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Podpurna péce u pacientu podstupujicich
radioterapii pro nadory hlavy a krku

Petra Holeckova
Ustav radia¢ni onkologie 1. LF UK a Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Velky podil na zlepseni vysledkd onkologické 1é¢by ma podplirna péce. Dobie vedena podplirna péce poméha lépe snaset onko-
logickou Ié¢bu, zachovat ¢i dokonce zlepsit kvalitu zivota a diky tomu i prodlouzit preziti. Podplrna péce zahrnuje lé¢bu bolesti,
nevolnosti, zvraceni, prdjm, infekénich komplikaci, 1é¢bu poklesu krvetvorby, dusnosti a tnavy. U pacientl podstupuijicich ra-
dioterapii pro nadory hlavy a krku také péci o kiiZi pfi kozni toxicité a péci o dutinu Ustni kvili ordIni mukozitidé. Nedilnou a velmi
dilezitou soucasti podpurné lécby je nutri¢ni podpora, nebot malnutrice je nezavislym prediktivnim i prognostickym faktorem.
Clanek shrnuje doporuceni zejména Pracovni skupiny podptrné péce v onkologii a Pracovni skupiny nutri¢ni péce v onkologii
(PSNPO), které pracuiji pti Ceské onkologické spole¢nosti (COS CSL JEP).

Kli¢ova slova: podplrna péce, oralni mukositida, kozni toxicita, malnutrice, nutri¢ni intervence.

Supportive Care for Patients with Head and Neck Cancer during Radiotherapy

Supportive care plays an important role in cancer therapy. Good supportive care helps to control toxicity, maintain or improve
quality of life and lenghten overall survival. Supportive care includes anagotherapy, therapy of nauzea, vomitus diarhoea, infec-
tious complications, therapy of hematotoxicity, dyspnoea, fatigue and in radiotherapy of haed and neck cancers also therapy of
skin toxicity and oral mucositis. Nutritional care is very important part of supportive care, because malnutrition is an independent
prognostic and predictive factor. The artice concludes recomendation not only of two working groups of Czech oncology soci-

ety — for supportive care in oncology and for nutritional care in oncology.

Key words: supportive care, oral mucositis, skin toxicity, malnutrition, nutritional intervention.

Kozni toxicita

Radiacni dermatitida zahrnuje Siroké
spektrum symptom. Mizeme ji pozorovat
az u 95% pacientd podstupujicich radio-
terapii, a to v nékteré z jejich forem - od
erytému po deskvamace (1, 2). Stava se tak
jednou z nejcastéjsich nezddoucich pfihod
pfi radioterapii. Ovliviiuje kvalitu Zivota, zpu-
sobuje bolest, je kosmeticky nepfijemna,
ma potencial stat se vstupni branou infekce
a muze vést k preruseni, prodlouzeni ¢i ukon-
ceni lécby. Stejné jako jiné nezddouci ucinky
radioterapie jsou i kozni zmény dlsledkem
pUsobeni radioterapie a ,vnitfnich” riziko-
vych faktorl pacienta.

Rychle proliferujici buriky v bazalni vrstvé
kiize jsou poskozeny a snizuje se populace
diferencovanych epidermalnich karatinocy-
t0, coz muze vést k deskvamacim a poskodit
piirozeny kryt, ménit bariérovou funkci a snizit
jejiimunologickou. Zafeni mize poskodit téz
mikrovaskuldrni systém, ¢imz se zvy3uje riziko
kozni hypoxie a vzniku fibrézy. Aktivuje se
imunitni kaskada, kterd maze vést k akutnim
a chronickym koznim zménam (1).

Akutni radia¢ni dermatitida v podobé
tranzitorniho lehkého erytému muze vznik-
nout v fddu hodin po zahdjeni radioterapie
nejspise v dlsledku dilatace kapilar. V typické
podobé erytému, hyperpigmentaci a desk-

vamaci se vyskytuje zhruba od 2.-4. tydne
do zhruba 90 dni po ukonceni radioterapie.
Erytém byva provazen svédénim ¢i palenim.
S pfibyvajici ddvkou zéfeni mohou vzniknout
deskvamace suché a nasledné vihké prova-
zené zarudnutim, serézni exsudaci, hemoragii
a tvorbou krust. Afekce jsou bolestivé.

Stejné tak mohou byt postizeny sebace6z-
ni zIazy a vlasové folikuly, coz vede ke vzniku
suché dermatitidy a ztraté vlast ¢i ochlupeni
v ozafované oblasti.

Chronicka radia¢ni dermatitida vznika
po vice nez 3 mésicich od ukonceni radiote-
rapie a je vysledkem nerovnovahy prozanétli-
vych a profibrotickych faktord. Kiize ztraci své
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vlastnosti, je sucha, atrofovana ¢i indurovana,
byva fragilnéjsi, mdze byt hypopigmentovana
i hyperpigmentovana, pretrvava ztrata funkci
nékterych koZnich struktur napt. sebace6z-
nich zlaz, vlasovych folikuld. Teleangiektazie
mohou vznikat jako disledek dilatace cév,
coz muze vést k hypoxii. Tyto podminky pak
mohou zpUsobit ulcerace a chronické rany (3),
které vsak v dnesni dobé vidame méné casto.

Radiaciindukovana fibréza (RIF) je po-
tencidlné zavazny nezddouci Ucinek, ktery je
nepfijemny kosmeticky a pfi kterém se obje-
vuje lymfedém, klize je retrahovana a perzi-
stuje hyperpigmentace kiize, bolesti a mize
dojit az k imobilité kloub.

Prevence a osetrovani
radia¢ni dermatitidy

Pokroky v radioterapeutickych techno-
logiich a technikdch pomahaji zmirnit kozni
toxicitu.

Nedilnou soucasti procesu péce o kdzi je
edukace a motivace pacienta. Pacient by mél
chranit kizi v ozafované oblasti pred drazdé-
nim kéze mechanickymi a jinymi vlivy, ome-
zit az vynechat pouzivani mydel, parfému
i aplikaci naplasti v ozafované oblasti, nosit
prodysny, vzdusny odév z pfirodnich mate-
rial, vynechat koupani v pfirodnich bazé-
nech a koupalistich. Kiizi myt denné teplou
(ne horkou ¢i studenou) vodou s pouzitim ev.
pH neutralniho mydla (2). Néktera pracovisté
nedoporucuji pouziti mydla viibec. Nékdy
jsou doporucovany termalni vody k oplacho-
vani ozarenych oblasti.

Pacient by nemél vystavovat ozafenou
kazi pfimému slunecnimu zareni a pobyt na
slunci omezit. Ozarenou kizi chranit pred
sluncem odévem ¢i opalovacimi krémy s vy-
sokym ochrannym faktorem. Pacientlim oza-
fovanym v oblasti krku doporucujeme holit
se pouze elektrickym strojkem a nepouzivat
vody ani balzdmy po holeni.

Doporuceno je kiizi promazavat cca 2 h po
ozafeni a neaplikovat krémy pied radioterapii,
protoze teoreticky se po aplikaci krémi mize
zvySovat davka zareni na kizi. PouZiti topic-
kych pfipravk( v profylaxii v oSetfovani vznik-
lych koznich zmén bylo testovano v malych
studiich, jejichz vysledky viak nejsou jedno-
znacné. V profylaxii v 1é¢bé erytému ¢i suché
deskvamace byvaji doporu¢ovény emolien-
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ty a hydrata¢ni krémy, pfipravky s kyselinou
hyaluronovou nebo sukralfatem. V ptipadé
vysokého rizika rozvoje radia¢ni dermatitidy
je vhodné k prevenci aplikovat pro tyto ucely
specidlné ur¢ené mékké silikonové kryti (2).
Vétsina vytazkl z bylin neni doporucovana
kvli jejich alergizujicim ucinkm. V pripadé
vzniku infekce je nutné pouzit antibiotika,
nezbytné je v¢asné pouziti analgetik v dosta-
te¢ném mnozstvi v¢. opioidd.

Pro |é¢bu suché ¢i vihké deskvamace
mohou byt pouzity postupy vyhotovené pro
lé¢bu ran. Misto deskvamace musi byt udr-
zovano v Cistoté, chranéné pred znecisténim
a moznym vznikem infekce. Vlhké prostiedi,
které by v misté postizeni mélo byt udrzo-
vano, napomaha hojeni. Vhodné je pouziti
specialnich kryti (hydrokoloidni, hydrogelové
¢i mékka silikonova kryti), pficemz néktera
z nich je mozné ponechat na misté pfi vlast-
nim ozéreni.

Opatrnosti je potieba pfi pouziti pfipravkl
se stfibrem, protoze partikule stfibra mohou
zpuUsobovat sekundarni zafeni a zhorsit hojeni
rdny. Pfed radioterapii se doporucuje tento
typ kryti sejmout a kizi omyt. Pfi dodrzeni
téchto zasad je jejich efekt velmi dobry.

Klinicky signifikantni chronicka dermati-
tida se vyskytuje mnohem méné nez derma-
titida akutni. Funk¢ni deficity zavisi na stupni
edému a fibrozy. RIF vyzaduje multidiscip-
linarni pfistup zahrnujici fyzioterapii, péci
o rany a lécbu bolesti.

Oralni mukozitida

Oralni mukozitida je jednou z nejcastéjsich
komplikaci pfi radioterapii nadort hlavy a kr-
ku. Pacientovi snizuje kvalitu Zivota, nebot je
doprovéazena bolestmi, zhorSenym piijmem
stravy a infek¢nimi komplikacemi (velmi casty
je vyskyt Candida albicans). Z téchto dlivodu
je nutné jiz pred zahajenim Iéc¢by zhodnotit
riziko vzniku mukozitidy (radioterapie, konko-
mitantni chemoradioterapie), provést zakladni
vysetieni dutiny Ustni onkologem a nésledné
stomatologické vysetteni. Pravidelné vySet-
fovani dutiny ustni je v pribéhu radiote-
rapie ¢i konkomitantni chemoradioterapie
nutnosti. Toxicitu v dutiné Ustni hodnotime
napf. Skalou WHO (stuperi 0 — beze zmén,
stupen 1 - bolestivost, erytém, bez defekt(,
stupen 2 - defekt, ale pacient je schopen jist

Obr. 1. Radiacni dermatitida pii konkomitanti
chemoradioterapii (fotonovd radioterapie s cis-
-platinou)

Obr. 2. Radiacni dermatitida pri zdfeni protono-
vym svazkem

Obr. 3. Chronickd radiacni dermatitida, 4 roky
po ukonceni zdreni

tuhou stravu, stupen 3 — defekt, pacient neni

schopen jist tuhou stravu, ale tekutiny a kase
ano, stupen 4 — defekt, peroralné nemoz-
nost pfijimat ani tekutiny pro postizeni mu-
kozitidou) (4) nebo skalou CTCAE (Common
Toxicity Criteria for Adverse Events) verze 5.0
z roku 2017 - (stupen 0 — beze zmén, stupen
1 - asymptomatické mirné projevy nevyza-
dujici intervenci, stupen 2 — mirna bolestivost
nebo defekt bez omezeni peroralniho piijmu,
indikovéana jen Uprava stravy, stupen 3 - vy-
razné bolesti omezujici peroralni piijem, stu-
pen 4 - Zivot ohroZujici nasledky, indikovany
urgentni intervence, stupen 5 - umrti) (4) i
Skalou RTOG/EORTC (stuper 0 - beze zmén,
stupen 1 - iritace ev. s mirnou bolestivosti,
stupen 2 - skvrnitd mukozitida s ev. serosan-
guinolentnim vypotkem, ev. se stfedné silnou

bolesti, stupen 3 - konfluentni fibrindzni mu-
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kozitida s ev. zadvaznou bolesti vyzadujici opi-
aty, stuperni 4 - ulcerace, hemoragie, nekrézy)
(5). Pro srovnani je nutné pouzivat jednotny
Skéalovaci systém.

V prevenci a l1é¢bé oralni mukozitidy je
nutna dobrd edukace a motivace kazdého
pacienta pred zahajenim vlastni [é¢by. Pacient
by mél byt poucen o moznych komplikacich,
které mohou v dutiné Ustni nastat a nutnosti
upozornit na né zdravotnicky persondl. Mél
by byt poucen o dulezitosti Upravy zZivotniho
stylu, omezeni ¢i ukonceni koufeni a omezeni
konzumace alkoholickych napoja, o nutnosti
dodrzovani hygieny dutiny Ustni, kterd zahr-
nuje pravidelnou péci o chrup a mezizubni
prostory. V pfipadé bolestivosti v dutiné ustni
je mozné nahradit ¢isténi zubt vyplachy duti-
ny Ustni.V zadném pfipadé viak neni doporu-
¢eno odstraniovat povlaky nasilné, kartdckem
¢i jakymkoli jinym ndastrojem.

Vyplachy dutiny Ustni je vhodné provadét
nedrazdivym roztokem, nejlépe bez alkoholu,
nékolikrat denné, minimalné vzdy po jidle.
Pacientovi by roztok nemél byt nepfijemny,
proto je volba roztokd k vyplachGm indivi-
dudlni, ale vzdy musime znat jejich slozeni.
Teplotu by mél pacient volit sdm, nicméné
nedoporucuje se, aby byly pfilis teplé ¢i horké.
Naopak individualné volené studené roztoky
¢i chlazené pokrmy mohou potlacit bolest
azanét.

Antimikrobialni roztoky nemaji v pre-
venci dolozeny efekt, nicméné u pacientd
s malhygienou dutiny Ustni jsou doporucené.

V pfipadé mikrobidlniho zanétu je nutné
pouzit vhodné antimykotikum ¢&i antibio-
tikum nejlépe cilené podle typu patogenu.
Nékdy je jejich aplikace lokédlné dostate¢nd,
nékdy vsak musime volit jejich systémové
podani.

V pfipadé bolesti na sliznicich je nutné
pouzit analgetika véetné opiatu.

Zajisténi preventivnich opatieni a nasled-
né |écebnych opatfenia polécebného sledo-
vani je u pacientl podstupujicich radioterapii
na oblast dutiny ustni ¢i krku nutnosti.

Nutri¢ni podpora

Malnutrice se v onkologii vyskytuje
u 30-80% pacientl a jeji priciny jsou kom-
plexni. Malnutrice je charakterizovana depleci
télesnych zasob makronutrientd i mikronu-
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snizuji energeticky pfijem, ale také primarné
zvySenym vydejem. Pacienti s karcinomy hla-
vy a krku jsou pro vyskyt malnutrice vysoce
rizikovi. Malnutrice se v této skupiné pacientt
vyskytuje v 90 %.

Energetické potireby organismu se méni
podle typu a stadia nadorového onemocnéni.
V ¢asnych fazich onkologického onemocnéni
nebyvd energeticky vydej zvysen. Zvysuje se
s rozvojem onemocnéni, kdy se zvysuji meta-
bolické pochody organismu (v terminalni fazi
onemocnéni se viak opét snizi). Postupné se
spotiebovava zasoba tukd a bilkovin. Bilkoviny
jsou spotirebovavany predevsim ze sval(.

Kachexie (nddorova podvyziva, nddoro-
va malnutrice) je multifaktoridlni syndrom,
ktery je charakterizovan progresivni ztratou
kosterniho svalstva. Ke ztraté tukové hmo-
ty pfi kachexii mlze, ale nemusi dochazet.
Tento stav vede k progresivnimu funkénimu
selhavani. Patofyziologicky je charakterizovan
negativni dusikatou bilanci a negativni ener-
getickou bilanci, ktera je zpUsobena snizenim
pfijmu jidla a abnormalnim metabolismem.
Kachexie se vyviji z anorexie a ma tfi faze:
pre-kachexie, kachexie a nasleduje refrakterni
(terminalni) kachexie, kterd kon¢i smrti.

Vstupni posouzeni nutri¢niho stavu by
mél vzdy provést specialista z daného oboru,
ktery nemocného na interdisciplindrni Grovni
referuje. Tento typ vysetieni musi probéhnout
u viech nemocnych. K posouzeni nutri¢niho
stavu je videdlnim piipadé pouzivan jednotny
systém s pisemnym zdznamem. Velmi jedno-
duchym néstrojem je screeningovy dotaznik
PSNPO (Pracovni skupiny nutri¢ni péce v on-
kologii), ktery je dostupny na www.linkos.cz.

Hmotnost pacienta je neopominutelny Gdaj ve
vysetieni nutri¢niho stavu. K vyjadieni hmot-
nosti vztazené na povrch téla je pouzivan tzv.
body mass index - BMI, ktery vykazuje tésnou
korelaci s mnozstvim tukd v organismu. BMI
viak nelze k uréeni malnutrice uzivat univer-
z3lné. Vzdy je nutné tento parametr hodnotit
v kontextu s ostatnimi parametry. Nutné je
pamatovat, ze obézni pacient mize byt v mal-
nutrici, i pfestoze jeho BMI je vysoké.

Pro urceni ¢i hodnoceni malnutrice neni
k dispozici zadny vylué¢ny marker, kterym by
bylo mozné stav nutrice ¢&i stupen malnutrice
jednoznacné urcit. Vysledky laboratornich
vysetfeni (albumin, prealbumin, CRP, cholines-
teraza a dalsi) je nutné posuzovat v kontextu
dané klinické situace.

Nutri¢ni stav je jednim z nezavislych
prediktivnich i prognostickych faktorl, coz
grading ztraty hmotnosti sestaveny skupinou
kolem Lisy Martin (6) potvrzuje. S rostou-
cim stupném se zhorsuje pfeziti pacientd.
Grading je sestaven do matice. Vysetieni
nutri¢niho stavu je velmi dllezité pro volbu
strategie a taktiky onkologické Ié¢by a po-
dava informace o prognéze nemocného.
Kombinaci BMI a relativni ztraty hmotnosti
byl vytvofen grading malnutrice (G0-G4),
ktery koreluje s medidnem ocekavaného pre-
ziti (Obréazek 4).

Soucasti planu nutri¢ni péce musi byt
zhodnoceni rizika mozného funkéniho po-
Skozeni v dobé lé¢by a po ni (rozsah opera¢-
niho vykonu, akutni toxicita radioterapie i
chemoradioterapie. Navrh |é¢by musi byt pro-
diskutovan s pacientem a pacient by mél byt
seznamen s moznymi dopady vykonu na stav
polykacich cest, moznym funkénim poskoze-

Obr. 4. Grading malnutrice a ocekdvané preziti v mésicich (Martin L. et al,, J Clin Oncol. 2015,33:90-99)

Median preziti v mésicich
podle ztraty hmotnosti a BMI
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nim v dobé 1é¢by i po ni, o vyznamu udrzeni
nutri¢niho stavu pro Uspéch lécby, potiebé
automonitorace vahy v tydennich intervalech
a Skodlivosti vsech restriktivnich diet.

V pfipadé, Ze pacient polyka, je nutné ho
edukovat o vyzivé, predat mu materidly o ni
a zaroven by mu mél byt pfedepsan predope-
ra¢né ¢i pred radioterapii sipping (7).

V pfipadé, Ze pacient polyka, ale je vel-
ky predpoklad poskozeni polykacich cest
operaci, konkomitantni chemoradioterapii
¢i bioradioterapii nebo radioterapii zauji-
majici velkou ¢ést polykacich cest je paciento-
vi poskytnut sipping a zavedena perkutanni
endoskopicka gastrostomie (PEG) ¢i jina
vyzivova stomie (7).

Pokud pacient polyka $patné jiz pred
terapii, ale je schopen polknout tekuti-
ny, je mu poskytnut sipping v dostatecném
mnozstvi popfipadé dopliikova parenteral-
ni vyziva. Je nutné ihned zajistit vyZivovou
sondu ¢i stomii, at jiz PEGem, chirurgickou
gastrostomii (GS) ¢i stomii. Do vyzivovych
sond pouzivame sondovou vyzivu (7).

V situaci, kdy pacient nepolyka jiz pred
lé¢bou, je nutné zajistit vyzivu. Pokud je to
mozné, prechodné tenkou nasogastrickou
sondou (NGS) ¢i parenteralni vyZivou a urych-
lené zavést PEG, GS ¢i PEJ. Pozor vsak na
mozny refeeding syndrom (7). Parenteralni
vyZzivu pouzijeme i tehdy, kdyzZ je enterdlni
vyziva (sipping, sondova vyziva) nedostate¢na
¢i Spatné tolerovana (8).

Pochopitelnou soucasti péce o vyzivu je
dobra podplirna péce. Tedy jiz diskutovana
péce o hygienu dutiny Ustni, sliznice, kizi,
lé¢ba bolesti a infekci.

Pribézné béhem lécby i po 1é¢bé je nut-
na rehabilitace polykacich cest a to i pfi
zajisténi vyzivovymi stomiemi, polykani
alespon ¢irych tekutin, rehabilitace tempo-
romandibularniho skloubeni. Cilem je zacho-
vani polykani.

Po 1é¢bé je nutné pravidelné hodnoce-
ni funk¢niho stavu polykacich cest, stavu
chrupu, xerostomie, trismu a pozornost je
nutné vénovat také moznému vniku os-

teoradionekrézy mandibuly. Pietrvava-li
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dysfagie ¢i zatékani do dychacich cest,
doporucujeme provést polykaci akt ev.,
videofuoroskopii ¢i FEES (flexibilni en-
doskopické vysetieni polykani) a odeslat
pacienta ke klinickému logopedovi do
dysfagické poradny.

Dilezity je dostate¢ny pfivod energie
(cca 30-40kcal/kg/den) i bilkovin 1,5-2,0g/
kg/den (denni potfeba je vy3si nez u u zdra-
vého jedince), dostatek tuku, cukrd, vitamind,
minerald a stopovych prvkl. Nedilnou sou-
¢asti nutri¢ni intervence je dostatek tekutin
a pfiméfeny pohyb (9).

Zavér

Podpurna péce hraje v dnesni dobé klico-
vou roli v onkologické 1é¢bé. Nedilnou sou-
Casti podplrné péce je edukace a motivace
pacienta, ktery v dobé radioterapie a po jejim
skonceni musi pomérné znacné zménit styl
svého Zivota a vénovat Cas a péci sam sobé.
Neméné dllezité je zapojeni blizkych osob do
péce o pacienta a také jejich edukace, moti-
vace a podpora.
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