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Moznosti intervence vybranych
gastrointestinalnich potizi provazejicich
onkologicka onemocnéni

Petra Holeckova
Ustav radia¢ni onkologie Nemocnice Na Bulovce a 1. LF UK Praha

Gastrointestinalni trakt (GIT) je tvofen jicnem, zaludkem a duodenem, tenkym stfevem, tlustym stfevem, jatry, Zlu¢nikem, zZlu¢ovy-
mi cestami a pankreatem. Mnoho nddorovych onemocnéni je doprovazeno gastrointestinalnimi potizemi, které jsou zptisobeny
vlastnim nddorem nebo onkologickou lé¢bou - chirurgickou, radioterapii, cytostatickou [é¢bou, cilenou biologickou Ié¢bou nebo
imunoterapii. Intervence musi byt zvolena podle typu potiZi, jejich zavaznosti a podle stavu pacienta.
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Possibilities of interventions of selected gastrointestinal disorders accompanying malignant diseases

Gastrointestinal tract is a system which includes oesophagus, stomach, small and large intestine, pancreas and hepatobiliary
tract. Many gastrointestinal disordes accompay malignant diseases. Many of these disorders are caused directly by malignant
diseases many of them occure like toxicity of treatment — surgery, radiotherapy, cytostatic therapy, targeted biology treatment
or immunotherapy. Intervention must be selected according to type of disorder, its severity and status of a patient.

Key words: gastrointestinal tract, gastrointestinal disorders, oncology treatment.

Uvod

GastrointestinaIni trakt (GIT) je tvoren jicnem,
Zaludkem a duodenem, tenkym stfevem, tlustym
stfevem, jatry, Zlu¢nikem a Zlu¢ovymi cestami
a pankreatem. Zakladni funkce traviciho Ustroji,
kterymi jsou digesce a absorpce zivin i exkrece
nestravenych zbytkd potravy, jsou zajistény vza-
jemnym anatomickym, funkénim, neurohumorél-
nim a hormondalnim propojenim téchto organt.
Kromé traveni md GIT vyznamné postaveni v imu-
nitnfm a neuroendokrinnim systému (1).

Onkologickd onemocnéni jsou provazena
fadou gastrointestinalnich potizi. Mnohé z nich
zpUsobuji vlastni nddorové onemocnéni, a to
nejen ta, kterd maji plvod pfimo v travicim traktu,
aleita, kterd ho postihuji zevné a zplsobuji jeho
utlak ¢i do néj prorUstaji nebo ho jinak vzdalené

ovliviiuji. Nddorovd onemocnéni mohou zpdso-

bit zvracenti, prijmy, zacpy, obstrukce ¢i perforace
travici trubice ¢i poskozovat funkce jater nebo
pankreatu. Pokud je mozné nabidnout pacientovi
onkologickou é¢bu za pouziti podpdrné lécby,
dochdzi ¢asto k mirnénf potiz, které jsou nddo-
rovym onemocnénim zptsobeny.

Velké mnozstvi komplikaci v GIT viak zpUso-
buje vlastni onkologickd 1é¢ba — chirurgicka, cy-
tostatickd nebo cilend biologicka lé¢ba, radiote-
rapie Civ dnesni dobé také |é¢ba imunologicka.
Mezi nejcastejsi komplikace onkologické Iécby
patii mukozitidy, nauzea, zvracent, prijmy, zacpy,
poskozenf jater Ci pankreatu. Ve své podstaté
neexistuje onkologicka lé¢ba, kterd by gastro-
intestinalni obtize nezpUlsobovala.

Zéavaznost nezadoucich U¢inkd onkolo-
gické lécby hodnotime podle réznych 3kal
napf. Svétové zdravotnické organizace (WHO),

Common Terminology Criteria for Adverse
Events (CTCAE), Radiation Therapy Oncology
Group/ the European Organization for Research
and Treatment of Cancer (RTOG/EORTC) a dal-
sich. Khodnoceni radia¢ni toxicity je casto
pouzivana klasifikace podle RTOG/ EORTC (2).
Nezddouci Uc¢inky systémové 1écby jsou Casto
hodnoceny pomoci CTCAE v jejich ¢tvrté verzi.

Komplexni pfistup k onkologickym one-
mocnénim a kombinace IéCebnych modalit
pfindsi zlepsenivysledkd Ié¢by, ale také zvysen
toxicity. Vsechny komplikace ovliviujici ¢innost
gastrointestindlniho traktu mohou snizovat pfi-
jem i utilizaci dUlezitych Zivin, zapficinit hubnuti
a vést k malnutrici, kterd pak dale komplikuje 1é¢-
bu onkologickych onemocnénii Zivot pacienta.

Tento ¢lanek se zabyva pouze vybranymi
gastrointestindlnimi potizemi, které provazeji
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onkologickd onemocnéni. Postizent jater, Zlu¢o-
vych cest a pankreatu zpsobena at uz nddoro-
vymi onemocnénimi ¢i jejich 1é¢bou a infekeni
komplikace v oblasti GIT pfesahuji rozsah to-
hoto sdéleni a budou publikovény v nékterém
z nasledujicich vydani. Analgetika pouzivana
v podplrné terapii vsak mohou zpUsobit také
fadu gastrointestinalnich obtizi — od nauzey
a zvraceni po zacpu, coz vyzaduje pouZziti anti-

emetik a laxantiv.

Gastrointestinalni potize
zplisobené vlastnim
nadorovym onemocnénim

Potize, které nddorova onemocnéni zpa-
sobuji v GIT jsou c¢asto vedoucim pfiznakem
k jejich diagnostice. Casté jsou obstrukce v GIT,
jejichz projevy zavisejf na misté ulozeni nadoru.
Obstrukee jicnu se projevi poruchami polykant,
v zaludku tlakem v epigastriu, pocitem ¢asné sy-
tosti, nauzeou i zvracenim, obstrukce tenkého
Citlustého stfevaileosnim stavem, rekta tenesmy
¢i ileosnim stavem, obstrukce Zluc¢ovodU ikte-
rem. Prévodnim znakem byva bolest, anémie,
nechutenstvi a hubnuti.

Obstrukce jsou feseny bud chirurgicky nebo
radioterapif ¢i kombinaci radioterapie a che-
moterapie. Voditkem pfi rozhodovani o volbé
vykonu je zévaznost obtizi pacienta, ulozeni
a velikost nadoru, fyzicky, vykonnostni a nutric¢-
ni stav pacienta. Podrobny popis jednotlivych
vykont presahuje rozsah tohoto sdélenti, proto
jsou uvedeny pouze velmi stru¢né.

Poruchy polykani zplsobené obstrukcijicnu
je mozné fesit zavedenim stentu. Je mozné vyuzit
samoexpandibilni plastové ¢i metalické stenty.
Zavedeni je problematické v hornf a dolni ¢asti
jicnu a oblasti gastroesofagedini junkce (3). Resent
potizi mze prinést onkologickd 1écba. Mozné je
provést bud predoperacni konkomitantni chemo-
radioterapii s ndslednym chirurgickym vykonem
nebo definitivni chemoradioterapif ¢i paliativni
radioterapii. V pfipadé Spatného vykonnostniho
stavu pacienta neni onkologickd intervence in-
dikovana a byva ponechan pouze stent. Neni-li
mozné zavedeni stentu a neni-li pldnovan ope-
racnivykon, je nutné fesit pifjem stravy zavedenim
nékterého z typU gastrostomie ¢i jejunostomie.

V pifpadé nddorti vychdzejicich ze Zaludku
volime parcidlni ¢i totaIni resekéni vykony podle
uloZeni nadoru, jeho velikosti a typu nadoru.
Rada autor(l propaguje v piipadé difuzniho
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nadoru gastrektomii bez ohledu na lokaliza-
ci nddoru (4). V pfipadé, Zze nador neni mozné
odoperovat, Ize pfistoupit k proveden({ by-passu.

Nadory stfeva, které zpUsobuji obstrukci,
jsou feseny téz resekenimi vykony, nékdy je nut-
né zalozit odlehcovaci stomii, kterou Ize podle
stavu pacienta a podle typu provedeného vy-
konu opét zanofit.

Gastrointestinalni potize
zpusobené lécbou nadorového
onemocnéni

Kazdé onkologickd lé¢ba mizZe zpUsobit
komplikace, které mohou nasledné ovlivnit kva-
litu Zivota pacienta. PodpUrna 1é¢ba, kterd sice
neni namifena pfimo proti nédorovému one-
mocnén, ale fesi nezadouci Ucinky lé¢by, proto
musf byt nedflnou soucasti onkologické 1éby.

Gastrointestinalni potize po
chirurgickeé lécbé

Mnohd z onkologickych onemocnéni jsou
vylécitelnd pouze za pourziti chirurgické 1écby.
Zavaznymi stavy, které komplikuji vyzivu pacien-
ta, a tim kvalitu jeho Zivota ev. dalsi onkologickou
lé¢bu a mohou zhorsovat celkové preziti, jsou tak
zvané postoperacni syndromy, které vznikaji v d-
sledku provedeného chirurgického zakroku, ktery
zmeénil zakladni anatomické usporadani traviciho
Ustroji, a tim i jeho kontinuitu a funkci. V zavislosti
na typu, rozsahu a lokalizaci provedeného chirur-
gického vykonu se setkdvame s fadou funkcnich
postoperacnich syndromd, mezi néz fadime dum-

ping syndrom a syndrom kratkého stfeva.

Dumpingovy (dumping) syndrom
Syndrom, ktery vznika po resekci zaludku ¢i
jeho ¢asti popiipadé po bypassovych operacich
se nazyva dumpingovy (dumping) syndrom. Tzv.
¢asny dumpingovy syndrom vznika prekot-
nym vyprazdnénim hyperosmolarniho zaludec-
niho obsahu do odvodné klicky jejuna. Nahlym
rozepjetim jejuna hyperosmolarnim roztokem
dojde k redistribuci tekutiny z intravaskularniho
prostoru do tenkého stieva. Privodnimi symp-
tomy, které se objevujf ihned po jidle, jsou boles-
ti v nadbrisku, pocit slabosti, poceni, tachykardie.
Témto projevim Ize predchézet zpomalovanim
vyprazdhovani zaludku, napf. ulehnutim po jidle
a Upravou diety — jist malé porce Castéji za den,
omezit mnozstvi cukrd a soli v potravé a zvysenf

mnozstvi bilkovin a tukl. Pozdni dumpingo-
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vy syndrom se objevuje zhruba za hodinu az
za tfi hodiny po jidle a je zplsoben reaktivni
hypoglykemii, poté co je uvolnén inzulin v dd-
sledku ndhlého pInénitenkého stfeva. Projevuje
se pocenim, busenim srdce, Unavou, slabosti,
nauzeou, sklony ke kolapsu (5, 6).

Syndrom kratkého streva je dalsim postre-
sekénim syndromem, ktery vznikd pfi anatomické
nebo funkéni ztraté podstatné ¢asti absorpeni-
ho povrchu stfevn( sliznice, pfi kterém je zbylé
tenké stievo kratsi nez 200 cm pri kompletnim
odstranéni stfeva tlustého, ¢i 50-70 cm tenké-
ho stfeva, pokud je zachovana jeho kontinuita
s tlustym stfevem. V téchto pripadech vznikajf
nutri¢ni komplikace, jejich zdvaznost je ovlivnéna
délkou resekovaného streva, pfftomnostfileocé-
kalni chlopné, funkénim stavem zbylé ¢4sti stieva
ajeho adaptaci (7). Syndrom kratkého stfeva je
charakterizovan hubnutim, malnutrici, prdjmy
a malabsorpci a ndslednou depleci vody, mak-
ro a mikronutrientd. Proto péce o tyto pacienty
patfi do rukou nutricionist(, gastroenterolog
i chirurgl. Velmi dllezitd je péce o vyzivu téchto
pacientd, kterd se sklada jak z enterdlini, tak pa-
renteralnf vyZivy.

Radioterapie

Radioterapie zpUsobuje toxicitu, kterou mU-
Zeme délit podle mista vzniku na lokaIni a systé-
movou, podle doby, kdy vznikd na akutni & pozdni
toxicitu. Toxicita se zvySuje pfi souc¢asném poda-
vani systémové [écby. Akutni toxicita vznika se
zahdjenim zéfen( a trva zhruba tfi mésice po jeho
ukonceni. Pozdni se objevuje zhruba po tfech mé-
sicich od ukoncenf é¢by zarenim kdykoli mnoho
let po |écbé. Akutni toxicita se vyskytuje v GIT
Casto na sliznicich — mukozitida, vykazuje zndmky
zanétu — edém, prekrveni, v ozarenych tkanich na-
chazime bunky zanétu. Zplsobuje bolestivé posti-
Zeniv oblasti travici trubice. Oralni mukozitida je
komplikaci velmi nepfijemnou a ¢asto bolestivou,
kterd maze zpUsobit potize s pfjmem potravy.
Jejf kauzaInf terapie neexistuje, pokusy ovlivnit ji
profylakticky selhdvaji. Jako Ucelnd se jevi sanace
chrupu pfed zahdjenim radioterapie a péce o hy-
gienu dutiny ustni. DdleZité jsou pravidelné casté
vyplachy dutiny Ustni. O preparatu, ktery je nejlépe
vyuzitelny se stale diskutuje, proto se jejich uziti fidi
asto zvyklostmi pracovisté. PouZit Ize antibiotické
roztoky (napf. chlorhexidin 0,1 %), analgetické rozto-
ky (napt. morfin) & pouze vodu. DUlleZité je technika
vypachu, ktery by mél trvat kolem dvou minut.
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Velmi dlleZité je také dalsi podpUrna péce — systé-
mové analgetika, v pripadé potieby antimykotika ¢i
antibiotika. K 1é¢bé orainf mukozitidy |ze ev. pouzit
i nizkoenergetickych laser (LLLT, low-level laser
therapy). Ezofagitida zplsobuje polykaci potize,
nékdy polykani zcela znemozni. Nutna je anal-
geticka terapie, terapie zamezujici refluxu, ktery
sliznicijicnu déle drazdi — tedy inhibitory protonové
pumpy (PPI) ev. antibioticka ¢i antimykoticka tera-
pie. Gastritida se projevuje nauzeou, zvracenim,
nékdy hematemézou. Dilezité je zvlddnout tyto
potize aplikaci spasmolytik, PP, ev. jiné antieme-
tické medikace jako je haloperidol, levomepro-
mazin ¢i benzodiazepiny ¢&i jejich kombinacemi.
Pfi krvacenf Ize podat acidum tranexamicum i
terlipressin. Enteritidy a kolitidy se projevuiji koli-
kovitymi bolestmi a prdjmy, které mohou byt velmi
frekventni. K jejich terapii pouzivdme antidiarhoika,
loperamid ¢i difenoxylét. Proktitidy se velmi ¢asto
projevuji tenesmy, které jsou Spatné ovlivnitelné.
Pomoci mohou spasmolytika ¢i jind analgetika,
sukralfatova klyzmata ¢i mesalazin ve formé ¢ipkd
Ci rektdlni suspenze. Ve viech téchto piipadech je
nutné dbat na dostatecnou vyZzivu a hydrataci.
Pokud je postiZzena horni ¢ast GIT a funkéni stievo,
Ize pouzit enterdIni vyzivu. Nékdy je nutné pouziti
sond napt. gastrostomie ¢i jejunostomie. Je-li po-
stizena dolnf ¢ast traviciho traktu, je nutné podani
parenterdini vyzivy.

Pozdni toxicita se projevuje fibrézou ¢inek-
rézou, postihuje celou sténu GIT a mUze byt pro-
gresivni a obtizné fesitelnd. Mdze dojit k fibréze
stény jicnu a tim k dysfagiim, stfevo byvé bledé
a mUZe se zkracovat, mesenterium mUZe byt ze-
sileno a zkrdceno, mohou vznikat ulcerace, fistuly
a perforace, gangliové bunky v rektu mohou de-
generovat, dochazi k defektu sfinkteru, rektalnfim
komplikacim s kontraktilitou a kontinenci, mezi
klickami stfeva mohou vznikat obliterujici fibrozni
adheze, které vytvareji tzv. frozen pelvis’ nebo
‘frozen abdomen’. Lé¢ba téchto komplikaci je
bud chirurgickd napf. resekce stendzujici nebo
perforované ¢asti stfeva. Nékdy neni napojeni
anastomdzy end to end mozné a je nutné zalozit
stomii. V nékterych pfipadech jsou chirurgické
vykony nemozné diky rozsahlé fibrotizaci, vzni-
kajf chronické subileosni a ileosnf stavy. Ve véech
pfipadech je opét nutné dbat na stav vyZzivy. Pri
postizeni horniho GIT, v piipadé Ze je funkeni
stievo, lze vyuzit vyzivu enterdini, podle zavaznos-
ti potiZf napt. s pouzitim sond. V pfipadé stfeva
afunkéniho pouzivame vyzivu parenterdini. Tu je
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¢asto nutné podavat dlouhodobé, cozZ je mozné
diky moznostem domécich aplikaci. Krvaceni
z teleangiektdzii v rektu, diky némuz dochazi
k anemizaci, Ize osetfit sukralfatovym klyzmatem,
endoskopickymi vykony ¢&i osettit technikou APC
(Argon Plasma Coagulation).

Chemoterapie a cilena
biologicka léc¢ba

Systémova onkologicka 1é¢ba také zplsobuje
postizenf sliznic GIT — mukozitidy. Ezofagitidy
zpUsobuji bolest za sternem pfi polykéani, dys-
fagie az afagie. Gastritidy se projevuji nauzeou
a zvracenim, enteritidy a kolitidy kfecemi v bfi-
Se a7 kolikovitého charakteru a prajmy. Néktera
cytostatika ¢i preparaty cilené biologické 1écby
maji vétsi potencidl mukozitidy zplsobovat napf.
5- FU, kapecitabin, taxany, m-TOR inhibitory i
EGFR blokatory (10). Farmakologicka terapie je
stejnd jako u vyse popsanych mukozitid. Opét
nesmime zapominat na nutri¢ni podporu téchto
pacientl. Vzhledem k tomu, Ze stfedné a vysoce
emetogenni cytostatické rezimy vyvoldvaji ve vy-
sokém procentu zvraceni je pfed podanim téchto
rezimd nutna dlsledna antiemetickéd profylaxe.
Po aplikaci nékterych cytostatik napf. taxand ¢i
vinkristinu je popisovan vyskyt paralytického ileu.
Jeho diagnostika a terapie je standardni, nicméné
v kazuistikach je pfi vyskytu paralytického ileu
po vinkristinu popisovano Uspésné intravendzni

pouziti prostaglandinu F2a (PGF2a) (11).

Imunologicka lécba

Dnes velmi skloriovana a velmi slibna imuno-
terapie vyuziva k boji se zhoubnym onemocné-
nim vlastniimunitu pacienta. V klinické praxijsou
vyuzivany a v mnozstvi klinickych studif (maligni
melanom, renalni karcinom, karcinom plicni, na-
dory hlavy a krku, nddory Zaludku, mocového
méchyre atd.) testovany protilatky proti PD-1 ¢i
PD- L1 nebo proti CTLA-4 s velmi dobrymi efek-
ty. Nicméné také imunoterapie mlze zpdsobit
fadu zdvaznych nezidoucich ucinkd, které maji
podklad prave v imunologické reakci organismu.

Mezi pomérné casté nezadouci Ucinky patif
kolitidy, které se projevujf prijmy v rlizné inten-
zité. Jejich mirné formy, tj. méné nez ¢tyfi stolice
denné, Ize zvlddnout Upravou diety, zvysenym
mnozstvim tekutin, tabletami loperamidu ¢i di-
fenoxylatu. Nicméné tézsi formy vyzaduji po-
danf kortikoidU a ev. trvalé preruseni podavani
preparatu. DalSim neZzadoucim Ucinkem v GIT je

hepatotoxicita — hepatitida, kterd se projevuje
zvysenymijaternimi testy AST a ALT. Vzdy je nutné
vyloucit virovou hepatitidu. Je-li vyloucena, pak je
nutné aplikovat kortikosteroidy, pozdrZet podanf{
imunologické 1é¢by a pfi vyssich stupnich jater-
nfho postizeni podavan( preparatu zastavit (12).

Management
gastrointestinalnich potizi
v paliativni péci v onkologii
Pacienti, u nichz byla vycerpana onkologicka
lé¢ba nebo kvdli jejich Spatnému fyzickému, vy-
konnostnimu a nutri¢nimu stavu neni mozna, jsou
léceni paliativné.V téchto fazich Zivota nemocného
se snazime tlumit priznaky, které zpdsobuje one-
mocnéni. U pacientl s obstrukcemi v horni ¢asti
GIT, které vyvoldvaji zvraceni, je mozné zavést po
dohodé s pacientem nasogastrickou sondu, aby
odlehdila pacientovi a odvadela gastricky obsah.
Z medikament( Ize pouzit spasmolytika, prokine-
tika, PPI, benzodiazepiny, haloperidol, levomepro-
mazin ¢i olanzapin. Lékovou formu volime podle
obtizi a stavu pacienta. Diskomfort pacientovi
zpUsobuiji zacpy i prajmy. Jejich managementu je
nutné vénovat také pozornost a k jejich lé¢bé uzit
dostupné prostiedky a podle jejich pficiny a stavu
pacienta i rezimova opatfeni. Podle stavu pacien-
ta a olekdvaného preziti je zajistovana i nutricni
péce, protoze nékteré intervence mohou kvalitu
Zivota zhorSovat (13). V paliativni mediciné se uplat-
nuje koncept ,comfort feeding/ hydration’, coz
znamena, Ze pacient ji a pije, jen jemu komfortni
mnozstvi stravy a tekutin, v Upravé kterou zvlddne,
a kterd mu vyhovuje (14). V terminélnich fazich je
pak uplatfovéna hydratace napt. 500 ml glukézy
intravendzné, ma-li pacient zaveden Zilnf vstup ¢i
subkutdnné (15).

Zaver

Gastrointestindini potize, které provazeji onko-
logickd onemocneénti, at uz jsou zpUsobeny viast-
nim nadorovym onemocnénim &i jejich 1é¢bou,
vyzaduji pozornost. Vzdy je nutné odlisit je od moz-
nych infekénich komplikaci napr. Clostridium diffi-
cile, kterd vznika po podanf antibiotik i cytostatik,
ale mlzeme ji nalézt i u pacientd pfi nebo po ra-
dioterapii a kterd vyzaduje lé¢bu metronidazolem
¢i vankomycinem ev. fidaxomicinem, transplantaci
stolice indikujeme pfi jejim opakovaném vyskytu.

GastrointestinaIni obtize zhorsuji nutri¢ni stav
pacientd, proto nutri¢ni podpora véetné hydrata-
ce je velmi dUleZitou soucastf jejich feSent.
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