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Radiacna enteritida
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So zlepSovanim terapeutickych postupov v onkolégii sa zvac¢suje skupina dlhodobo prezivajlcich pacientov v remisii nadorového ocho-
renia, pricom sa postupne odhaluju neskoré komplikacie protinadorovej liecby, ktoré pacientom nielen zhorsuju kvalitu zivota, ale mézu
byt aj smrtelné. Radioterapia na oblast brucha a panvy patri k zakladnym liecebnym modalitam ré6znych gynekologickych malignit, ako
aj malignit gastrointestinalneho a urogenitalneho traktu. Akitne poskodenie tenkého ¢reva ionizujticim ziarenim sa zahoji v priebehu
niekolkych tyzdrov, ale chronické poskodenie sa vyvija roky a prinaSa mnohé komplikacie pacientom, ktori si v dlhodobej remisii.
Vcasna diagnostika a podporna liecba nielen akutnych, ale aj neskorych komplikacii protinadorovej liecby moze zlepsit kvalitu Zivota
aj predizit prezivanie nasich pacientov.
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Radiation enteritis

Along with improving anticancer treatment there is growing number of long term cancer survivors and some of them are suffering from
slowly developing late complications of anticancer treatment, which are lowering the quality of life and could be also life threatening.
Radiation therapy to abdomen and pelvic region is a mainstay in the treatment of gynaecological, gastrointestinal and urogenital ma-
lignancies. Acute radiation injury to small bowel can resolve during few weeks, but chronic changes will develop during years and could
complicate life of patients in longterm complete remission. Early diagnosis and supportive treatment of acute and late complications of

anticancer treatment leads to improving of quality of life and also improving survival of our patients.
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Uvod

Epitel gastrointestindlneho traktu patrf
k bunkdm s vysokou rychlostou proliferacie, ¢o
zvysuje riziko jeho poskodenia pocas radiote-
rapie aj chemoterapie. Radioterapia patri k za-
kladnym lie¢ebnym modalitdm malignit gastro-
intestindlneho traktu a malej panvy. Kombinovana
lie¢ba radioterapia, chemoterapia a chirurgické
vykony zlepsuju prezivanie pacientov s tymito
malignitami.

Rédioterapia mdze sposobit akutne poskodenie
tenkého aj hrubého creva, ktoré vznikne v priebehu
alebo v kratkom ¢ase po lie¢be réznych nddorovych
ochorent. Prejavy akutnej toxicity vymiznu vacsinou
v priebehu niekolkych tyzdrov, ale chronické zmeny
mozu vznikat mesiace alebo aj roky po ukoncenti
lieCby. So zlepSovanim vysledkov lie¢by réznych
malignit sa zvy3uje aj pocet vylieCenych a dlhodo-
bo preZivajucich pacientov, ¢o zvysuje pocet tych,
ktorf sa napriek vylieceniu zdkladného nddorového
ochorenia doziju prejavov neskorej toxicity liecby.

Definicia

Radiacna enteritida je pojem tradi¢ne pouzi-
vany na pomenovanie poskodenia tenkého Creva
ionizujucim Ziarenim spdsobenym radioterapiou.
Je dolezité uvedomit si, Ze sa Casto prekryva s radi-
acnym poskodenim rekta ,radiacnou proktitidou”
alebo hrubého ¢reva ,radiacnou kolitidou” (1).

Akutna radiacnd enteritida sa zvycajne prejavuje
kolikovitou bolestou brucha, nafukovanim, stratou

chuti dojedla, nauzeou, hnackou a urgentnou stoli-
cou este pocas podavania radioterapie alebo tesne
po jej ukoncenf (2). Symptdmy sa zacnu prejavovat
zvacsa v druhom tyzdni radioterapie a vrcholia po-
Cas stvrtého aZ piateho tyzdna (3).

Patofyzioldgia

Pocas radioterapie dochddza k poskodeniu
kmenovych buniek mukdzy v Lieberkiihnovych
kryptach, a to bud priamo ucinkom radioterapie,
alebo nepriamo ako vysledok mikrovaskuldrneho
poskodenia, ¢o vedie k zniZzeniu bunkovej rezervy
pre crevné klky. Nasledné odhalenie mukézy je spo-
jené so zapalom sliznice, s edémom, so skratenim
klkov, znizenim rezorpcnej plochy. V priebehu dvoch
az Styroch tyzdnov dochadza kinfiltracii leukocytmi
sforméciou abscesov v kryptach, pripadne aj k vzni-
ku ulcerdcif na sliznici. Nasleduju zmeny zahrnujuce
progredujucu okluzivnu vaskulitidu s invaziou pe-
novych buniek v intime ciev a hyalinné zhrubnutie
steny arteriol, ako aj depoziciu kolagénu a fibrézu
v submukdznej vrstve (4). Hrubne stena tenkého
Creva. Stena malych arteriol obliteruje a spdsobuje
ischémiu. Poskodenie lymfatickych ciev vedie k zhor-
Seniu edému sliznice a zépalu (5). Sliznica atrofuje,
vznikaju atypické hyperplastické Zliazky a fibréza
steny tenkého creva. Mézu vznikat teleangiektazie,
ktoré sposobuju krvacanie (6). Ulcerdcie v mukdze
mozu viest k perforécii alebo formovaniu fistdl ¢i
abscesov, pri ich hojeni vznika fibréza a striktiry
[imenu, dokonca aj obstrukcia ¢reva. Spomalenie
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pasdze alebo stdza vedu k premnozeniu baktérif
v tenkom ¢reve. Dokonca aj ked' ¢revo vyzerd nor-
malne, maju pacienti zvysené riziko spontdnnej
perforacie (7).

Chronické zmeny Crevnej sliznice a steny sp6-
sobuju poruchu absorpcie tukov, protefnov, uhlo-
vodikov, ZIcovych kyselin aj vitaminu B, ¢o vedie
k stratdm vody, elektrolytov aj protefnov v tenkom
Creve. Mdze byt znizend schopnost degradacie lak-
tézy, Co zvysuje jej fermentéciu baktériami, s ndsled-
nym meteorizmom, flatulenciou, napatim brucha
a hnackou. Po radioterapii dochédza aj k poruche
motility tenkého Creva. Ked dojde aj k poskodeniu
hrubého Creva pri radioterapii, méZe ddjst k rozvoju
pankolitidy podobnej ako pri zdpalovych ochoreni-
ach ¢reva (8).

Rizikovymi faktormi na vznik radiacnej enteritidy
sU najma (9):

- davka Ziarenia, ktorou je zasiahnuté tenké crevo,

- poddvanie konkomitantnej chemoterapie,

- limitovand motilita ¢reva (ptdza ¢reva do malej
panvy, predchadzajuce chirurgické vykony

v bruchu a malej panve — adhézie, predchéd-

zajUce zapalové ochorenia v panve, endome-

triéza),
- kachexia, redukovana vyziva, astenicky habitus,
- vaskuldrne ochorenie (aterosklerotické zmeny
ciev pri diabete, hypertenzii, vasculitis obliterans,
—  kolagénové cievne ochorenia (reumatoidna
artritida, systémovy lupus erytematosus, poly-
myozitida),



- zapalové ochorenia Creva (ulcerdzna kolitida,
Crohnova choroba),
- vysoky vek pacienta (9).

Diagnostika a klinicky obraz

Klinické prejavy akutnej radiacnej enetritidy
sU hnacka, bolesti brucha, nauzea, nechutenstvo,
vracanie, slabost, tenezmy, hematochézia, horticka.
Miera zdvaznosti symptomov je rézna, ale priblizne
u 15 -20% pacientov je potrebnad zmena priebehu
radioterapie. Hnacka sa najcastejsie objavuje v tre-
tom tyzdni radioterapie, moze vzniknut uz pri davke
18 — 22 Gy podanych konvencnou frakcionaciou,
vacsina pacientov ma hnacku pri podanf 40 Gy.
Zriedka je zavaznd radiacnd enteritida spojend s ma-
sfvnym krvacanim alebo perforaciou ¢reva. Castym
klinickym nalezom je difizna citlivost brucha, bez
peritonedlneho drazdenia. Symptomy vymiznd, ked
sazahoja akutne patologické zmeny, ¢o zvacsa trva
2 - 6 tyZdriov po ukoncenf radioterapie (9).

Chronické postradiacné poskodenie ¢reva
sa moze klinicky prejavit uz 8 — 12 mesiacov po
ukonceni radioterapie, ale typicky v rozmedzi 18
mesiacov az 6 rokov po ukoncenf radioterapie, aj
ked bol publikovany pripad 30 rokov po oZarovanf
(10). V niektorych pripadoch sa mézu prejavy chro-
nickej toxicity rokmi zhorsovat. Neskord toxicita sa
prejavuje postprandidlnymi bolestami, intermitent-
nou alebo akutnou obstrukciou tenkého ¢reva, ma-
labsorpciou, hnackami, chudnutim, flatulenciou,
steatoreou, bolestami brucha, anemizaciou, hypo-
albuminémiou. Pacienti so zadvaznym postihnutim
moézu mat v dosledku striktdr poruchy pasaze,
subiledzny az iledzny stav, perforacie. Nasledné
nevyhnutné akutne chirurgické intervencie moézu
viest k resekcidm postihnutych Usekov a nasledne
k rozvoju syndromu kratkeho creva s komplexnymi
dosledkami. V diagnostike chronickej radiacnej
enteritidy je dolezitd anamnéza radioterapie a po-
stupny rozvoj symptomov.

V laboratérnych vysetreniach pri diagnostike
akutnej radiacnej enteritidy moze byt pritomny
normalny krvny obraz. Pri chronickej radianej en-
teritide byva pritomna anémia spdsobena mal-
nutriciou pri malabsorpdii, pripadne chronickymi
krvnymi stratami. Leukocytdza sa zachyti v pripade
zadvaznych komplikécif, ako je sepsa spdsobena
perfordciou, nekrézou creva i iledznym stavom.
V biochemickych vy3etreniach byva pri hnackach
abnormalny ionogram, zndmky dehydratécie, nie-
kedy aZ rendlneho zlyhania z prerenalnych pricin.
Pri chronickej malnutricii byva pokles hladiny al-
buminu, celkovych bielkovin, elevacia hepatalnych
parametrov, poruchy hemokoagulcie, hypovita-
mindza B

., vitaminu D, nedostatok zeleza, kyseli-

ny listovej. U pacientov s redukovanou svalovou

hmotou pri malnutricii bez dehydratacie mézu
byt, naopak, znizené hodnoty kreatininu.

Z&kladné zobrazovacie vysetrenia, ako je nativna
RTG snimka brucha v stoji, mézu odhalit pritomnost
iledzneho stavu alebo nahlej brusnej prihody. CT
vysetrenie brucha a panvy najspolahlivejsie objasni
pritomnost Crevnej obstrukcie a vyluci alebo potvr-
di rekurenciu malignity alebo duplexné nddorové
ochorenie. Zéroven je potrebné pri zvazovani moz-
nostf chirurgickej liecby. Kontrastné RTG vysetrenie
pasaze bariovou alebo iédovou kontrastnou latkou
sU uzitocné nazistenie lokalizacie a rozsahu stendzy,
aj na odhalenie viacerych stenotizovanych Usekov
traviaceho traktu alebo pritomnost fistul. RTG obraz
radiacnej enteritidy pripomina obraz neSpecifickych
zépalovych ochoreni ¢reva.

V akutnej faze radiacnej enteritidy sa odportica
vyhnut sa endoskopickym vysetreniam pre vysoké
riziko perforécie. Kolonoskopia méze byt potrebna
na osetrenie krvacania, ale aj v tomto pripade je po-
trebnd maximalna opatrnost a minimalna insuflacia
vzduchu, lebo sliznica byva fragiing, edematdzna
s povrchovymi ulceraciami. Pri chronickej enteriti-
de je charakteristickd bledd, tenkd, fragilnd mukéza
s pritomnymi prominujucimi submukéznymi tele-
angiektdziami. Taktiez moézu byt pritomné hladké,
symetrické striktury, oblasti ulcerécif a fistuly. Casto
je potrebnd biopsia na odlisenie radia¢ného posko-
denia od rekurentnej alebo de novo malignity. Na
vysetrenie poskodenia tenkého Creva je mozné pou-
Zit kapsulovt endoskopiu, ktord méze odhalit miesta
krvacania v tenkom ¢reve nepristupnom konvencnej
endoskopi, ale jej vyuZitie je kontroverzné v pripade
fistul alebo striktur, kedZe kapsula méze uviaznut
v zUzenych miestach a sposobit Uplnu obstrukciu.

Histologicky sa pri akutnej radiacnej enteritide
a kolitide ndjdu zapalové zmeny mukdzy s nekro-
zami a ulcerdciami, epitelidlne bunky vystielajuce
intestindlne krypty su vacsie s pritomnou deplé-
ciou mucinu a velkym atypickym jadrom. Napriek
intenzivnej zapalovej reakcii je zachovand zékladna
architektura mukdézy, je zachovany nizky nukledrno-
-cytoplazmaticky pomer a nie su pritomné mitotické
figury, ¢o odliSuje radia¢né poskodenie od malignity.
Hlavnymi zmenami pri chronickom radia¢nom po-
Skodeni je obliterujtica arteritida, fibréza spojivové-
ho tkaniva a atrofia mukozy. Pritomné su ektatické
cievy v lamina propria a submukaze, s fibropléziou
intimy, akumulaciou penovych buniek a hyalinnym
Zhrubnutim steny ciev. Tieto zmeny vedu k z{Zeniu
limenu ciev. Fibréza spojivového tkaniva submuké-
zy, muscularis propria a serézy ma hyalinny vzhlad
s pritomnymi velkymi atypickymi fibroblastmi.

Mieru zavaznosti gastrointestindlnej mukozitidy
konvencnej chemoterapie a radioterapie je mozné
hodnotit podla réznych 3kdl, ale v klinickych studi-
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ach sa najcastejsie pouziva hodnotenie podla WHO
alebo podla NCI-CTCAE verzie 4.03.

Hodnotenie gastrointestindlnej toxicity je zvac-
sa zamerané na meranie nepriamych nasledkov
poskodenia sliznice — napriklad hnacky. Hnacka je
definovand ako frekventnd vodnaté stolica. Kasovita
alebo makka stolica sa nepovazuje za hnacku (9).

Hodnotenie hnacky podla NCI-CTCAE verzia
4.03:

Stupen 1:vzostup o menej ako 4 vodnaté stolice
za den oproti beznému poctu pred lie¢bou

Studen 2: vzostup o 4 - 6 stolic denne oproti
beznému poctu alebo mierny vzostup vydaja do
stomie

Stupen 3: vzostup 0 7 a viac stolic denne, in-
kontinencia, nutnost hospitalizdcie alebo vyrazny
vzostup vydaja do stémie, obmedzenie sebaob-
sluznych aktivit bezného zivota

Stupen 4: Zivot ohrozujlce dosledky, indikovana
okam?Zitd intervencia

Stupen 5:smrt

Hodnotenie orgdnovo $pecifickej morbidi-
ty asociovanej s radioterapiou podla zavaznosti
symptémov podla RTOG (The Radiation Therapy
Oncology Group) a EORTC (European Organization
for Research and Treatment of Cancer) (9):

Stupen 0: Ziadne priznaky

Stupen 1:mierna hnacka, mierne kice, do 5 stolic
za deri, mierny vytok z rekta alebo krvacanie

Stupen 2: stredne zévazna hnacka a kolikovité
bolesti viac ako 5-krat za den, excesivny vytok z rekta
— hlieny alebo intermitentné krvécanie

Stupen 3: obstrukcia alebo krvacanie vyZzaduj-
Uce chirurgickd lie¢bu

Stupen 4: nekréza, perfordcia alebo fistula

Stupen 5: smrt priamo spdsobena neskorymi
nasledkami radioterapie

Pacienti po absolvovani komplexnej protinddo-
rovej lie¢by mavaju tazkosti s réznorodou sympto-
matoldégiou, preto niekedy nie je jednoduché odhalit
ich priciny. Vzdy je potrebné mysliet aj na moznost
rekurencie nadorového ochorenia alebo sekundar-
nej malignity, ako aj na benigne priciny (celiakia,
intolerancia laktézy, pankreatickd malabsorpcia, al-
koholovy exces, vedlajsi icinok liekov, psychogénne
navodend hnacka, divertikulitida, malabsorpcia ZI¢o-
vych kyselin pri poskodeni termindinehoilea, tyreo-
toxikdza, Crohnova choroba, ulcerézna kolitida). Pri
zvazovani moznosti liec¢by radiacnej kolitidy méze
byt prilis konzervativny postup rovnako nebezpecny
ako undhlend snaha o chirurgické rieenie.

Prevencia poskodenia tenkého creva
radioterapiou

Pouzivanie modernych zobrazovacich vyse-
treni a najnovsich technik radioterapie vyznamne
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znizuje expoziciu tenkého Creva a zdravych tkaniv
ozarovaniu. Na Slovensku je viak problém s dostup-
nostou tychto technik (napr IMRT — intensity-mo-
dulated radiotherapy). Stidie dokézali pokles dévky
radioterapie na tenké ¢revo 0 40 % s pouzitim IMRT
v porovnani s 3D-konformnou alebo konvencnou
radioterapiou na malu panvu (11, 12). Pri radioterapii
na malu panvu polohovanie pacienta do pronacnej
pozicie, pouzitie abdomindlnej podlozky a oZarova-
nie s naplnenym mocovym mechdrom vyznamne
znizuje oZiarenie tenkého Creva (13).

Na toxicitu radioterapie ma, zda sa, vplyv aj
cirkadianny rytmus. Podla prospektivnej studie na
229 pacientkach, ktoré dostavali raddioterapiu pre
karcinom kr¢ka maternice predpoludnim (8.00 —
10.00) alebo vecer (18.00 - 20.00) sa pozoroval vyssi
vyskyt a zdvaznejsia hnacka v predpoludnajsom
ramene (14). Nacasovanie radioterapie na vecerné
hodiny v3ak prindsa logistické tazkosti.

Pozorovala sa aj signifikantne nizsia gastro-
intestinalna toxicita radioterapie na mald panvu
u pacientov uzivajucich inhibitory angiotenzin-
-konvertujuceho enzymu (ACEI) a statiny (15). Podla
ESMO (European Society of Medical Oncology)
odporucani je vhodny perordine podavany sulfa-
salazin v davke 500 mg 2-krdt denne na prevenciu
radiacnej enteritidy pacientov, ktori dostavaju ra-
dioterapiu na oblast panvy (16).

Studoval sa aj potenciélne priaznivy Gcinok
uzivania inych liekov pocas poddavania radioterapie,
ako su: amifostin, probiotik4, tegalutid, antioxidanty,
sukralfét, vyzivové doplnky s obsahom glutami-
nu a argininu, aviak vysledky neboli jednoznacné
a budu potrebné dalsie stidie na potvrdenie pri-
padnej prospesnosti tychto pripravkov (1).

Roézne chirurgické techniky, ktorych ciefom je
podvihnut klucky tenkého ¢reva s pouzitim réznych
vstrebatelnych alebo nevstrebatelnych materidlov
mimo planovaného ozarovacieho pola sa zatial vo
vacsine centier rutinne nepouzivaju.

Terapia akutnej radiacnej enteritidy

Liecbu akutnej radiacnej enteritidy mézeme
rozdelit na podporny, diétne intervencie, medika-
mentdznu a chirurgicku. V zavaznych pripadoch
je potrebné modifikovat priebeh komplexnej on-
kologickej liecby.

Prvou liniou symptomatickej liecby hnacky
pri akutnej radia¢nej enteritide je loperamid, dalej
sa pouzivaju spazmolytikd a anticholinergika na
zmiernenie kicovitych bolesti, analgetikd a anti-
emetika. Radia¢né poskodenie klkov v tenkom
Creve spOsobuje zmensenie rezorpénej plochy
a znizenie objemu traviacich enzymoyv, ¢o vedie
k malabsorpdii. V situdcii nechutenstva, hnacky,
nevolnosti, vracania a malabsorpcie je tazké udr-

Zat dostatocny kaloricky prijem a prijem tekutin.
Niektorym pacientom méze pomoct bezlaktézova
diéta, nizkotu¢nad a bezzvyskova strava.V praxi byva
uZitocné, ked si pacient vedie diétny dennik so
zapisovanim symptomov.

Specifickou medikamentdznou lie¢bou je po-
davanie oktreotidu — somatostatinového analégu,
ktory sa pouziva v lie¢be akitneho chemoterapiou
alebo radioterapiou indukovaného poskodenia
tenkého creva (17). Oktreotid znizuje sekréciu aj
motilitu tenkého ¢reva. V randomizovanej studii,
kde boli zaradeni pacienti s akdtnym radiacnym
poskodenim tenkého Creva, porovnavajlcej rame-
no s oktreotidom (100 ug 3-krdt denne s.c) arame-
no s dihpenoxylat hydrochloridom v kombindcii
s atropin sulfdtom (2,5 mg 4-krdt denne), sa v ra-
mene s oktreotidom dokdzal rychlejsi istup hnacky
aznizenie poctu pacientov, ktorym musela byt pre
toxicitu prerusena radioterapia na malu panvu (17).

Chirurgicka lie¢ba sa v pripade akutnej radi-
acnej enteritidy vyuziva velmi zriedka. Je snaha
vyhnUt sa chirurgickému rieSeniu, ak je to len trochu
mozné z dovodu zlého hojenia ran a vysokého
rizika dehiscencie anastomdz v akutnej faze radi-
acnej enteritidy.

Terapia chronickej radiacnej
enteritidy

Chronické postradia¢né zmeny Creva sposo-
buiju vznik oblasti s poruchou matility s lokalnym
vznikom stazy, kde lahko dochadza k prerasteniu
a premnozeniu baktérii v tenkom Creve, kde by
sa na rozdiel od hrubého creva nemali v takom
mnozstve nachddzat (malo by byt menej ako 104
organizmov na mililiter) (18). Na liecbu sa pouzi-
vaju sirokospektrélne (ciprofloxacin, co-amoksiklav,
tetracykliny) alebo lokdlne posobiace antibiotika
— rifaximin. Pacienti ¢asto potrebuju opakované
prelie¢ovanie alebo dihodobu udrziavaciu lie¢bu
v nizsej davke. Zatial nie je dokaz, ze by bolo v tom-
to pripade efektivne dlhodobé uzivanie probiotik.

V termindlnom ileu sa za fyziologickych
okolnosti resorbuje 95 % ZI¢ovych kyselin, radi-
acné poskodenie tejto oblasti méze spdsobit
malabsorpciu Zl¢ovych kyselin, ¢o pacientovi
sposobi hnacku. Tato porucha dobre reaguje
na podavanie cholestyraminu, aj ked tento liek
patrf k horsie tolerovanym a mnoho pacientov
po roku prerusi liecbu (19). Alternativou je po-
uZitie colestipolu alebo colesevelamu, ktoré tiez
viazu ZI¢ové kyseliny, su lepsie tolerované, ale nie
sU registrované v tejto indikécii a su pomerne fi-
nancne narocné.

Z diétnych opatrent je potrebné sledovat hla-
diny vitaminov a mineralov s ndslednou suplemen-
taciou, ¢asto parenteralnou. Je vhodné vysetrit
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intoleranciu laktézy. VSeobecne sa pozorovalo
zhordovanie symptémov po strave s vysokym
obsahom vlakniny, ako st kapusta, kel, brokoli-
ca, Saldt, strukoviny, po orechoch a bobulovych
plodoch. Vhodné je jest Castejsie, mensie porcie.
Ak je to mozné, podporovat enterdlny prijem a pri
nedostatonom kalorickom prijme pridavat k strave
nutri¢né pripravky enetralnej vyzivy.

Niektori pacienti potrebuju dlhodobu paren-
terdInu hydrataciu a substiticiu minerélov, vita-
minov, stopovych prvkov pre nemoznost docielit
dostato¢ny prijem enterdlnou cestou. Zlyhanie
tenkého Creva po radioterapii patrf k ¢astym dévo-
dom na domacu parenteralnu hydrataciu a vyZivu.
ManaZment tychto pacientov by sa mal centra-
lizovat do centier domécej parenterdinej vyZivy.
Niekedy poskytnutie ,oddychu” pre tenké ¢revo
podavanim parenterdlnej vyzivy umozni vyZzivenie
Crevnej steny a nasledné zlep3enie radiologického
obrazu, klinického stavu a niekedy aj tolerancie
enterdlnej vyZivy pacienta (20).

Prebiehaju aj studie vyuzivajuce hyperbaricky
kyslik, ktory by mal zniZit tkanivovi hypoxiu v Creve
poskodenom ionizujlcim Ziarenim a zlepsit tu neo-
angiogenézu. Liecba sa aplikuje pocas niekolkych
tyzdnoy, ale vzhladom na jej relativnu nedostup-
nost tazko ocakavat klinické vyuZitie (21).

Z dalsich liekov sa Studuju mozné priaznivé
ucinky pentoxyfylinu a tokoferolu, ktoré méozu
znizit fibrézu prebiehajicu v radiciou poskode-
nych tkanivach, ale budu potrebné dalSie Studie na
zhodnotenie efektu takejto liecby (22). Je len mélo
publikacif tykajucich sa vyuzitia protizdpalovych
liekov ako sulfasalazin v liecbe chronickej radiacnej
enteritidy.

Niektorf pacienti mavaju melenu a sideropenic-
kd anémiu spésobenu teleangiektdziami, z ktorych
maju chronické krvné straty. V pripade, Ze su en-
doskopicky dostupné, je mozné na ich o3etrenie
vyuzit argon-plazma koaguldciu. Vacsinou sa tento
postup uplatiiuje skor pri lokalizacii teleangiektazii
v rekte, pripadne duodene alebo termindlnomiileu.
Endoskopia v teréne postradiacnych zmien je vsak
vzdy rizikova, preto by mal byt starostlivo zvazeny
benefit verzus riziko perforacie.

Chirurgicky zakrok u pacientov po radioterapii
na brucho a panvu je vzdy ndro¢ny, pre pritomnost
adhézii, ktoré byvaju tuhé, fibrotické a nérocné na
manipuldciu. Pri obstrukcii a striktdrach, ak nie je
Ucinna konzervativna lie¢ba, je niekedy potrebna
spojkovd operacia alebo vyvedenie vysokej stomie,
¢o ma viak za nasledok syndrém kréatkeho creva
a odkdzanost na domdcu parenteralnu hydratéciu
a vyzivu. Riesenie tychto komplikovanych pacien-
tov by malo byt multidisciplindrne so spolupracou
skusenych chirurgov a nutricného timu (23).



Nase skasenosti

Pacientke narodenej v roku 1952 bol v lete 2008
zisteny adenokarcinom Zaludka, v 23. 8. 2008 bola
realizovand totdlna gastrektémia, D2 lymfadenek-
tomia, histologicky bol potvrdeny adenokarcindm
zaludka grlll, volné resekéné okraje, pT3pNTMO, st. 1II.
Ndsledne pacientka absolvovala adjuvantnu radiote-
rapiu v TD 45Gy na oblast abdomenu s konkomi-
tantnou chemoterapiou 5-FU/leukovorin. UZ pocas
radioterapie aj po nej mala pacientka dysfagické
tazkosti, nauzeu a hmotnostny Ubytok, pri v tom
Case este vyhovuijucich biochemickych a hemato-
logickych parametroch.

V priebehu nasledujucich dvoch rokov sa viak
postupne zhorsovali pasézové tazkosti. Pacientka
mala dysfagiu, odynofagiu a ki¢ovité bolesti brucha
po kazdom jedle, ¢o limitovalo moznosti perordine-
ho prijmu, s tazkostami tolerovala polievky a kasovitu
stravu, pacientka chudla a mala bolesti brucha aj
napriek nutri¢nej podpore enterdlnymi pripravkami.
Kontrolné vysetrenia nepotvrdili recidivu nadorové-
ho ochorenia. Tazkosti vyvrcholili zaciatkom februdra
2010, ked' sa rozvinul iledzny stav. Indikovana bola
laparotomicka revizia s nalezom kluciek tenkého
¢reva v masivnych zrastoch, bez vypotku, bez karci-
nomatdzy. Postupne vykonanna adheziolyza az po
ileocekalny prechod. Po troch tyzdioch pacientka
musela byt znovu operovana pre opatovny vznik
iledzneho stavu, opakovala sa tazka adheziolyza,
pre nélez ischemickej hepatélnej flextry hrubého
Creva bola tato resekovana a pre neprehladny terén,
masivne zrasty a fibroticky zmenené colon ascen-
dens bola vyvedend termindlna ascendentostomia,
klucky tenkého ¢reva boli ponechané v konvolute.
Po prepusteni z chirurgie bola pacientka referovana
do paliativnej starostlivosti s cielom suportivnej lie¢-
by pre malnutriciu napriek pretrvavaniu kompletnej
remisie nddorového ochorenia.

Pacientka napriek obnoveniu pasaze tolerovala
len minimalny prijem potravy a tekutin: za den pol
porcie bujonu, pohdr ¢aju, stvrt rozka s maslom,
pri vyske 154 cm vazila 38 kg, BMI 16. Pre celkovud
slabost nebola schopna postarat sa ani o seba, nieto
este o rodinu. Po zavedeni centrdlneho vendzneho
katétra bolo zacaté podavanie parenterdinej vyZzivy
all-in-one vakmi a hydratacie, pre bolesti brucha bola
pacientka nastavend na analgéziu transdermalnym
buprenorfinom a algifenom. Pacientka dostavala
komplexnu parenteralnu vyzivu so suplementaciou
vitaminov a stopovych prvkov, ako aj parenterainu
hydrataciu najprv denne pocas hospitalizicie, po
Zlep3eni stavu pokracuje v domacom podavani.

Pocas siedmich rokov podavania parenteréinej
vyzivy cez CVK pacientka prekonala spravidla dva
razy do roka rézne komplikacie — najma trombdzy
a infekcie CVK, aspergilovd pneumoniu v 05/2012,

v 01/2014 a 03/2016, raz spondylodiscitidu v ob-
lastiach Th 8-11 a L4-5 v 03/2012. Pre recidivujlce
trombdzy pri zavedenom CVK v subclavidlnych
a juguldrnych vénach je pacientka na plnej antiko-
agulacnej liecbe nizkomolekuldrnym heparinom.
Od 09/2014 do 06/2017 mala implatovany Port-a-
Cath cez v. femoralis I.sin, ktory po troch rokoch
pouzivania musel byt extrahovany pre mechanické
poskodenie membrany a infekciu v mieste inzercie
portélnej ihly. Aktudlne ma od 07/2017 zavedeny
tunelizovany Hickamnov centrélny venézny katéter
cez vena femoralis |.dx.

Pacientka je po cely ¢as podavania parenterdinej
vyZivy a hydratacie vo vybornom vykonnostnom
stave aj napriek tomu, Ze prakticky neméze jest.
VIadze sa starat o vnucatg, varit, piect, upratovat,
pracovat v zdhradke a viest relativne normalny Zivot,
na noc jej napajaju parenteralnu vyzivu, ktord do
rana stecie. Ostatnych 6 rokov m& hmotnost sta-
bilizovanu na 48 kg a BMI 21. Pretrvava kompletna
remisia nadorového ochorenia.

Zaver

Na oddeleni paliativnej mediciny Narodného
onkologického Ustavu vyuzivame zru¢nosti paliativ-
nej mediciny aj v podpornej liecbe pacientov, ktorf
dosiahli dlhodobu remisiu nddorového ochorenia
za cenu dlhodobej toxicity komplexnej protina-
dorovej liecby. Pripad uvedenej pacientky trpiacej
chronickou radia¢nou enteritidou nie je ojedinely.
Pristrojové vybavenie radioterapeutickych pracovisk
na Slovensku zaostava za moznostami adekvatne
podfinancovaniu radiacnej liecby. IMRT a iné vysoko
komformné radiacné techniky znizujlce toxicitu
a zvysujuce Ucinnost liecby predstavuju vyzvu do
buducnosti. Cielom ¢lanku bolo poukézat na moz-
nosti zmiernenia vzniknutej toxicity radioterapie, ale
vzhladom na priestorové moznosti neboli v ¢lanku
diskutované rézne moznosti manazmentu liecby
karcinému zaltdka ¢i inych konkrétnych malignit.
Komplexnou podpornou lie¢bou a doslednym rie-
Senim tazkosti mézeme pacientom vyrazne zlepsit
vykonnost, kvalitu Zivota aj df#ku preZivania.
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