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* MULTIMODALNI PRISTUP
* Lokalni lécba

» Systémoveé |écba



« CASNY KARCINOM

* Operace

* Radioterapie




Strategie |éCby — kurativni zamer

e LOKALNE / LOKOREGIONALNE POKROCILY CA

e Konkomitantni chemoradioterapie
* (Bioradioterapie)

e Operace —) adjuvantni radioterapie ¢i chemoradioterapie
* Neoadjuvantni chemoterapie —) operace/ radioterapie



VSICHNI NEMOCNI

\ 4

VSTUPNIi POSOUZENI
NUTRICNIHO STAVU

provadi SPECIALISTA Z OBORU,

ktery qemocneho I.':a.lnterdlsc:plmarm urovni Zépisem, optimalné d otaznikem PSNPO.
referuje (ORL specialista, onkolog, event.

anesteziolog)

posouzen pevnym formalnim systémem s pisemnym

PSNPO

Pracovni skupina nutri¢ni péce v onkologii



‘ORL SPECIALISTOU Cl ONKOLOGEM

Zhodnoceni rizik mozného funkcniho
poskozeni v dobé |écby i po ni:

rozsah operacniho vykonu
akutni a pozdni toxicita radioterapie

Pouceni pacienta o:

* dopadech vykonu na stav

polykacich cest

* mozném funkcnim poskozeni v

dobé lécby i po ni

* vyznamu udrZeni nutricniho
stavu pro uspéch léecby
* potrebé automonitorace vahy v

tydennim intervalu

» skodlivosti vsech restriktivnich

diet

PSNPO

Pracovni skupina nutri¢ni péce v onkologii



PRED LECBOU

‘ Pacient polyka

U

V planu:
operace poskozujici
polykaci cesty

konkomitantni
chemoradioterapie

nebo
bioradioterapie

radioterapie
zaujimajici velkou
cast polykacich cest

!

* edukce pacienta, preddni materidlt
* sipping predoperacné ev. pred RT

* Pred sipping
* PEG co nejdrive




* Pacient spatne polyka, * sipping v dostatecném

ale polkne tekutiny ‘ ;”\'/WZVSWl'eV- doplnkova

* brzkeé zajiszéni sondou
nebo vyzivnou stomii

* Pacient nepolyka

* Lze-li, pak prechodné
tenka NGS

e Parenteralni vyziva




Predpoklad poskozeni
polykacich cest terapii

o




SOUCASTI PECE O VYZIVU JE VZDY DOBRA PODPURNA PECE

- Péce o hygienu dutiny ustni
- Péce o sliznice

- Péce o kuzi

- Lécba bolesti

- Lécba infekci

PSNPO

ni péce v onkologii



Pri po lecbe

Pokud lze:

* Nutna rehabilitace
polykacich cest

Polykani alespon Cirych
tekutin

* Rehabilitace
temporomandibularniho
skloubeni




Po lecbe
Pretrvava dysfagie Ci zatékani do
dychacich cest
Pravidelné hodnoceni funkcniho * Polykci akt

stavu polykacich cest  Videofluoroskopie

Hodnoceni stavu chrupu

Hodnoceni xerostomie e Odeslat pacienta

Hodnoceni trismu ke klinickému logopedovi

Cave — osteoradionekrozy

_ do dysfagické poradny
mandibuly







Paliativni chemoterapie Ci
biochemoterapie

Osetrujici onkolog konzultuje pacienty s vyznamnou prvou nebo
opakovanou mukositidou/enteritidou (pfi vyCerpani dietnich,
symptomatickych a sippingovych postupu) s Iékarem nutricni
ambulance ke zvazeni ambulantni nebo hospitalizacni

Realizace doplnkové parenteralni vyzivy zavisi na individualnim
posouzeni poméru risk/benefit.

PSNPO

Pracovni skupina nutricni péce v onkologii



v

Pacienti indikovani k symptomatické léche
a trpici progresivhim vahovym ubytkem
obdrzi (spolu s informaci o prognodze zakladniho
onemocneéni)

ev. kontakt na nutricni ambulanci.

,Nezadouci ucCinky nekterych nutricnich technik mohou byt
zdrojem zhorseni kvality zivota a poskozuji pravy ucel
paliativni péece”

Sachlova, Tomiska, Slama, 2011




