmi. Vyhodou modulovanych
dietetik je moznost zménit pomér hlavnich zivin, napfiklad zvolit vyzivu bohatou na
bilkoviny. Timto zptisobem lze pouzit piipravek ¢isté bilkoviny v praskové formeé Protifar 90,
ktery obsahuje 90% mlécné bilkoviny, neobsahuje laktézu, takze je vhodny i pro nemocné
s alergii na mlé¢ny cukr. Je uréen pro ty, ktefi nejsou schopni poziit maso jako zdroj bilkovin.
Je mozné ho pifidavat pfimo do pokrmu, aniz by byla zménéna jejich chut’. Podobn¢ Ize pro
zvySeni kalorického pfijmu pouzit Fantomalt, ktery obsahuje pouze polysacharidy z
kukufi¢ného skrobu a je vhodny pro nemocné s omezenim piijmu tukti nebo bilkovin. Dale je
mozné vyuzit piipravky pro upravu fyzikalnich vlastnosti potravy, napf. instantni
zahuStovadla tekuté stravy vhodnd pro pacienty s poruchami polykani (Turek, 2004,
Wilhelm, 2008).

Sipping je ¢asto mozné pouzit u nemocnych s vysokym rizikem malnutrice, u nichz je
nepfijatelné hladovét pred a béhem onkologické 1é¢by. Podminkou spravného efektu sippingu
je dobré spoluprace pacienta, kterd je zaloZena na vzajemné dlvéfe se sestrou, lékafem a
predevsim na informovanosti o tomto typu nutri¢ni podpory. Pacienti dle zkusSenosti byvaji
zdravotnickym persondlem pomérné dobfe edukovani 0 vyznamu, slozeni ptipravkl a také o

spravném zpusobu uzivani (Navratilova, 2010).

2.3.3 Uméla klinicka vyZiva

Samotnd peroralni vyziva nemusi stacit k udrZeni optimdlniho nutricniho stavu
pacienta a tak byva indikovana enteralni nebo parenteralni forma vyzivy pomoci tzv.

rozhodovaciho stromu (Ptiloha: Obrazek 2).

Oba druhy umélé vyzivy zlepSuji nutriéni parametry a zlepSuji tak nutricni prognézu
nemocného. Umélad vyziva nepochybné snizi poCet komplikaci a zlepsi kvalitu Zivota v
pribéhu chemoterapie ¢i radioterapie a je nepostradatelnd v perioperacnim obdobi u

onkochirurgickych vykoni (Starnovska, 2010).

26



2.3.4 Enteralni vyZiva

Enteralni vyziva je indikovana v ptipadech, kdy pacient neni schopen pfijimat stravu
peroralné, ale je zachovana funkce stieva. Je ptirozenou cestou dodani a vstiebavani zivin,
podporuje motilitu stfeva a piedchazi jeho atrofii, ma také méné infek¢nich komplikaci,
redukuje osidleni gastrointestinalniho traktu patogennimi mikroorganismy a stimuluje tvorbu
gastrointestinalnich hormont. Enteralni vyziva byva podavana nasogastrickou sondou, je
vhodna pro kratkodoby pfistup k travicimu ustroji (do 6 tydni), pokud ji nemocny toleruje.
Pouzivaji se sondy z polyuretanu, silikonového kaucuku, PVC ¢i latexu. Vyhodou
nazogastrické sondy je jednoduché zavadéni piimo u ltizka nemocného, vyziva je podavana
bolusové (jednorazove) do zaludku (Starnovska, 2010).

Zavedeni nazojejunalni sondy probiha az do proximalni ¢asti jejuna (za skiaskopické
kontroly), coz zlepsuje fixaci sondy a snizuje riziko aspirace vyzivy. Vyziva musi byt sterilni,
jelikoz odpada kyselé puasobeni Zaludeéniho obsahu. Je aplikovdna kontinudlné pomoci
enteralni pumpy (Frej, 2006).

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (Pfiloha: Obrazek 6) je indikovana tehdy,
pokud je sondova vyziva planovana na dobu del$i nez 6 tydnd. Provadi se v lokalni anestézii
punkéni technikou ptfes sténu biisni pfimo do zaludku vytaZzenim pfes Usta (metoda pull)
anebo piimo do zaludku pfes sténu bfiSni a pfipevni se za lumen zaludku ke kizi (metoda
push). Vykon ma vysokou uspé€$nost a malo komplikaci (vyjimecné se objevuji infekce v rané
¢i krvaceni). Kontraindikaci byva akutni pankreatitida, ileus, peritonitida, ascites, ¢i varixy
zaludku (Grofova, 2007).

K enterdlni vyzivé se pouzivaji piredevsim tekuté farmaceutické enteralni piipravky
(Pfiloha: Obrazek 5). U mnoha nemocnych lze kombinovat sondovou vyzivu s peroralnim
pfijmem malého mnozZstvi stravy. Mezi vyhody enteralni vyzivy patfi predevsim fyziologicky
pfivod Zivin pfes stfevo a jatra se zachovanim vyzivy stfeva, ochranny vliv na sliznici stfeva s
udrzenim funkce imunitniho systému zvySuje rezistenci tenkého stieva proti ozafeni a
chemoterapii. Enteralni vyziva je technicky jednoducha, snadno proveditelna v domaécich
podminkach (Pfiloha: Obrazek 7) a ekonomicky vyhodna. Kontraindikaci enteralni vyzivy
Jsou onemocnéni zazivaciho traktu. Piedev§im perforace, krvaceni, vyrazné stendzy, poruchy
trdveni a resorpce, intolerance nékterych slozek potravy, ileus, néhla piihoda bfiSni,
megakolon, akutni peritonitida a Sokové stavy. Komplikace enteralni vyzivy mohou souviset

se zavadénim sondy (podrazdéni nazofaryngealni oblasti, nesnéSenlivost sondy, dislokace
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sondy do dychacich cest s naslednym duSenim, aspirace, perforace, eroze a otlaky v misté
zavedeni), k pozd¢jsim komplikacim se tadi poruchy osmolality ve stievé (prijmy a
dehydratace). Muze dojit také k piekro¢eni davek proteinti a nasledné neschopnosti ledvin
vyloucit katabolity, ¢emuz se fika ,,Syndrom enteralni vyzivy*“ (Chocenska a Starnovska,

2006).

2.3.5 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva je aplikovana do centrdlniho nebo periferniho fecisté a télo
nemocného vyzivuji specialné upravené energetické substraty (elektrolyty, mineraly, stopové
prvky a vitaminy) (Kfemen a kol., 2009).

Parenteralni vyziva se uplatiiuje zejména pii selhani funkce traviciho ustroji, sttevni
obstrukci nebo tézké malabsorpci zivin, pii mukozitidé. To znamend, Zze nelze dodat energii
formou enteralni vyzivy. Nevyhodou u déletrvajici parenterdlni vyzivy je rozvoj stievni
atrofie s oslabenim slizni¢ni bariéry stfeva a nasledné riziko vzniku endogennich infek¢nich
komplikaci. Proto je nutné privadét soucasné s parenteralni vyzivou i minimalni mnozstvi
zivin enterdlni cestou. U parenteralni vyzivy je prace za piisn¢ aseptickych podminek nutna.
Mezi nejcastéj$i komplikace patii kanylova sepse, trombdzy a metabolické komplikace. Je
2009, Starnovska, 2010).

V soucasné dob¢ se jiz nepouzivaji mnoholahvové systémy vyzivy a byly nahrazeny
kompletni nutriéni smési vSech Zivin v jednom plastikovém vaku ,,all in one*. Jsou vyrdbény
primyslové ¢i individudlné pro pacienta v nemocni¢ni lékarn€. K dispozici jsou i firemni
ptipravky dvoukomorovych a tfikomorovych vakii. Parenterdlni vyzivu je vhodné zahajit
menSimi davkami neZ je stanovena kalorickd potieba (asi 1000kcal/24 hodin). S plnou
uhradou kalorické potieby se za¢ind az od tretiho dne. Béhem podéavani parenteralni vyZivy je
nutné sledovani hladiny drasliku, fosforu a hot¢iku, jejichz deficit mize vést k respiracnimu

selhani a termindlni bronchopneumonii (Svacina, 2008).
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2.3.6 Imunomodulaéni vyZiva

Imunomodulaéni vyziva pfedstavuje druh nutricni podpory s pozitivnim vlivem na
imunitni systém. Jednd se o specidlni ziviny ve farmakologickych davkach. Mezi
imunonutrienty patii pfedevSim glutamin, ktery neni zastoupen ve standardni parenteralni
vyzive. Jedna se o neesencialni aminokyselinu, kterd je bézné pfitomna v organismu a pfi
pokroc¢ilém nadorovém onemocnéni této latky v téle ubyva tim, ze je spotifebovavéana
nadorovou tkani. Nasledn¢ se zvySuje riziko infek¢énich komplikaci a zhorSuje se tolerance
protinddorové chemoterapie. Glutamin pro parenteralni podéani je pfitomen v rozpustné forme
tzv. preparat Dipeptiven (Grofova, 2007, Kohout, 2004).

Omega — 3 polynesaturované mastné kyseliny (u¢innd latka je kyselina
eikosapentaenova obsazena v rybim oleji) zvysuji také imunitni funkce a snizuji zanétlivé
reakce zménou produkce prostaglandinii a leukotriend. Tim mohou vést ke zpomaleni
nadorové kachexie. Zastoupeni v parenterdlni vyzivé ma preparat Omegaven.

Preparat Impact (enteralni vyZziva obohacena o arginin, ribonukleovou Kkyselinu a
omega — 3 polynesaturované mastné kyseliny) hodnotilo nejvice klinickych studii. Tyto studie
prokazuji, ze oproti standardni enteralni vyzivé dochazi diky obohaceni k vyraznému zlepseni
nékterych sledovanych parametri, vétSinou nizsi vyskyt nebo zdvaznost infekci, pooperacnich

komplikaci nebo krat$i dobu hospitalizace nemocnych (Frej, 2006, Grofova, 2007).

2.4 Rady, doporuceni a moZnosti ovlivnéni

Poruchy polykani - nejjednodussi pro zajiSténi vyzivy je zavedeni PEGu a podédvani
vyzivy gastricky. (ptiloha). Enteralni cesta vyZzivy by se méla u téchto nemocnych preferovat
a podavat ji prednostné jiz v piedoperacnim obdobi, jestlize se ocekéavaji problémy s
polykanim a to nejlépe 5 az 7 dni pied operaci, nezdvisle na nutri¢nim riziku. V dobé¢, kdy je
nemocny jesté schopen ptijimat per os, je vhodné podavat peroralni nutricni dopliiky ve formé
sippingu. Pokud se objevi poruchy polykéni tekutin nebo vytékani tekutin nosem, muize se
pouzit instantni zahu$tovadlo a mechanicky upravena strava (Musil, 2002, Navratilova,
2010).

Nechutenstvi - se ovliviluje velice obtizné. Zmény v hypotalamu pomohou zmirnit

centralné pusobici kortikoidy. Pacient by se nem¢l Gcastnit ptipravy jidla. Mél by oddélovat
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jidlo od tekutin, jist nejprve tuha jidla a nepit béhem jidla. Z tekutin se doporucuji energetické
kalorické tekutiny (dzus, mléko, kakao, energetické napoje.) Pomaha lakavé upravené jidlo a
pfijemna atmosféra. Vyhodné je také rozd¢lit jidlo na mensi porce (Turek, 2004, Wilhelm,
2008).

Nauzea a zvraceni - prevence by meéla byt stupnovitd, zévisi na emetogennim
potencidlu chemoterapeutika, intensité obtizi a typu zvraceni (rozeznava se akutni, opozdéné
a anticipa¢ni). Nejcast&ji jsou pouzivany setrony. U anticipacniho zvraceni lze vyuzit
fenothiazin, nejlépe jesté pied vlastni chemoterapii. Podava se jiz pied a Vv priabéhu
chemoterapie. Davka a frekvence je individualni, bere se ohled na konkrétniho pacienta a jeho
nachylnost ke zvraceni. Lécba opozdéného zvraceni je také stupiiovita, nejéastéji jsou
podavany kortikoidy, antagonisté dopaminovych receptorit (metoklopramid) a neuroleptika.
Nemocny by se také nemél stravovat V pretopené mistnosti. Po jidle by mél odpocivat ve

vyvétraném pokoji, V polosed¢ a nosit volny odév (Bystiicka, 2004, Starnovska, 2008).

Mukositida a xerostomie - nemocnym se doporucuji vyplachy dutiny Gstni
Vincentkou. Strava by méla byt chladna, kaSovita, hladka, nedrazdiva, ne sucha, ne kysela,
smazena a kofenéna. V nékterych piipadech pomohou ulevit cumlat kostky ledu, kousky
mrazené¢ho ovoce nebo tvrdé bonbdony bez cukru. Dulezité je udrzovani dobré hydratace
peroralnim pfijmem nebo pomoci infuzi. Pokud nemocny muize polykat, je na prvnim misté

sipping peroralnich nutri¢nich pfipravka

Poruchy chuti - nemocny ztraci vnimani chuti a viini, popisuje se pfedevsim snizeni
vnimani sladké a slané chuti a zvySené vnimani hoiké chuti. Pti kovové pachuti miize pomoci
pouzivani plastovych piiborti misto kovovych. Tekutou stravu by mél nemocny radéji pit, nez
jist 1zici. Pti ztraté chuti se doporucuje pouZivat koteni, Cerstvé bylinky a zelené naté. Po dobu

1éCby, ktera vede ke zméné chuti, by nemocni neméli jist sva oblibena jidla (Bystticka, 2004).

Prijem — je zévazny vedlejsi G€inek vyvolany predevSim chemoterapii. Je zde nutna
peroralni nebo infuzni 1écba. Pro rehydrataci v domacim prostredi se doporucuji ¢iré tekutiny
(fedéné ovocné dzusy, citronova voda atd.) Népoje by nemély byt pfili§ chlazené ani pfilis
horké, aby nedrazdily zaludek. Je tfeba je popijet cely den po malych davkéach. Celkové je
nutno pii prijmu vypit vice nez 2 litry tekutin denné. Nedoporucuji se népoje s kofeinem. Pii
prijmech vyvolanych chemoterapii by mél nemocny jist Casto a menSi mnozstvi stravy,
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vyvarovat se jidlim smazenym, kofenénym a nadymavym. Nejsou vhodné lusténiny, mlécné
vyrobky, cukrovinky slazené sorbitolem a xylitolem a samoziejmé alkohol. Prechodné je
vhodné vytadit potraviny s vldkninou (syrové ovoce, zelenina, celozrnné obiloviny atd.)
Vhodné potraviny jsou ryze, téstoviny, driibezi maso bez klze, banany, jableCné pyré a

popijeni peroralnich nutri¢nich doplitkii (Grofova, 2007, Kohout, 2004).

Zacpa - objevuje se u onkologickych nemocnych jako vedlejsi ucinek 1écby opiaty.
Pacient by mél hodné pit, zvysit pfijem potravin s vlakninou. Je mozné ptidavat do stravy
nutriéni dopliiky s rozpustnou vlakninou. Laxativa by mél nemocny uZzivat jen omezené. Z
mineralnich vod je nejvhodnéji Saratice nebo Zajeticka hotka. K prevenci zacpy také
pfispiva vhodna a pfiméfena fyzicka aktivita, pokud to je mozné (Brazdova a

Kleinwichterova, 2001, Kalvach a Oliva, 2002).
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3  EMPIRICKA CAST

3.1 Cile, vyzkumné otiazky a hypotézy

3.1.1

A o

o

3.12

M WD

o

3.1.3

Cile:

Zjistit, jaka byla vdha nemocnych pfed onkologickym onemocnénim a jeho 1é¢bou.
Zjistit, jaka byla vaha nemocnych v pribéhu onkologického onemocnéni a jeho 1éCby.
Zjistit zda je rozdil ztraty na vdze mezi Zenami a muZi.

Zjistit zda je rozdil ve ztraté na vaze u nemocnych s nadorem oropharyngu a ostatnich
zhoubnych nadorech v oblasti hlavy a krku.

Zjistit, jaké faktory ovliviiujici pfijem potravy.

Zjistit, zda se u nemocnych provadéji intervence tykajici se piijmu potravy.

Vyzkumné otazky:

Jaka byla vaha pred onkologickym onemocnénim a jeho 1€cbou?

Jaké byla vaha v pritbé¢hu onkologického onemocnéni a jeho 1écby?

Je p rozdil ztraty na vdze mezi Zenami a muzi?

Je rozdil ve ztrat€ na vaze u nemocnych s nadorem oropharyngu a ostatnimi
zhoubnymi nadory v oblasti hlavy a krku?

Jaké faktory ovliviiyjici pfijem potravy?

Provadéji se u pacientl intervence tykajici se pfijmu potravy?

Hypotézy:

Hypotéza 1: Predpokladam, ze pted onkologickym onemocnénim a jeho 1écbou bude vaha

onkologicky nemocnych vyssi neZ v prib¢hu a na konci 1éCby.

Hypotéza 2: Piedpokladam, Ze nebude rozdil ve ztrat€¢ na vaze u nemocnych s naddorem

oropharyngu a ostatnich zhoubnych nadorech hlavy a krku.
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3.2 METODIKA VYZKUMU

K ziskani dat jsem pouzila metodu anonymniho dotaznikového Setfeni pomoci mnou
vytvofené¢ho standardizovaného dotazniku (viz. ptiloha A) c¢itajicitho 30 otazek, ktery byl
nasledné schvalen vedoucim mé diplomové prace. V jeho tivodu byl vysvétlen ucel dotazniku
a zpusob jeho vyplnéni. Pouzila jsem razné typy otazek — identifikacni, polo uzaviené,
uzaviené, oteviené. Respondenti odpovidali na polozky nékolika zpisoby. U nékterych
otazek vybirali pouze jednu odpovéd, u nékterych vice a u dalSich volili odpovéd
prosttednictvim vlastnich slov. Za uéelem provedeni pilotaze jsem dotaznik dala vyplnit 10
respondentim ze svého blizkého okoli, na zaklad¢ jejich pfipominek jsem provedla pouze
drobné upravy ve formulaci nékterych otazek, které nebyly dostate¢né srozumitelné. Samotné
vyzkumné Setieni bylo provadéno v Pardubicich v mésici bifeznu 2013 na onkologické a
otorinolaryngologické ambulanci ve zdravotnickém zafizeni krajského typu. Souhlas
s provedenim prizkumu jsem dostala od vedoucich jednotlivych zafizeni, ktery potvrdili
podpisem formulafe z univerzity Pardubice.

Ke zpracovani dat jsem pouzila program Microsoft Office Exel 2007. Zdrojova data
jsou soucasti diplomové prace na CD. VSechny otazky byly hodnoceny a vyjadieny v
absolutnich a relativnich Cetnostech. K testované hypotéze jsem pouzila statistické zpracovani
pomoci ,testu dobré shody", ktery zjiStuje, zda sledovand veli¢in ma rozdéleni
pravdépodobnosti ur¢itého typu. Pro vyjadieni vysledkid jednotlivych otdzek jsem pouzila

tabulky a grafy.

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

K vyhodnoceni vyzkumnych zaméri jsem pouZzila data ziskand ze souboru 25
pacientl a 9 pacientek, ktefi byli jiz zaléCeni, dochazeli v obdobi biezna 2013 na pravidelné
dispenzarni kontroly do ORL ambulance nebo u nich jesté stile probihala onkologicka 1écba
za pomoci radioterapie na onkologické ambulanci. VSichni pacienti méli shodnou diagnozu
zhoubny nador v oblasti hlavy a krku. Pacientim byly pfedem podany veskeré informace a
vysvétleni ohledné mé prace a jejich dobrovolné ucasti. Dotazniky jsem s pacienty vypliiovala
osobné formou strukturovaného rozhovoru. K vyhodnoceni vyzkumnych zamért jsem pouZzila

vSech 34 dotaznikd, které byly plné€ validni.
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3.4 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka €. 1. VaSe pohlavi?

Tab. 1 : Pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 25 74%
Zeny 9 26%
Celkem 34 100%

Vybér pohlavi respondentit ve sledovaném souboru byl nahodny, muzi tvofili 74%
respondentt a Zeny 26%. Pocet muzu pievazoval nad po¢tem zen. Tato otazka také slouzila k

bliz8i charakteristice vyzkumného vzorku.

74%
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26%

Muzi Zeny

Obr. 1: Graf pohlavi respondentii
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Otazka ¢. 2. Vas vék?

Tab. 2.: Vekové rozmezi respondentii

Vékova kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
40 - 45 5 15%
46 - 50 2 6%
51-55 4 12%
56 - 60 9 26%
61 - 65 5 15%
66 - 70 4 12%
71-75 2 6%
76 - 80 2 6%
Nad 80 1 3%
Celkem 34 100%

Zkoumany soubor jsem rozdélila na devét v€kovych kategorii. Ve vékovém rozmezi
40 - 45 let se pohybovalo 15% respondentii, v rozmezi 46 - 50 let je 6% respondentii, vek
mezi 51 - 55 lety uvedlo 12% respondentl, v€k mezi 56 - 60 lety uvedlo 26% respondentd,
15% respondenti bylo ve veéku 61 - 65 let, v rozmezi 66 - 70 let se pohybovalo 12%
respondentll, v rozmezi 71 - 75 let se pohybovalo 6% respondentt, také 6% respondentd bylo
ve véku 76 - 80 let a 3% respondenti bylo starSi 80 let. Nejpocetnéjsi skupinou mezi

nemocnymi s nadorovym onemocnénim hlavy a krku byli respondenti ve véku 56 - 60 let.

0% -
30% 26%

25% -

20% -
15% 15%

15% - 12% 12%
10% -
6% 6% 6%
- ' ' ' -73%

0% T T T
40-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 Nad80

Obr. 2: Graf vékového rozmezi respondentii
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Otazka €. 3. Ve kterém roce a mésici Zivota Vam bylo diagnostikovano onkologické

onemocnéni?

Tab. 3.: Uplynuld doba od data diagnozy

Mésice od data diagnozy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
2-4 7 21%

5-7 9 26%

8-10 8 24%

11-13 4 12%

15-20 4 12%

34 -37 2 6%

Celkem 34 100%

Tento zkoumany vzorek respondentli jsem rozdélila na Sest vékovych kategorii. U

nejvice nemocnych 9 (26%) bylo onkologické onemocnéni diagnostikovano v rozmezi 5 az 7

mesict pied zahajenim mého vyzkumného Setieni. Priimérna doba, kterd u nemocnych ub¢hla

od data diagndzy k mému vyzkumnému Setfeni je 10 mésicu.

30% - 26%
24%

25% 1 21%
20% -
15% - 12% 12%
10% -

5% -

0% T T T T

2-4 5-7 8-10 11-13 15-20 34-37

Obr. 3.: Graf uplynulé doby od data diagnozy
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Otazka ¢. 4. Onkologickou 1é¢bu podstupujete?

Tab. 4.: Respondenti podstupujici lécbu prvné a opakované

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Prvné 7 21%
Opakované 27 79%
Celkem 34 100%

Sedm (21%) respondentti onkologickou 1écbu podstoupilo prvné a dvacet sedm (79%)

respondentli absolvovalo onkologickou 1é¢bu jiz opakované.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

79%

21%

Prvné

Opakovan¢

Obr. 4.:

Graf poctu respondentii podstupujicich léecbu prvné a opakované
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Otazka ¢. 5. Absolvoval/a jste ¢i momentalné absolvujete radioterapii?

Tab. 5.: Pocet absolvovanych radioterapii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

36 2 6%

34 2 6%

33 17 50%

32 1 3%

30 6 18%

20 3 9%

0 3 9%

Celkem 34 100%

Tticet jedna (91%) respondentli odpovédélo, ze radioterapii absolvovalo, z toho
nejvice 17 (50%) respondentli absolvovalo 33 procedur ozafeni. Zbyly pocet respondentti 14

(41%) absolvoval mezi 20 az 30 procedurami ozéteni.

50%

50% -
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% - 9% 9%

10% 6% 6%
N -

0%
36 34 33 32 30 20 0

18%

Obr. 5.: Graf poctu absolvovanych radioterapii
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Otazka ¢. 6. Absolvoval/a jste ¢i momentalné absolvujete chemoterapii?

Tab. 6.: Pocet absolvovanych chemoterapii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

23 1 3%
20 1 3%

10 1 3%

3 1 3%

2 10 29%
1 2 6%

0 18 53%
Celkem 34 100%

Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 16 (47%) respondentd, z toho nejcastéji 2 cykly chemoterapie

(29%), 18 (53%) respondentti chemoterapii neabsolvovalo viibec.

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

53%

29%

0%

3%

3% 3% 3%

6%

1

23

20 10 3

2 1 0

Obr. 6.: Graf poctit absolvovanych chemoterapii
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Otazka ¢. 7. Absolvoval/a jste jinou onkologickou terapii?

Tab. 7.: Jind onkologicka terapie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Chirurgicka terapie 27 79%
Chirurgicka a biologicka terapie 3 9%
Z4dna jina terapie 4 12%
Celkem 34 100%

Chirurgickou terapii dle odpovédi absolvovalo 27 (79%) respondentti, chirurgickou a

biologickou terapii podstoupili 3 (9%) respondenti. Zbyli 4 (12%) respondenti nepodstoupili

Zadnou jinou terapii.

79%

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% - 9%

12%

20% -
10% -
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biologicka terapie

Chirurgicka terapie Chirurgicka a Zadna jina terapie

Obr. 7.: Grafjiné onkologické terapie
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Otazka ¢. 8. Lokalizace zhoubného nadoru, se kterym se 1é¢ite?

Tab. 8.: Cetnost lokalizace nadori

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Glandula parotis 3 9%

Hypopharynx 4 12%

Larynx 3 9%

Nasopharynx 2 6%

Oropharynx 11 32%

Pharynx 6 18%

Tonsilla 4 12%

Usni boltec 1 3%

Celkem 34 100%

Z vysledku vyplyva, Ze nejcastéjsi zastoupeni mélo 11 (32%) respondentl s
nadorovym onemocnénim oropharyngu, 6 (18%) respondentii mélo lokalizovany néador v
oblasti pharyngu, 4 (12%) respondenti m¢li nador laryngu a stejny pocet 4 (12%) respondentti

mélo nador v oblasti hypopharyngu. Ostatni lokalizace nddoru se vyskytly méné nez v 10%.

35% - 32%

30% -

25% -

20% - 18%

9
15% - 9% 12% 9% 12%

10% - 6%
& & & 3 ;

0%
&

I
Q
3

Obr. 8. : Graf Cetnosti lokalizace ndadorii
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Pomoci statistické metody ,,testu dobré shody" se pokusim ovéfit ¢i vyvratit, zda je
ubytek vahy u pacientli s nddorem orofaryngu statisticky odlisny oproti ibytku na vaze

ostatnich pacientii s nddorem v jinych oblastech krku a hlavy.

Nejprve ve strucnosti popisi princip testu dobré shody.

Test dobré shody - zjistuje, zda sledovana veli¢ina ma rozdéleni pravdépodobnosti ur¢itého
typu.

Zakladni mySlenka chi-kvadrat testu spoCiva v porovndni pozorovanych a oCekdvanych
Cetnosti.

Pozorované Cetnosti zjistime z kontingen¢ni tabulky. Ocekavané Cetnosti je nutné
vypoéitat. Pfi vypoctu vychazime z predpokladu, ze plati nulova hypotéza. Tedy provadime-li
test homogenity, predpokladame, ze rozlozeni hodnot sledované kategoridlni veli€iny je ve
vSech populacich shodné. Pokud provadime test nezavislosti, nulova hypotéza predpoklada,
ze mezi dvéma kvalitativnimi veli¢inami neni zadna zavislost. V ptipadé testu dobré shody
pfedpokladdme, ze sledovana veli¢ina ma rozlozeni daného typu.

Velikost rozdilu mezi pozorovanymi a o¢ekavanymi ¢etnostmi posuzujeme pomoci testoveé

k Xi - ﬁrp.x' 2
ooy )

i=1

statistiky chi kvadrat

Na zéklad€ pravdépodobnostniho rozloZeni chi-kvadrat vypocitame pravdépodobnost
vyskytu takovéto nebo jesté extrémnéjsi hodnoty. Tato pravdépodobnost se nazyva dosazena
hladina vyznamnosti statistického testu (p-hodnota). Pokud je mensi nez 0,05, nulovou
hypotézu zamitdme. Znamena to, Ze pravdépodobnost, Ze by pozorované rozdily ¢i zavislosti

vznikly pouze nahodou, je mensi nez 5 %.

V mém piipad¢ volim tyto hypotézy:

Ho: Véhovy ubytek neni zavisly na tom, zda ma pacient nador orofaringu ¢i jiné oblasti hlavy
a krku.
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Jako alternativni hypotézu jsem si zvolila

H;: vahovy tbytek je zavisly na tom, zda ma pacient nador orofaringu ¢i jiné oblasti hlavy a
krku.

Dotazani odpovidali nasledujicim zpiisobem:

Tab 9.:Cetnost odpovédi podle vahového vibytku

Ubytek vahy v kg | 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 [26 avice |Celkem

Oropharinx 0 3 5 1 1 1 11
Ostatni 3 8 5 5 1 1 23
Ostatni ptepocet 1.4 3,8 2,4 2,4 0,5 0,5 11,0
Celkem 3 11 10 6 2 2 34
Chi? 1,4 0,2 2,8 0,8 0,6 0,6 6,4

Ostatni pfepocet jsou normované pocty ¢etnosti u pacientl s jinymi nadory nez
orofaryngu na pocet 11, coz je pocet pacientd s nddorem orofaryngu.

50% - 45% ® Oropharinx

45% - B Ostatni
40% - 35%

35% -
30% -
25% -
20% -
15% - 9% 9% 9%

10% - 4% 4%
5% 7 0%

0%

N\

27%

22% 22%

0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26 a vice

Obr. 9.: Procentuelni rozdeéleni dotazovanych s nadorem Orofaringu a jinymi ndadory podle
ubytku vahy
Zavér:

Mnou vypocitana hodnota chi kvadrat je 6,4. Plro2 pocet stupiiti volnosti 5 a hladinu
vyznamnosti 0=5% je podle tabulek kriticka hodnota 4005 11,1. P¥ijimame tedy nulovou

hypotézu: Vahovy ubytek neni zavisly na tom, zda ma pacient nador oropharyngu ¢i
jiné oblasti hlavy a krku.
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Otazka €. 9. Koufil/a jste a pil/a alkohol v minulosti?

Tab. 10.: Pocet kurdkii, nekurdkii a uzivani alkoholu pred stanovenim diagnozy

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Koufeni a piti

alkoholu 26 76%
Nekuiaci 8 24%
Celkem 34 100%

V této otazce jsem chtéla zjistit, kolik z dotdzanych respondenti koutilo a pilo

alkohol. Z vyzkumného Setteni vyplyva, ze 26 (76%) respondentl byli kufaci, pili alkohol a

pouze 8 (24%) respondentii nikoli. Podle statistického vyzkumu Statniho zdravotnického

tstavu je v Ceské republice 29,3% kuiaki. To podle odborné literatury a naméfenych dat

znamend, ze koufeni 8x zvySuje riziko nadorového onemocnéni hlavy a krku, k cemuz

ptispiva i piti alkoholu.
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Obr. 10.: Graf poctu kurdku, nekurakit a uzivani alkoholu pred stanovenim diagnozy
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Otazka €. 10. Koufrite a pijete alkohol nyni?

Tab. 11.: Pocet kurakii, nekurakii a uzivani alkoholu nyni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Koufeni a

piti alkoholu |10 29%
Nekutaci 24 71%
Celkem 34 100%

Tato otazka poukazovala na to, kolik respondentii pfestalo po stanoveni diagnozy

koufit a pit alkohol. Z namétenych dat je patrné, ze 16 (62%) respondentli prestalo béhem

1é¢by koufit a pit alkohol a 10 (29%) respondentt kouftilo a pilo alkohol i nadéle.
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Obr. 11. : Graf poctu kuradkii, nekurakii a uzivani alkoholu nyni
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Otazka ¢. 11. Bylo Vam na onkologickém oddéleni, kde probihi/la 1é¢ba provedeno

vstupni hodnoceni stavu vyzivy?

Tab. 12.: Vstupni hodnoceni vyzivy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Bylo provedeno 12 35%
Nebylo provedeno 22 65%
Celkem 34 100%

Tato otazka slouzila ke zjiSténi, zda bylo nemocnym béhem 1écby provedeno
hodnoceni stavu jejich vyzivy. Vstupni hodnoceni stavu vyzivy bylo provedeno u 12 (35%)

respondentli a u zbylych 22 (65%) respondenti nikoli.
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Obr. 12. : Graf'vstupniho hodnoceni vyZivy
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Otazka ¢. 12. Vase vySka?

Tab. 13.: Primeérnd vyska

Vyska v cm

Primérna vyska muzi

177,4

Primérna vyska zen

164,3

Tato otazka byla zjistovaci a slouzila k naslednému vypoctu BMI u respondentti, kteti

svilj BMI neznali. Primérné vySka u muzi byla 177,4 cm a u Zen 164,3 cm.
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80,0 -
60,0 -
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Primérna vyska muza

Primérna vyska zen

Obr. 13. : Graf primeérné vysky
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Otazka €. 13. Vase hmotnost pied zacatkem onemocnéni?

Tab. 14.:Priumérna vaha pred lécbou

Vaha v kg
Primeérna vaha muzua 87,4
Prumérna vaha Zen 69,8

Zde jsem zjiStovala hmotnost respondentli pfed zaCatkem jejich onemocnéni.

Primérna vaha muzt byla 87,4 kg a primérna vaha zen byla 69,8 kg.
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Obr. 14.: Graf primeérné vaihy pred lécbou
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Otazka €. 14. Vas BMI pred za¢iatkem onemocnéni?

Tab. 15.: BMI u muzii a Zen pred zacdtkem onemocnéni

Absolutni c¢etnost | Relativni ¢etnost - | Absolutni c¢etnost | Relativni ¢etnost -
- muZzi muZzi - Zeny Zeny

18,5-25 |9 36% 5 56%

25-30 |10 40% 2 22%

30-35 |4 16% 2 22%

35-40 |2 8% 0 0%

Celkem | 25 100% 9 100%

Tato otazka nds informovala o primémém BMI u muzii a zen pted zacatkem

onemocnéni. Mezi muzi nejvice respondentti 10 (40%) spadalo do kategorie 25 - 30 a mezi

zenami méla vétSina BIM mezi 18,5-25. Druha nejpocetné;jsi kategorie u muzii se pohybovala

mezi 18,5-25 a u Zen to byly kategorie se stejnym zastoupenim 25-30 a 30-35. Zbyli muzi

meli BMI vyssi nez 30.
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Obr. 15.: Graf BMI u muzii a Zen pred zacatkem onemocnéni
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Otazka ¢. 15: Zhubl/a jste v prubéhu onkologické 1é¢by?

Tab. 16.:Ztrdta na vaze behem onkologické lécby

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zhubli 31 91%
Nezhubli 3 9%
Celkem 34 100%

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti zménili hmotnost v prib&hu
onkologické 1écby. Tricet jedna (91%) respondentii ztratilo na vaze a u zbylych tii

respondentt se jejich hmotnost v priibéhu onkologické 1é¢by nijak vyrazné nezménila.
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Obr. 16.: Graf ztrdty na vize béhem onkologické lécby

50



Otazka ¢. 16: Pokud ano, jaky byl vahovy ubytek?

Tab. 17.:Pozvolny a nahly ubytek hmotnosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pozvolny tbytek hmotnosti 9 29%
Nahly ubytek hmotnosti 22 71%
Celkem 31 100%

Tato otdzka poukazovala na vahovy Ubytek respondentii béhem onkologické 1écby,

kdy 9 (29%) respondentil uvedlo pozvolny ubytek hmotnosti a 22 (71%) respondenti nahly

ubytek hmotnosti.
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Obr. 17.: Graf pozvolného a nahlého ubytku hmotnosti
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Otazka ¢. 17: Vas BMI béhem onemocnéni a nasledné 1é¢by?

cvvr

Absolutni Relativni ¢etnost | Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost - muzi - muzi cetnost - Zeny - Zeny

Pod 18,5 |3 12% 0 0%

18,5-25 |17 68% 7 78%

25-30 3 12% 2 22%

30-35 2 8% 0 0%

35-40 0 0% 0 0%

Celkem |25 100% 9 100%

v

coz bylo 23,1. U muzi byla nejpocetnéjsi skupina 18,5-25, kterd byla zastoupena 17 (68%)

respondenty, kdezto pted diagnézou byla nejpocetnéji zastoupena skupina 25-30, kterou

kategorie 18,5-25, a v8ak jeji zastoupeni se zvysilo z 5 (56%) respondentek na 7 (78%).
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Obr. 18.: Graf nejnizsiho BMI béhem onemocnéni a nasledné lécby
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Otazka ¢. 18 Vas sou¢asny BMI?

Tab. 19.: BMI v dobé vyzkumu

Absolutni

c¢etnost - muzi

Relativni

cetnost - muzi

Absolutni

cetnost - Zeny

Relativni

cetnost - Zeny

Pod 18,5 |1 4% 0 0%
18,5-25 |12 48% 5 56%
25-30 9 36% 4 44%
30-35 3 12% 0 0%
35-40 0 0% 0 0%
Celkem |25 100% 9 100%

V dob& mého vyzkumného Setfeni byl primérny BMI u muza 24,6 a u zen 23,9.

cv v

pred stanovenim diagnézy.
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48% o N
50% - 44% B Relativni ¢etnost - Zeny
40% - 36%
30% -
20% -
12%
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2o 0% 0% 0% 0%
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Pod 18,5 18,5-25 25-30 30-35 35-40

Obr. 19.: Graf BMI v dobé vyzkumu
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Nasledujici tabulka a graf znazoriiuje BMI v pribéhu onemocnéni

Tab. 20.:Vyvoj BMI v pritbehu lécby

Minimalni
Primér pred | primérna hodnota |Primér v dobé
1é¢bou béhem lécby vyzkumu
Muzi 27,7 23,1 24,6
Zeny 25,9 22,5 23,9

U muz dosahovalo BMI ve vSech fazich onemocnéni vysSich hodnot nez u Zen.

Rozdil mezi muzi a Zenami se snizil. To je vSak zpiisobeno vyjime¢nymi piipady u muzi,

ktefi vyrazn¢ ztratili na vaze.

277 .
B Muzi B Zeny
28,0 - 259
24,6
26,0 23,9
231 295
24,0 - :
22,0 1
20,0
18,0 -
16,0 -
14,0 - -
Primér pted 1écbou  Minimalni primérna Primér v dobé
hodnota béhem 1écby vyzkumu
Obr. 20.: Graf vyvoje BMI v pribéhu lécby
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Otazka ¢. 19. Mate otoky?

Tab. 21.: Typ a cetnost otokii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Otoky krku 8 24%
Otoky tvare 1 3%
Netrpi otoky 25 74%
Celkem 34 100%

U osmi (24%) respondentt vznikly otoky na krku, 1 (3%) respondent mél otok ve tvari

a u zbylého poctu 25 (74) respondentli otoky nevznikly. Odborna literatura uvadi lymfedém

jako relativné astou komplikaci, projevujici se az u 30% nemocnych.

74%

80%

70% -

60% -

50% -

30% -

20% -

3%

10% -

0%

Otoky krku

Otoky tvaie

Netrpi otoky

Obr. 21.: Graf'typu a cetnosti otokii

Otazka ¢. 20. MnozZstvi stravy za den, které nyni prijimate je stejné, jako pred

onemocnénim?
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Tab. 22.:Zmeéna prijmu stravy pred a v pribéhu lécby

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Stejny ptijem stravy jako pred

onemocnénim 7 21%
Jiny pfijem stravy nez pied

onemocnénim 27 79%
Celkem 34 100%

Dvacet sedm (79%) respondentti uvedlo, ze pfijima mén¢ stravy nez pred zacatkem

onemocnéni. U zbylych sedm respondenti (21%) ziistal pifijem stravy stejny, jako pred

onemocnénim.

79%

80% -
70% -

60% -

50% -

40% - 21%

30% - /
20% -
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Stejny ptijem stravy jako
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Jiny piijem stravy nez pied
nemoci

Obr. 22.: Graf zmény prijmu stravy pred a v pribéhu lécby
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Otazka 21. O kolik jite méné?

Tab. 23.: Zména mnozstvi prijmu stravy

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Stejny pfijem stravy 7 21%
O 1/4 mensi pfijem 17 50%
O 1/2 mensi piijem 9 26%
O 3/4 mensi piijem 1 3%
Celkem 34 100%

Nejvice respondentii uvedlo, Ze pfijima o ¢tvrtinu stravy méné nez pred onemocnénim,

druhé nejvice zastoupena skupina respondenti uvedla, ze ptijima o polovinu mén¢ stravy a

pouze jeden respondent uvedl, Ze pfijima o tii ¢tvrté méné stravy nez pied onemocnénim.
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45% ~
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piijem piijem
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Obr. 23.: Graf zmény mnozstvi prijmu stravy
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Otazka ¢. 23 Stravujete se pravidelné?

Tab. 24.:Pravidelnost stravovani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stravuje se pravidelné 17 50%
Vétsinou se stravuje
pravidelné 6 18%
Nestravuje se pravidelné 11 32%
Celkem 34 100%

Vétsina respondenttl 17 (50%) uvedla, ze se stravuje pravidelné, 6 (18%) respondenti

se vétSinou stravuje pravidelné a 11 (32%) respondenti mi sdélilo, ze

nepravidelné.

se stravuji

50%

50% -
45% -
40% -
35% -
30% -
25% A
20% -
15% -
10% -
5% -
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32%
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Vétsinou ji pravidelné

Neji pravidelné

Obr. 24.: Graf pravidelnosti stravovani
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Otazka €. 24 Vas prijem tekutin za den?

Tab. 25.: Prijem tekutin za den

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
4 litry 1 3%
2,5-3 litry 14 41%
2 litry 13 38%
Do 1 litru 6 18%
Celkem 34 100%

Ctrnact (41%) respondentii pfijima  2,5-3 litry tekutin denné, t¥indct (38%)
respondentt uvedlo jako sviij denni ptijem tekutin 2,5-3 litry, Sest (18%) respondentti vypije 2

litry tekutin za den a zbyly jeden (3%) respondent za den vypije 4 litry tekutin.

41%
45% -

40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% - %
5% -

0% T T T T
4 litry 2,5-3 litry 2 litry Do 1 litru

38%

18%

Obr. 25.: Graf prijmu tekutin za den

59



Otazka €. 25. Jaké potraviny Vam doporudil 1ékar pri ztraté hmotnosti?

Tab. 26.:Potraviny doporucené lékarem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Proteiny 30 88%
Sacharidy 10 29%
Lipidy 9 26%
Vitaminy, mineraly stopové prvky 8 24%
Nic nedoporucil 4 12%
Celkem 34 100%

V této otdzce méla u 30 (88%) respondentti nejvetsi zastoupeni odpoveéd proteiny,

dalsich 10 (29%) respondenti odpovédélo sacharidy, 9 (26%) respondentd uvedlo lipidy, u 8

(24%) respondentt 1ékai doporudil vitaminy, mineraly a stopové prvky a u 4 (12%)

respondentti 1¢kat nedoporucil nic.

U velké casti respondentti lékai doporucil vice kombinaci potravin. NejCastéji

kombinaci proteint, sacharidi a lipida.
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Obr. 26.: Graf potravin doporucenych lékarem
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Otazka €. 26 PouZiviate sipping nebo jiné nutri¢ni dopliky?

Tab. 27.:Nutricni dopliky

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Protifar a Nutridrink 5 15%
Nutridrink 24 71%
Z4dny sipping 5 15%
Celkem 34 100%

V této otazce jsem se chtéla dozvédét, zda respondenti pouZivaji nutri¢ni dopliky
stravy. 24 (71%) respondentl popiji pro zlepSeni svého nutriéniho stavu Nutridrink, 5 (15%)
respondentti popiji Nutridrink a soucasné pouziva Protifar a stejné mnozstvi respondentti 5

(15%) nepouziva zadné nutri¢ni dopliky.

71%
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Obr. 27.: Graf nutricnich doplnkii
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Otazka €. 27. Mél/a jste nebo mate zavedeny PEG?

Tab. 28.:Pouziti PEGu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pouziva PEG 13 38%
Nepouziva PEG 21 62%
Celkem 34 100%

Z odpovédi vyplyva, ze 13 (38%) respondenti mélo b&hem 1écby zavedeny PEG,

zbylych 21 (62%) respondentl tento podptlrny prostiedek zavedeny nemélo.
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Obr. 28.: Graf pouzitého PEGu
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Otazka €. 28. Mate nebo jste mél/a s PEGem néjaké obtize?

Tab. 29.: Obtize s PEGem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Infekce 2 15%
Nepriichodnost sondy 2 15%
Obtékani tekutin 4 31%
Zadné potize 5 38%
Celkem 13 100%

Ze tfinacti respondentll, se zavedenym PEGem méli 4 (31%) respondenti potize s
obtékdnim tekutiny pfi aplikaci, dal$i dva (15%) respondenti méli problémy se vznikem
infekce v misté zavedeni sondy a stejny pocet respondentl uvedl problém s neprichodnosti

sondy. Zbylych pét (38%) respondentii nemélo se zavedenym PEGem zadné problémy.

38%
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Obr. 29.: Graf obtizi s PEGem
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Otazka ¢. 29. Trpél/a jste nebo trpite béhem 1é¢by témito obtiZemi?

Tab. 30.: Vyskyt obtizi béhem 16¢hy

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Nechutenstvi 20 59%
Spatné rozpoznavani chuti jidla 30 88%
Odpor k jidlu 3 9%
Casny pocit sytosti 12 35%
Ztrata pocitu hladu 4 12%
Nevolnost 19 56%
Zvraceni 12 35%
Prijem 2 6%
Zacpa 2 6%
Nadymani 5 15%
Oslabeni obranyschopnosti 9 26%
Poskozeni sliznice dutiny ustni 17 50%
Ztrata slin 28 82%
Stresovy faktor 15 44%
Obtizné polykani 33 97%
Bolestivé polykani 33 97%
Celkem 34 100%

Na tomto grafickém zndzornéni miZeme zfetelné na prvni pohled vidét, Ze nejvice
respondentli mélo obtize s polykanim (97%), se Spatnym rozpoznavanim chuti jidla (88%), se
ztratou slin (82%), s nechutenstvim (59%), s nevolnosti (56%) a s poskozenim sliznice dutiny
ustni (50%). Ostatni obtiZe se objevovaly u méné neZ poloviny dotdzanych respondentd, viz.

Tab. a graf.
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Obr. 30.: Graf vyskytu jednotlivych obtizi
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Otazka €. 30. Doslo po ukonceni RT, CHT ke zmirnéni nebo vymizeni obtiZi?

Tab. 31.:Zmirnéni nebo vymizeni jednotlivych obtizi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Nechutenstvi 18 53%
Spatné rozpoznavani chuti jidla 7 21%
Odpor k jidlu 3 9%
Casny pocit sytosti 8 24%
Ztrata pocitu hladu 3 9%
Nevolnost 16 47%
Zvraceni 11 32%
Prijem 2 6%
Zacpa 2 6%
Nadymani 4 12%
Oslabeni obranyschopnosti 5 15%
Poskozenti sliznice dutiny ustni 15 44%
Ztréta slin 4 12%
Stresovy faktor 11 32%
Obtizné polykani 17 50%
Bolestivé polykani 26 76%
Celkem 34 100%
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Obr. 31.: Zmirnéni nebo vymizeni jednotlivych obtizi

Z celkového zkoumaného souboru 34 nemocnych, kteti podstoupili radioterapii ¢i

chemoterapii doSlo u 26 (76%) respondentl ke zmirnéni nebo vymizeni bolestivého polykani,

u 18 (53%) se zmirnilo nebo vymizelo nechutenstvi, 17 (50%) netrapilo obtizné polykani, u

16 (47%) respondentli doSlo ke zmirnéni nebo vymizeni nevolnosti, 15 (44%) respondenti

uvedlo, ze u nich doslo ke zmirnéni nebo vymizeni poskozeni sliznice dutiny ustni, 11 (32%)

v té dob¢ jiz netrpélo zvracenim, stejny pocet 11 (32%) respondentl jiz netrapil stresovy

faktor, kdy méli strach, Ze budou mit relaps zhoubného onemocnéni hlavy a krku. Zmirnéni ¢i

r~r

vymizeni ostatnich obtizi nastalo v méné€ nez 10 % dotdzanych respondentd.
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4 DISKUZE:

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovani problematiky ztraty na vaze u
onkologicky nemocnych na onkologickém a otorinolaryngologickém odd¢€leni ve
zdravotnickém zafizeni krajského typu. Polozila jsem si Sest vyzkumnych otazek. Zajimalo
m¢, jaka byla vdha nemocnych pied onkologickym onemocnénim, v pribéhu onkologického
onemocnéni a jeho 1écby. Dale mé zajimalo, zda je rozdil ztraty na vaze mezi Zenami a muzi,
zda je rozdil ve ztraté na vaze u nemocnych s nadorem oropharyngu a ostatnimi zhoubnymi
nadory Vv oblasti hlavy a krku, jaké faktory ovliviji pfijem potravy a zda se u nemocnych
provadéji intervence tykajici se ptijmu potravy. V diskuzi nésledn¢ odpoviddm na vyzkumné
otazky svého prizkumu. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v Pardubicich v onkologické a
ORL ambulanci v nemocnici krajského typu. Nékterymi otazkami si respondenti nemuseli byt
jisti nebo jim nemuseli porozumét a tim by mohlo dojit k mirnému zkresleni interpretace
ziskanych dat, proto jsem vyzkumné Setfeni provadéla formou strukturovaného rozhovoru s

ohledem na povahu onemocnéni a vék respondenttl.

Ve zkoumaném souboru bylo 74% muzi a 26% Zen. Primérny vék u muzi byl 61
let a u zen 55 let. Vyssi zastoupeni respondenti muzského pohlavi koresponduje s odbornou
literaturou (Ceng a Walkom, 2008), ktera uvadi vys$i zastoupeni muzi s nadorovym

onemocnénim hlavy a krku.

VétSina respondentll podstoupila chirurgicky zdkrok a nasledné byla lécena
standardnimi postupy pomoci radioterapie i chemoterapie. Pouze tii respondenti absolvovali i
biologickou 1é¢bu. Cervinka a kol., 2009 se zmifuje o vhodnosti biologické 1é¢by, kdy

indikaci je pfedevs§im selhani ostatnich metod 1éCby.

Nejcastéjsi lokalizace nadoru byla v oblasti oropharyngu, pharyngu, hypopharyngu
a tonsil. Zde jsem zjiStovala, zda existuje zavislost mezi lokalizaci nddoru a ztratou na vaze.
K testovani této hypotézy bylo pouzito statistické zpracovani pomoci ,,testu dobré shody" Na
zaklad¢ informaci od respondentil jsem nezjistila zavislost mezi lokalizaci nddoru a ibytkem

hmotnosti.

76% respondentii pfed nadorovym onemocnénim koutilo a pilo alkohol. Podle

statistického vyzkumu Statniho zdravotnického tstavu je v Ceské republice 29,3% kutak.
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To podle odborné literatury (Adam a kol., 2002) a naméfenych dat znamend, ze koufeni 8x
zvysuje riziko nddorového onemocnéni hlavy a krku, k ¢emuz pfispiva i piti alkoholu. Po
stanoveni diagnozy a nésledné 1écbé 62% respondentli prestalo koufit a pit alkohol. 29%

respondentt koufilo a pilo alkohol 1 nadéle.

Vstupni hodnoceni vyzivy bylo provedeno pouze u 35% respondentdi, coZ je malo

vzhledem k tomu, jaké riziko pfedstavuje u onkologicky nemocnych nizky piijem zivin.

Dalsi oblasti, kterd mé¢ zajimala byl BMI pied onemocnénim a v priabéhu onkologické
1é¢cby. Pred zacatkem onemocnéni byl BMI u muzii nejcastéji mezi 25 - 30 a mezi Zenami
méla vétSina BIM mezi 18,5-25. Krom¢ tii pacientii vSichni ostatni v pribéhu onemocnéni
ztratili na vaze. U muzl byla nejpocetnéjsi skupina s hodnotou BMI 18,5-25 a u Zen zUstala
nejpocetnéjsi kategorie 18,5-25, a vsak jeji zastoupeni se zvysilo z 56% respondentek na
hodnoty dosazené v pribéhu onemocnéni. VétSina respondentli uvedla, Ze se stravuje
pravidelné, ale 79% respondenti uvedlo, Ze pfijimd méné stravy nez pied zacatkem
onemocnéni vétSinou o 1/4 mens$i pfijem. Lze tedy fici, Ze sniZzeny pfijem potravy a
energeticky méné vyhodné anaerobni zpracovani glukézy v nadorovych buikach zpisobuje u

nemocnych snizeni BMI, coz uvadi i Adam a kol., 2002.

V priibéhu onemocnéni u velké ¢asti respondentii 1€ékat doporucil vice kombinaci
potravin. Nejvice byly zastoupeny potraviny s vysokym obsahem proteinti, sacharidi a lipidd.
Dale jsem se chtéla dozvédét, zda respondenti pouzivaji nutri€ni dopliky stravy. 71%
nemocnych popijelo Nutridrink, v nékolika ptfipadech dopliovalo sipping pouZitim nutri€éniho
doplitku Protifar. 38% respondentli mélo behem lécby zavedeny PEG, se kterym mélo 61%

obtize ve smyslu obtékani tekutiny, nepriichodnosti a vzniku infekce v misté zavedeni PEGu.

K poklesu pfijmu stravy a jejimu nedostatecnému vyuziti v organismu nemocného
dochdzi Casto jiz na zacatku onkologického onemocnéni. Téméf u poloviny nemocnych byla
pfi zjisténi nadorového onemocnéni piitomna ztrata hmotnosti a byl zhorSen nutriéni stav
Vv disledku samotného nddorového onemocni a naslednych neZadoucich uéinki 1écby, coz
uvadi ve své publikaci i Brazdova a Kleinwéchterova, 2001. Z dotaznikového Setieni vyplyva,
Ze nejcastéjSimi obtiZemi pacientll v pribchu jejich onemocnéni byly obtiZe s polykanim, se
ztratou slin a se Spatnym rozpoznavanim chuti jidla. Neméné zavaznym problémem bylo i

nechutenstvi, nevolnost a s poSkozeni sliznice dutiny ustni.
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Ze zkoumaného souboru 34 respondentd, kteti podstoupili radioterapii ¢i chemoterapii
doSlo u 76% ke zmirnéni nebo vymizeni bolestivého polykani, 53% respondentim se
zmirnilo nebo vymizelo nechutenstvi, 50% netrapilo obtizné polykéani, u 47% respondentl
doslo ke zmirnéni nebo vymizeni nevolnosti. 44% respondentll uvedlo, ze u nich doSlo ke
zmirnéni nebo vymizeni poskozeni sliznice dutiny ustni, 32% v té dobé jiz netrpélo
zvracenim, stejny pocet 32% respondentl jiz netrapil stresovy faktor, kdy méli strach, ze
budou mit relaps zhoubného onemocnéni hlavy a krku. Zmirnéni ¢i vymizeni ostatnich obtizi

nastalo v mén¢ nez 10 % dotdzanych respondent.
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5 ZAVER:

Na zacatku mé diplomové prace jsem si stanovila nasledujici cile:

1. Zjistit, jaka byla vdha nemocnych pted onkologickym onemocnénim.

2. Zjistit, jaké byla vdha nemocnych Vv priabéhu onkologického onemocnéni a jeho 1€cby.
3. Zjistit zda je rozdil ztraty na vaze mezi Zzenami a muZi.

4. Zjistit zda je rozdil ve ztraté na vaze u nemocnych s nddorem oropharyngu a ostatnimi

zhoubnymi nadory v oblasti hlavy a krku.

o

Zjistit, jaké faktory ovliviiuji ptijem potravy.

6. Zjistit, zda se u nemocnych provadéji intervence tykajici se ptijmu potravy.

Pomoci dotaznikového Seteni se mi podatilo ziskat potfebna data na zékladé jejichz

zhodnoceni mohu potvrdit nasledné predpokladané hypotézy.

Hypotéza 1: Pfedpokladdm, Ze pred onkologickym onemocnénim a jeho lé€bou bude vaha
onkologicky nemocnych vyssi nez v pribchu a na konci 1éCby.
Hypotéza 2: Piedpokladam, ze nebude rozdil ve ztrat€¢ na vaze u nemocnych s nadorem

oropharyngu a ostatnich zhoubnych nadorech v oblasti hlavy a krku.

K mému vyzkumnému Setfeni jsem méla k dispozici 34 respondentdi, z toho 25 muzl a
9 Zen s vékovym primérem okolo 60 let. VétSina respondentd pred diagnostikovanim
nadoroveho onemocnéni koufila a pila alkohol. Témét vSichni respondenti ztratili béhem
svého onemocnéni na vaze. Diivodem byl sniZeny pfijem stravy a obecné energeticky méné
vyhodny metabolizmus v nddorovych buiikdch. Pro zmirnéni ubytku na vaze popijela vétsSina
respondentti Nutridrink, néktefi respondenti méli zavedeny PEG. Nadorové onemocnéni
hlavy a krku a jeho nasledna komplexni 1écba zplisobovala nemocnym mnohé problémy, jako
napft. obtize s polykénim, se ztratou slin a se Spatnym rozpoznavanim chuti jidla. Nemén¢

zavaznym problémem bylo nechutenstvi, nevolnost a poskozeni sliznice dutiny ustni.

Ztrata na vaze u onkologicky nemocnych ptfedstavuje velmi negativni faktor. Témét
vSichni nemocni s nddorovym onemocnénim hlavy a krku ubyvaji béhem onkologické 1écby
na vaze, presto fada z nich nema potfebné informace o vhodné nutri¢ni podpote ani v€asnou

konzultaci s nutricnim specialistou. Cim vét§i je u nemocnych ztrdta hmotnosti a ¢im
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zavazngj$i je malnutrice, tim stoupd riziko komplikaci protinadorové 1écby. To vSe muze

narusit dalsi 1écebny plan, zhorsit celkovy vysledek 1é¢by a zvysit mortalitu pacienta.

Vcasna identifikace nemocnych s podvyzivou, stanoveni stupné a zavaznosti
podvyzivy a nasledna nutri¢ni intervence v podobé edukace nemocného o vyzivé, podavani
sippingu, zajisténi enterdlni ¢i parenterdlni vyzivy, piispiva k udrzeni adekvatni vyzivy

pacientd, snizi vyskyt komplikaci a prodlouZi jejich pfeziti.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

TNM - Tumor Nodus Metastazy

HSV 1 - Herpes Simplex virus 1

HPV 16 a 18 - Human Papilloma virus 16 a 18
EB - Epstein - Barrové virus

CT - Pocitacova tomografie

PET - Pozitronova Emisni Tomografie

UZ - Ultrazvuk

2D - dvourozmérny

3D - trojrozmérny

RTG - Rentgen

RT - radioterapie

CHT - chemoterapie

FW - Fahraeus Westergren, sedimentace erytroctl
KO+diff - Krevni Obraz + diferencial

TU markery - Tumorové markery

anti-EGFR - anti-Epidermal Growth Factor Receptor
HER-1 receptor - Human Epidermal Receptor 1
BMI - Body Mass Index -

PEG - Perkutanni Endoskopicka Gastrostomie
MNA - Mini Nutritional Assessment

PVC - Polyvinylchlorid

ORL - otorhinolaryngologie

cm - centimetr

kg - kilogram

Viz. - lze vidét


http://cs.wikipedia.org/wiki/Pozitronov%C3%A1_emisn%C3%AD_tomografie

napf. - napiiklad

vyd. - vydani

tzv. - tak zvany / -a/ -¢
¢. - cislo

obr. - obrazek

tab. - tabulka

80



9 SEZNAM PRILOH

A) Dotaznik

B) Obrazky

Obrazek 1.: Komplexni proteinova tekuta vyziva Nutridrink urcena k popijeni ...................... 88
Obrazek 2.: ROZNOAOVACT STFOM.........c..eueieiiiiiiiiiee e 89
Obrazek 3.: Potravinovd PYFAMIAQ ............ccccucieiiiiiiiiiiei et ineesine e 90
Obrazek 4.: Modifikace NRS 2002 pro onkologické pacienty ..............ccccuceviviiiiiiieiiiinsinnens 91
Obrazek 5.: Roztoky urcené k enterdlni VyZive ...........ccccuiveiiiiiiiiie i 91
Obrazek 6.: Perkutanni endoskopickd GastroStOMIe ..........ccccuceuiviiveiiiieiiiiieiiiee e 92
Obrazek 7.: Aplikace enterdlni vyzivy do perkutalni endoskopické gastrostomie.................... 92

81



Dotaznik

Vézeny/a pane, pani.

Jmenuji se Jana Cervena, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na pardubické
univerzité¢ — obor OSetrovatelstvi (magisterské studium). Pro svoji diplomovou praci na téma:
., Ztrata na vaze u onkologickych nemocnych, etiologie, patogeneze a moznosti ovlivnéni * se
na Vas obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku. Zjisténé informace budou pouzity pouze pro
moji diplomovou praci. Zadam Vas proto o pravdivé zodpovézeni otazek. Toto Setfeni je
zcela anonymni, uvedené informace nebudou Sifeny, ani dale vyuzivany.

PtiloZeny dotaznik obsahuje tfi typy otdzek. U prvniho typu otdzek je mozny vybér
jedné odpovédi, u druhého typu otdzek je mozny vybér vice odpovédi a tieti typ vyzaduje
Vase pisemné doplnéni. Prosim Vas o vyplnéni vSech uvedenych otdzek.

Dékuji Vam za spolupraci, Be. Jana Cervena.
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10.

11.

12.

Vase pohlavi
a) muz
b) Zena

Ve kterém roce Zivota Vam bylo diagnostikovano onkologické (nadorové)
onemocneni?) (TOK/MESIC). .. ..uiiri i,

Onkologickou 1é¢bu podstupujete?
a) poprvé
b) opakované

Absolvoval/a jste ¢i momentalné absolvujete radioterapii?
a) ano —uved'te pocet provedenych ozareni

b) ne

Absolvoval/a jste ¢i momentalné absolvujete chemoterapii?
€) ano —uved'te pocet provedenych procedur
d) ne

Absolvoval/a jste jinou onkologickou terapii (nap¥. operace)?
a) ano (uvedte jakou)

Lokalizace (misto) onkologického onemocnéni, se kterym se 1é¢ite?
(AOPINLE PrOSIM) ...nvet ettt ettt e ee et ettt e e e e e aeaaas

Koufil jste a pil alkohol v minulosti?
a) ano
b) ne

Koufite a pijete alkohol nyni?
a) ano
b) ne

Bylo Vam na onkologickém oddéleni, kde probiha (probihala) 1é¢ba provedeno
vstupni — prijmové hodnoceni stavu vyzivy?

a) ano

b) ne

VaSevySka........................... cm
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13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Vase hmotnost pred zacitkem onemocnéni? ........................... kg
Va§ BMI? (index t&lesné hmotnosti v kg/m?) pfed za¢itkem onemocnéni?

pokud vite, zaSkrtnéte prosim:
a) 20-35
b) nad 35
c) 18-20
d) pod 18

Zhubl/a jste v prabéhu onkologické 1é¢by?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 15. ano, byl vahovy tbytek
a) pozvolny
b) nahly

Vas§ BMI (index t&lesné hmotnosti v kg/m?) béhem onemocnéni a nasledné 16&¢by?
a) 20-35

b) nad 35

c) 18-20

d) Pod 18

pokud nevite, zapiSte pouze hmotnost........................... kg

Vase aktualni sou¢asna hmotnost........................... kg

Mate otoky?

a) ano

b) ne

jestlize ano, kde? (doplitte prosim) ..........ccooeiiiiiiiiii e

MnoZstvi stravy za den, které nyni prijimate, je stejné, jako pred onkologickym
onemocnénim?

a) ano

b) ne

Odpovédél/a jste-li na otazku €. 20 ne — o kolik méné?
a) o %
b) o'
C) o%

Odpovédél/a jste-li na otazku €. 20 ne — 0 kolik vice?
a) oY
b) o
c) 0%
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23.

24.

25.

26.

27.

Stravujete se pravidelné?
snidan¢

presnidavka

obéd

svacina

vecere

popiipad¢ II. Vecete

a) ano
b) vétsinou ano
C) ne

Vas prijem tekutin za den?

a) dollitru

b) 2 litry

c) 2,5az3litry

d) jiné mnozstvi (doplitte prosim) ................cccenenn.n.

Jaky druh potravin Vam doporucil 1ékar pri nechténé ztraté hmotnosti?
(moznost zaSkrtnuti vice odpovédi)

a) dostatek potravin se zvySenym obsahem proteint (bilkovin)

b) dostatek potravin se zvySenym obsahem sacharida (cukrti)

c) dostatek potravin se zvySenym obsahem lipida (tukt)

d) dostatek potravin se zvySenym obsahem vitamint, minerali a stopovych prvka
e) maslo, rostlinné tuky, rostlinné oleje

f) jiné, uved’te prosim

Popijite k podpore Vasi vyZivy nékteré vyZivové (nutri¢ni) dopliky - sipping?
g) ano (dopliite prosim jaké)

Mél/a jste nebo mate zavedeny PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie)?
(sonda zavedena pres sténu bri$ni do Zaludku)

a) ano

b) ne
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28. Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 27. ano, mél/a jste nebo mate s PEG néjaké
obtize?

29.

a) ano (doplnte prosim jaké, mtzete zaskrtnout vice odpovédi)

1)
2)
3)
4)
5)

6) ]

obtékani tekutiny

vznik infekce v okoli zavedeni sondy
neprichodnost sondy

zalomeni ¢i vytazeni sondy
perforace (prodéravéni) sondy

Trpél/a jste nebo trpite béhem lécby témito obtiZzemi?
(moznost zaSkrtnuti vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
)
m)
n)
0)
p)
q)

nechutenstvim

Spatnym rozpoznavanim chuti a vin¢ jidla
odporem K jidlu

Casnym pocitem Sytosti

ztratou pocitu hladu

nevolnosti

zvracenim

prijmem

zacpou

nadymanim

oslabenim obranyschopnosti
poskozenim sliznice dutiny ustni
ztratou slin

stresovym faktorem

obtiznym polykanim

bolestivym polykanim

jiné, uved’te prosim
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30. Doslo ke zmirnéni nebo vymizeni obtizi po ukonceni radioterapie chemoterapie?
a) ano — které:

- nechutenstvi

- Spatného rozpoznavani chuti a viing jidla
- odporu k jidlu

- Castému pocitu Sytosti

- ztraté pocitu hladu

- nevolnost

- zvraceni

- priymu

- zacpou

- nadymani

- oslabeni obranyschopnosti

- poskozeni sliznice dutiny ustni
- ztraté slin

- stresovym faktorim

- obtiznému polykani

- bolestivému polykani

- jiné, uved’te prosim
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Obrazek 2.: Komplexni proteinova tekuta vyziva Nutridrink urcena k popijeni

Pievzato z: http://www.vyzivavnemoci.cz
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LZE PODAVAT STRAVU PER OS ?

LZE POUZIT TRAVICI TRAKT

BEZNA STRAVA,
“SIPPING"
ENTERALNI VYZIVA
FORMOU POPIJENI,
MODULARNI
DIETETIKA

NE

KOMBINACE

ENTERALNI A
PARENTERALNI
PARENTERALMI
VYZIVA

Obrazek 3.:Rozhodovaci strom

Pievzato z: http://www.vyzivavnemoci.cz
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Obrazek 4.: Potravinova pyramida

Pievzato z: http://www.vyzivavnemoci.cz/potravinova-pyramida
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Tab, 1 - Nepatiyni disledky nadorové malnutrice

Primémi disledky malnutrice Sekundémi dislediy malnuirice
deprese munity (zpaddi bunidng) ThorSeni kealty ootz

hordend hoferd ran Tepbeny wiskt kompad imorkidia)
srizend furikce orgdnd srdce, dichén) peochouena doba hospdalizace
svalid slabost, hordenl pohytiheed Eastdrehospitalzacs

komplkaos imobifty, tromiodea, praumanie 3, 7eens ndklady ra [E3snl
paychickd deprese, apale, nespoluprdcs e modalta

Tab. 2 - Modifikace HRS 2002 pro onkologické pacienty

Body Nutriéni stav Body  Rizlko vypljvaiici z néderovéha cnemocnén
a jeho |8y
\ 0 nédorvem
1 kot 5-10% 23 1-3méshe 1 ahdhni rddorred cnemiocnéni
BN merusd bift enizens Btha bez vitih fizka bomplad
pitem dragy < 15 %
o ket 1015 % 2 -3 misice 2 pofnddod Biba s wackim zkern bormpllad
EMl 300185 kgir? velk cperatnivion
rad 85 roked 22-20 kg pkgoils nadoroid anemaenEn
piem stray kokem 50 % zévaimé kompfass {preumaniz )
ahutni bukmiz, autddogniiranspiantace
3 dwboui>15% za dmesie 3 mutmoddnBba
EMl < 185 kg komplkece s rofnost ntenzimi piée
e 65 ekl 20 ky'm? alogennd tranilantcs kreebengich b,

ﬁem stfa.i%% nebo méné
Obrazek 5.: Modifikace NRS 2002 pro onkologické pacienty

(Svacina, 2008)

) NUTRICIA

Obrazek 6.: Roztoky urcené k enterdlni vyzive

Ptevzato z: http://pfyziollfup.upol.cz



Obrazek 1.: Perkutanni endoskopickad gastrostomie

Prevzato z: http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace

\

Obrdazek 8.: Aplikace enterdlni vyZivy do perkutdanni endoskopické gastrostomie

Ptevzato z: http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace
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