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Souhrn

Sowasna kvalitni operéni technika umoitje u pacient s malignimi nadory v orofacialni oblasti
UspeSre provact radikalni resekni vykony s naslednou rekonstrukci. Protoze jdohbtrvajici operace s
vysokymi naroky na poopeifa pé&i, zanrili jsme se na stavajici periopefiai management/posetovani
této skupiny nemocnych a moznosti jeho zkwalitrDefinovali jsme fedoper@ni a perioperani rizika a
navrhli vhodny postup/pjejich /eSeni. SnaZzili jsme se upozornit deesty vyskyt nepoznanéeploperani
malnutrice s dopadem néasny pooperéni pribéh, na vznik infednich a rannych komplikaci, na délku
pobytu na jednotce intenzivnidqe&(JIP) a na vysledny stav pacignPooperani p&i a organovou podporu
jednotlivych systéfnv zavislosti na stavu pacienta jsme praftagodle dopordeni platnych v intenzivni
pé&ii.

Kli ¢éova slova:Orofacialni karcinom; fédoperani malnutrice; Poopetai intenzivni pée.

Postoperative Intensive Care of Patients after Har@perations in Orofacial Area
with Respect to Nutritional Disorders

Summary

Contemporary high-tech surgergical equipment erabdecarry out radical resections with subsequent r
construction successfully in patients with maligriamours in orofacial area. As it concerns longiag oper-
ations with high demands on postoperative carec@reentrated on the present perioperative managemen
during the therapy of this group of patients and pmssibilities of its improvement. We determined pe
operative and postoperative risks and proposedssipée therapeutic procedure. We tried to strefeguent
incidence of unidentified peroperative malnutritiith the impact on the early postoperative coutise,de-
velopment of infectious and early complications, ldngth of patient’s stay in the intensive caré and the
final patient’s state. We carried out pooperatiaecand organ support of individual systems in aejemce
on patient’s state according to reccommendationdiegble in intensive care.

Key words: Orofacial carcinoma; Preoperative malnutritionst®perative intensive care.

Uvod (TNM Kklasifikace) ve spolupréci s onkologem. Je-li
tumor jiz WtSiho rozsahu (s infiltraci uzlin), je nutna
Malignity v orofacialni oblasti f@dstavuji asi kombinovand terapie, coz znamena chemoterapii a

3,5 % novotval ve vSech lokalizacich a jejich in-  chirurgicky vykon s naslednou radioterapii. Radi-
cidence ma vzestupny charakter. Z 90 % jde o epi- kélni chirurgicka resekce pro pacient@gstavuje
dermoidni karcinomy, kteréasto recidivuji. Pokud dlouhy operani vykon v celkové anestezii, zZiteou

se pacienti podrobi chirurgickél#, vyZaduji spe- krevni ztratu, poopetai umelou plicni ventilaci a
cificky ptistup v gedoperani piipraw a poope- zasah do estetického vzhledu ébje s moznym do-
raéni p&i. NejcastjSimi malignimi nadory orofa- padem na psychiku pacienta (obr. 2 a 4).

cialni oblasti jsou karcinom spodiny Ust (obr. 3)a Do rukou stomatochirurga se dostava pacient
jazyka, rtu, gingivy a alveolarniho v§iku, karci- s mzrg pokraiilym malignim procesem, &Sinou

nom tv&e, maxilarniho sinu, dale sarkomy a mela- uZ metastazujicim do regionalnich uzlifasto i-
noblastomy (2). Léba se utuje podle stadia tumoru  chézi po dvodni neoadjuvantni onkologické terapii.
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Obr. 1

Obr. 2

Obr. 3

Jednd se o pacienty ve vyS8kevé kategori- nej-

Obr. 4

degni, cukrovka, hypertenze, chronicka obstinik
choroba plicni, event. také etylismus, nikotinismus
atd.). Oper&ni pole v dutig dstni je vzdy primar-
n¢ mikrobiélre osidlené. V fipad recidivy karci-
nomu ¢asto az exulceracgedl) mize kolonizace
piedstavovat i multirezistentni nozokomialni kme-
ny, a tedy vysoké epidemiologické riziko pro JIP.
Témet vSichni pacienti trpi poruchou nutrice, pro-
toZe jejich pijem potravy je dlouhod@bnaruSen
kvantitativre i kvalitativré, a malnutiéni stav ma
dopad nap na imunitu, hojeni ran, toleranci fék
V neposlednitad® maze byt pacient vzhledem ke
kosmetickému defektu psychicky deprivovany.

Nezanedbatelné je také anesteziologické peri-
operd&ni riziko, které nize znamenat obtiZznou in-
tubaci z anatomickychidodi a dlouhotrvajici ope-
raéni vykon s nutnosti poopera umglé plicni ven-
tilace (UPV). Hrozi prolongovana nebo nahla velka
krevni ztrata a z toho plynouci riziko koagtréh
poruch, kardialnich komplikaci az hemoragického
Soku g hypovolémii. Ve ¥tSing pripadi neni moz-

n& extubace ip ukonéeni vykonu a anestezie. Na-
opak je nutné poopemai zajiStni dychacich cest
pro hrozici otok (event. provedeni tracheostomie)
s antiedémovou &bou.

Stomatologei stomatochirurgtasto podedoms
podceni narénost pooperani p&e a teprve aneste-
ziolog pi premedik&nim hodnoceni stavu dava im-
puls k zajis&ni lizka na JIP k poopetai podpirné
ventilaci, analgezii a nutrici.

Nadorova malnutrice vSeobec# piedstavuje ne-
gativni prognosticky faktor a zvySuje procento kom-
plikaci protinddorové terapie. Incidence je vysoka,

¢astji 6. az 7. decénium, coz znamend i vysokou a asi 50-80 % pacienit ma poklesdlesné hmotnosti
zavaznou interni morbiditu (ischemicka choroba sr- vice nez 10 % za 6 &sidi, a tocasto jest pred
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stanovenim diagndzy. Malnutrice ma multifaktorial-
ni etiologii. Ri tzv. primarni kachexii je pri¢inou
fada metabolickych a hormonalnich abnormalitfnap
zvySena produkce glukdzy, zvySeny proteokatabo-
lismus, zvySend lipolyza a oxidace mastnych kyse-
lin, inzulinova rezistence, hypogonadismus u imuz
NejdilezitéjSi tlohu maji pravébodobr cytokiny

— tumor nekrotizujici faktor (TNF), interleukin 1,
interleukin 6, interferon gamma at8ekundarni
kachexie m& gicinu ve funknich nebo anatomic-
kych zmenach traviciho Ustroji. ke to byt ztrata
schopnosti zpracovavat a polykat potravu,égdén

vé znEny sliznice Ust a jicnu, xerostomie, nauzea,
pozdji nezadouci &inky chemoterapie a radiotera-
pie, mechanické komplikace,iem, zacpaCasta

je ztrata chuti k jidlu, snizené a zkreslené vniman
chuti, klesa percepce cuka zvySuje se percepce
hoiké chuti (po radioterapii, cytostatikach, opiatech,
antibiotikach). Problémemuazgtava ¥asné zjidtni

a zhodnoceni malnutrice a tim i moznost terapeu-
tické intervence. féstoze se dopotuje celarada
klinickych i laboratornich ukazatel Zzadny sam o
sok® neni dostéujici k identifikaci malnutdniho
stavu. NejpinosrejSi metodou éstava provedeni
kvalitni anamnézy a fyzikalniho vy&eni. Nejpou-
(Subjective Global Assesment, SGA) podle kanad-
ského autora Alana Detskyho. Sésti je sledova-

ni ztraty hmotnosti za poslednich @&sfui, aktu-
alni hmotnost, BMI (Body Mass Index), hodnoceni
vykonnosti, stavu podkozniho tuku, svalstva, @tok

z laboratornich hodnot hladiny albuminu (specifita
omezena nenutmimi vlivy), prealbuminu, cholin-
esterazy, hypoglykémie, dyslipémie, anémie, nizké-
ho T3 atd. (1). Bsledky malnutrice (néastji se
jedna o smiSeny proteino-katabolicky typ) pak zna-
menaji poruchy imunity a snizenou rezistenci k no-
zokomialnim infekcim, svalovou slabost s prolongo-
vanym odpojovanim od ventilatoru, zvySenou tvor-
bu dekubiti, zvySenou tendenci k Zilnim trombo-
zam, prodlouZené a m&rkvalitni hojeni ran, na-
chylnost k péetngjSim komplikacim chirurgické a
onkologické Iéby, unavu, celkovou néli, depre-
sivni stavy.

Hodnoceni stavu vyZzivy méa preventivni charak-
ter a ¥asna intervence e zabranit prohloubeni
katabolismu, posilit pacientagul agresivni onkolo-
gickou l&bou nebo opetmim vykonem. O rutin-
nim nasazovanénteralni imunonutriéni vyZzivy
se v sodasné dob Siroce diskutuje. Jedna se o ente-
ralni podani vyzivy s vysokym obsahem bilkovin,

obohacené o arginin, glutamin, antioxidanty a obsa-
hujici omega-3 mastné kyseliny asswlakniny. Do-
savadni studie vSak podle podminek evidence based
medicine (EBM) je& neprokazaly €&innost imuno-
nutrice, naopak se mluvi o Skodlivém vlivu &kte-
rych podskupin paciet(3).

Metoda a vysledky

Do zkoumaného souboru paci@mpodstupuji-
cich rozsahly reseki vykon, ktéi vyZzadovali po-
operd&ni intenzivni péi, jsme zd#adili 20 nemoc-
nych (18 mu#, 2 Zeny). V pitbéhu prvniho roku
sledovani (2002) vSichni operovanidimekterou
formou malnutrice fedoperané neintervenovanou.
Po operaci byla nutna ve vSeckipadech uréla
plicni ventilace v trvani ¢kolika hodin aZ dni¢asté
byly infekéni komplikace (bronchopneumonie, in-
fekce v ram, septicky stav), v dalSim jgschu do-
chazelo k rozpadu rany, prodlouzil se pobyt pacien-
ta na JIP, v jednomifpact byla nutné revize pro
krvaceni z a. carotis a pacient p&edenyel pri
multiorgadnovém selhani. V roce 2003 byly stanove-
ny postupy hodnocenii@doperaniho stavu. O3et-
fujici 1éka-stomatochirurg jiz P prijeti pacienta
cilerg vySefil stav vyZzivy metodou subjektivniho
globalniho zhodnoceni (SGA viz vySe), zahajil
piedoperani nutriéni intervenci, proved| igdope-
ra¢ni kultivaéni vySeteni a navrhl cilenou antibio-
tickou peroperéni profylaxi. Za ¥&chto okolnosti
doslo ke zlepSeni v poopeérdm piibéhu (tab. 1).

Tabulka 1
Pramérné pooperaini vysledky

Sledované obdobi 200p 2003
Patet operovanych pacidnt 10 10
Primérna délka opekaiho vykonu (h) 9 8
Primérné délka poopetai untlé plicni

. 18 8
ventilace (h)
Celkové infekni komplikace (pneumonie, 2 0
septicky stav) (ptet pacient)
Komplikace v hojeni rdny dehiscence, 4 5
infekce (p@et pacient)
Primérné délka pobytu na JIP (dny) 5 3
Primérna doba do vertikalizace (dny) 5 4
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Pri jasné malnutrici byla indikovana minimélpe-
tidenni az sedmidennfgdoperani nutriéni pripra-
va. PouZivali jsme komeémé vyralEné polymerni
enterdlni pipravky spolu s nut¢himi bilkovinny-
mi piidavky formou plné enterdlni vyZivy nebo
sippingu, pokud byla zachovana alesg@sténa
schopnost peroralnihotipnu potravy. V pipac

mechanické obstrukce nadorem nebo neschopnosti

zpracovavat potravu bylargdoper&né zavedena
nazogastrick& duodendlni sonda. U vSech pacien-
tt bylo predoperané provedeno vySéeni krevniho
obrazu, zakladni vySemni vnitniho prostedi, zak-
ladni mikrobiologické vySéeni (vygr z krku, event.

z rozpadlého nadoru, kultivace i@ sputa). Po-
dle vysledk byla pak zvolena antibiotika k profy-
laxi a event. provedena epidemiologicka dpait
na JIP s izolaci pacientai gachytu nozokomialni-
ho kmene.

Rozsah poopetai p&e a monitorovani na JIP
byl stanoven s ohledem na délku vykonu, velikost
krevni ztraty atd. Krevni derivaty byly podavany
podle odhadu krevni ztratgleem vykonu s korekci
podle zjisénych pooperénich hodnot krevniho ob-

razu. Po evakuaci zateklé krve ze zaludku byla za- ©br-5

hajena gastricka nutrice postupnym zvySovanim da-

vek podle tolerance. U st&s pedpokladanou nut-

vétSina paciert jiz ¢tvrty pooperani den schopna

nosti nazogastrické nutrice trvajici déle nez Sest prekladu na standardni ogldni.

tydni (nag. po resekci jazyka) jsme indikovali pro-
vedeni perkutanni gastrostomie (PEGednosts
jsme uzivali enteralni nutrici (ekonomicky aspekt),
pii intoleranci jsme fstoupili ke kombinovanéi
parenteralni nutrici. V kvalitativni slozce vyZzijsme
dodrzovali vSeobecna nutni doporéeni: 36-45
kcal/den, 1,21,5 g bilkovin/den, 70 % energie ve
forme glukozy (4). Hodnoty vnihiho prostedi byly
korigovany k norm, byla udrzovana normoglyké-
mie v rozmezi 46 mmol/l pomoci kontinualniho
podavéani inzulinu. Délka poopéra ventilace se
zkratila na gkolik hodin, délka pobytu na JIP ne-
presahla 5 dni. Samismosti byla dostajici anal-
gezie, pipadré sedace. Pokud si stav dychacich cest
vynutil provedeni TS (tracheostomie), sledovalo se
utazeni fix&niho tkalounu na tracheostomické rour-
ce, aby nebyla ohrozena vitalita myokutanniho la-
loku (doporgena je fixace TS rourky oboustrann
koznim stehem) (obr. 5). Jiz od druhého poopera
niho dne kazdy pacien&tginou velmi doke spo-
lupracoval, dokazal neverbélkomunikovat a moh-

la byt zahajena rehabilitace a vertikalizace s even
edukaci p& o TS rourku. Zasthto okolnosti byla

U pacientt pripravovanych fed operaci podle
navrzeného postupu (obdobi 2003) je patrn& kratsi
délka pooperai ventilace, kratSi pobyt na JIP i niz-
Si vyskyt poopermich infekénich komplikaci.

Diskuse a zavr

Zkoumali jsme naroky na poopér intenzivni
p&i u velmi Gzce specifikované skupiny pacient
Bylo zjisttno, Ze odhalenitpdoperani malnutrice
S moZnou naslednou nutni intervenci trvajici 5
az 7 dni ped planovanym vykonem zlepSuje poope-
raéni prabéh u této skupiny pacieint Také spolu-
prace celého periopamgiho tymu a kvalitni poope-
raéni p&e mize zabranit vzniku nozokomiélnich in-
fekci a prolongovanému hojeni rany s negativnimi
ekonomickymi dsledky. ReZiti pacieni s malig-
nim nadorem v orofacialni oblasti se pohybuje ko-
lem 5 let. | kdyZ nejsou vyjimkou opakované chirur-
gické vykony, podstatna je Unosna kvalita Zivota
pacienta a moznost s&ftainého zivota v domacim
prostedi brzy po resekim vykonu.
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