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Abstrakt

Prace se zabyva retrospektivnim vyhodnocenim zmény indexu télesné hmotnosti (BMI)
pti radioterapii zhoubnych nadord hlavy a krku na krajském onkologickém pracovisti.
V teoretické ¢&asti jsou uvedeny informace o zhoubnych nadorech hlavy a krku,
mozné nutriéni podpore a zajisténi vyzivy téchto pacientl. Empirickd c¢ast za pomoci
kvantitativniho prizkumného retrospektivniho Setfeni porovnava index télesné hmotnosti
pred a po ukonéeni radioterapeutické |écby a zavislosti jeho zmény na pohlavi a véku
pacientd.
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Abstract

The work deals with a retrospective evaluation of the change in body mass index (BMI)
during radiotherapy of head and neck cancer at the regional oncology department. The
theoretical part provides information about head and neck cancer, possible nutritional
support and nutrition of these patients. The empirical part, with the help of a quantitative
exploratory retrospective survey, compares the body mass index before and after the
end of radiotherapy treatment, and its dependence on patient’s sex and age.

Keywords

body mass index, radiotherapy, malignant head and neck tumors, nutrition, oncology

1 Klinika onkologickd, Fakultni nemocnice Ostrava
2 Ustav oSetfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé

n



12

2020 | ROCNIK Il | GisL0 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

uvob

Nadory hlavy a krku nalezi k onemocnénim, kterd velmi vyznamné ovliviiuji pfimo
i nepfimo pfijem stravy a nutriéni stav pacienta. Jiz pfi uréeni diagndézy ma mnoho
pacientl problém s podvyzivou. Ubytek hmotnosti je nezavisly prognosticky faktor pro
prognézu a preziti (Slampa et al., 2016). Vyziva je soucasti podpiirné péce o onkologické
nemocné (Novotny et al., 2016).

Zakladni orientaci o vyZivé pacienta zjistime anamnézou a zékladnim vySetfenim
nemocného. Do anamnézy patfi informace o stavu dutiny Ustni, bolesti, potize
s polykanim, vnimani chuti jidel, nepfijemné pocity, Unava, obtize s vyprazdnovanim,
vée, co mlze ovliviovat pfijem stravy. Soudasti je zjisténi pridruzenych nemoci a fyzikaIni
vySetfeni. Ubytek hmotnosti pacienta a &asové obdobi Ubytku vahy je jednim z ukazatel
zhorseného stavu vyzivy. Ztrata hmotnosti 5% za 3 mésice je patologicky stav. Index
télesné hmotnosti (Body Mass Index—BMI) je dllezity faktor vyzivy. Klasifikuje se podvaha,
normalni vaha, nadvéha, stupen obezity. Vypocet se provéadi dle vzorce BMI = hmotnost /
(télesna vyska)? [kg/m?]. Tento Udaj je orientaéni a vysledek posuzujeme s ohledem
na klinicky stav pacienta (Vokurka et al., 2014). Podvéha ma BMI nizsi nez 18,5 kg/m?,
normalni rozmezi je 18,5 — 24,9 kg/m?, nadvéha je od 25,0 — 29,9 kg/m?, obezita |. stupné
je 30,0 — 34,9 kg/m? (Navratil et al., 2017). Pokud nemocného nelze zvazit nebo je véha
ovlivnéna nezéddoucimi faktory pouzivaji se antropometrickd méfeni na pazi. Méfime
krej¢ovskym metrem stfedni obvod na volné svéSené nedominantni pazi, primérna
hodnota u muzi je 31 cm a u zen 30cm. Kozni fasy méfime kaliperem, posuzujeme kozni
fasu nad tricepsem a pod dolnim thlem lopatky. Spodni hranice normy u muzi je 10mm
a u zen 15mm (Soucek et al., 2011). K hodnoceni stavu pacienta se pouzivaji odbéry
biochemickych markerl stavi vyzivy, mezi nejdllezitéjsi patfi albumin, prealbumin,
cholinesteréza, transferin a C-reaktivni protein. Dilezitym a jednoduchym néstrojem pro
hodnoceni stavu vyzivy je hodnoceni nutri¢niho screeningu, tyto informace jsou soucasti
zdravotnické dokumentace (Vokurka et al., 2014).

Vyziva onkologického nemocného musi mit dostate¢nou energetickou hodnotu, $patny
stav vyzivy pacienta zhor$uje odpovéd na [é¢bu (Kapounova, 2007). Strava pacienta, ktery
je vriziku vzniku, nebo je jiz postizen mukozitidou, infekci, traumatem, musi byt upravena tak,
aby nezplsobovala drazdéni, poskozeni a bolestivost sliznic dutiny dstni, orofaryngu i jicnu.
K zdsaddm vhodné stravy fadime ohled na prani pacienta, doporuceni pro onkologické
nemocné, dietni omezeni, podavani mensich porci, jist az 6x denné, nevhodnost horkych
napoju a jidel, piti pres brcko, snadno stravitelna jidla, mékka, mixovana nebo tekuté strava.
P¥i snizeném peroralnim piijmu nebo pti malnutrici zajistujeme jiny druh vyzivy (Vokurka et
al., 2014). Enteralni vyzivu Ize podavat rliznymi typy sond. Nejcastéji pouzivana u pacientd
s nadory v ORL oblasti je perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG), pouzivame
i nazogastrickou/nazojejunélni sondu, chirurgickou gastrostomii, vyZivovou jejunostomii.
U pfitomnosti dysfunkce GIT, postradiacni enteritis, tézkéd malabsorpce, tézké prijmy,
zvraceni, nebo poruchy stfevni paséze se vétsinou indikuje totélni parenterdlni vyziva.
Parenteralni vyzivu kombinujeme s enterdlni vyzivou z divodu nizkého energetického
prijmu, podminkou je funkéni zazivaci trakt (Novotny et al., 2016).
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CiL PRACE

Cilem této prace je retrospektivné kvantifikovat zmény v indexu télesné hmotnosti
pred a po ukonéeni radioterapeutické [écby u rozsdhlého souboru pacientd na Klinice
onkologické FN Ostrava za tfileté obdobi. Dale pak také urcit, zda pfipadné zmény v BMI
zéviseji na pohlavi ¢i véku pacientl

METODIKA

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano u vsech novych pacientli se zhoubnym nadorem
hlavy a krku, u kterych probéhla lé¢ba radioterapii na Klinice onkologické FN Ostrava
v obdobi od 1. 6. 2016 do 31. 5. 2019, tedy tfileté obdobi. Celkové byl pocet téchto
respondentl 488, 60 respondentd nesouhlasilo s pouzitim dat a 9 respondentd bylo
vyfazeno z ddvodu nelplnych dat. Bylo tedy hodnoceno 419 respondentd. Z tohoto
poctu 419 bylo 94 Zen (22 %), u nichz byl median véku 65 let (rozmezi 38-91 let), muzd
bylo 325 (78 %) s medianem véku 63 let (rozmezi 28-89 let).

Bylo zjisténo, ze nador rtu, dutiny Ustni a slinnych zl&z se vyskytoval u 94 (23 %) muzd a 35
(8%) zen, zhoubny nador hltanu byl u 125 (30%) muz a 41 (10%) zen, u nadoru hrtanu
byla pfevaha muzl 84 (20%) a 10 (2 %) zen, nédor dutiny nosni a paranazalni mélo jen 10
(2%) muzli a 5 (1%) zen a kréni uzliny byly postizeny u 12 (3 %) muzii a 3 (1 %) zen.
Nejvétsi pocet respondentd byl se V. klinickym stadiem 275 (66 %), lll. stadium bylo u 82
(20%) respondentl, 35 (8 %) respondentt s Il. stadiem a |. stadium bylo jen u 12 (3%)
respondent(i. Nezndmé stadium bylo zjisténo u 15 (3 %) respondentd.

Data jsou vyjadfena v prdméru ¢ medianu, absolutni a relativni cetnosti. Ze statistickych
metod byly pouzity Wilcoxonlv parovy test, Mann-Whitneyliv U-test a Spearman(v
korelaéni koeficient.

VYSLEDKY

Porovnani celkového BMI souboru

Na zakladé dat naseho souboru se zhoubnym nddorem hlavy a krku [é¢enych radioterapii
jsme chtéli zjistit, jak je BMI pred |é¢bou odlisné od BMI po 1é¢bé. Ze souboru 419
respondentl chybéla navic jesté kompletni data u tfech pacientd, pocet k analyze je tedy
jesté snizen na 416 pacient(.

Vypoctem se urcila primérna hodnota BMI v souboru pred lécbou 25,600 + 5,415 kg/m?
(prdmér = smérodatna odchylka) a po 1écbé 24,461 £ 4,975 kg/m?. Pro porovnani indexu
télesné hmotnosti byla vzhledem k povaze dat zvolena neparametrickd alternativa
parového testu. Pomoci Wilcoxonova péarového testu se soubor péarovych hodnot uril
jako signifikantné odlisny, p < 0,001. Hodnoty BMI celého souboru pacientd pred
a po |é¢bé se signifikantné vyznamné lisi (viz obr. 1).
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Obr. 1 Porovnani odlisnosti souhrnného BMI na zaéatku a na konci
radioterapeutické lécby
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Doslo tedy k poklesu BMI. Pramérnd mira tohoto poklesu je -1,14 kg/m? a je graficky
zndzornéna na obr. 2.
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Obr. 2 Znazornéni kvantifikace poklesu BMI v celém souboru
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Rozdil BMI v zavislosti na pohlavi

Dal$im cilem bylo porovnani zmény v hodnotach BMI v zavislosti na pohlavi. Zde se pouzil
neparametricky Mann-Whitneydv U-test, ktery urcil zavislost rozdilovych hodnot BMI pred
apolécbé napohlavi. Primérny pokles BMIumuzi je-1,067 kg/m?, uzen pak-1,387 kg/m?.
Zde se neprokazal rozdily mezi pohlavimi, p = 0,113. Grafické zndzornéni je na obr. 3.
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Obr. 3 Znazornéni rozdilovych hodnot BMI u muzu (M) a Zen (F)
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Rozdil BMI v zavislosti na véku

Poslednim cilem bylo porovnani zmény v hodnotach BMI v zavislosti na véku pacientd.
Zde se pouzil Spearmantyv korelaéni koeficient, ktery urcil zavislost rozdilovych hodnot
BMI pfed a po 1é¢bé na véku. Zde se neprokazala zavislost na véku, r, = -0,031, rozdil BMI
s rostoucim vékem mimé klesé. Znazornéni je na obr. 4.
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Obr. 4 Znazornéni rozdilovych hodnot BMI na véku pacientt
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ZAVER

BMI je dilezitym ukazatelem stavu vyzivy pro naro¢nou radioterapeutickou [é¢bu. Stav
vyzivy u onkologickych pacientd musi byt pravidelné sledovan, konzultovén s nutriéni
sestrou a v pripadé potfeby fesen. Parametr BMI byl statisticky hodnocen u souboru
0 416 pacientech se zhoubnym nadorem hlavy a krku |é¢enych radioterapii, chtéli jsme
zjistit, zda je BMI pred |écbou odlisné od BMI po lé¢bé u téchto pacientd, bylo zjisténo,
Ze se signifikantné vyznamné lisi. Dle obr. 1 je pokles BMI celého souboru pacientt
statisticky vyznamny, pred |écbou je primér 25,600 kg/m? a po écbé 24,461 kg/m?.
Mediany pak 25,210 kg/m? pred lécbou resp. 24,035 kg/m? po |écbé. Pro porovnani
byla v projektu Hardrock (Haldmka et al., 2012) stfedni hodnota pred zahajenim |écby
23,4 kg/m?, my jsme zjistili u vSech nadorovych lokalit vy$si BMI, jen u nadoru hrtanu

hrtanu 20,0 kg/m2.
Zjisténé hodnoty ukézaly, ze hodnoty BMI u respondentd klesly, ale bylo zachovano
normalni rozmezi vahy.



18

2020 | ROCNIK Il | GisL0 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Literatura

HALAMKA, M. et al. Projekt HARDROCK: parametricky sbér a analyza dat pacient(
s nadory hlavy a krku na Klinice onkologické FN Ostrava — diraz na vyznam frakcionace
a definice cilového objemu v radioterapii. Klinickd onkologie. 2012, ro¢. 25, ¢. 4, s. 274-
281. ISSN 0862-495X.

KAPOUNOVA, G. Ogetfovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-
247-1830-9.

NAVRATIL, L. et al. Vnitini lékaFstvi pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada
Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0210-5.

NOVOTNY, J. et al. Onkologie v klinické praxi: standardni ptistupy v diagnostice a lé¢bé
vybranych zhoubnych nédort. Praha: Mladé fronta, 2016. ISBN 978-80-204-3944-4.

SOUCEK, M. et al. Vnitini ékafstvi. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-2110-1.

SLAMPA, P. et al. Nadory hlavy a krku: prehled diagnostiky a lé&by malignich nédord
hornich dychacich a polykacich cest, hrtanu, slinnych zZlaz a kize. Praha: Mladé fronta,
2016. ISBN 978-80-204-3743-3.

VOKURKA, S. et al. Postizeni dutiny tstni onkologickych pacientd. Praha: Current Media,
2014. ISBN 978-80-260-6359-9.

Kontakt

Ing. David Korpas, Ph.D.

Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé
Ustav osetfovatelstvi

Bezrucovo nam. 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika
david.korpas@fvp.slu.cz





