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NUTRITIONAL SCREENING AFTER ENT SURGERY FOR

NON-CANCER DISEASES
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Abstrakt

Uvod: Cilem prizkumného $etfeni bylo posouzeni zmén ve stravovdni u neonkologickych
pacientd, po chirurgickém zdakroku v ORL oblasti, ktery standardné vyZzaduje kratkodobou
hospitalizaci. Publikované studie se zabyvaji prevazné pacienty s karcinomem v oblasti
hlavy a krku. Predkiddany vyzkum je proto zaméreny na nutriéni screening u pacientd
s neonkologickou diagndzou, kde jsou rizikovym faktorem pro vznik malnutrice pooperacni
bolesti a poruchy polykdni. Metodika: Hodnoceni nutricniho screeningu bylo provedeno
dotaznikem Short Nutritional Assessment Questionnaire, doplnéné o vybrané otdzky, z plné
verze Mini Nutritional Assessment. Setfeni se zU&astnilo 50 respondentd. V souboru byla
nejCetnéji  zastoupena  tyreoidektomie (32 %) a  tonzilektomie (24 = %)
Vysledky: Predoperacné, pri prijmu na oddéleni, byla zachycena mirnd podvyZiva (zisk
2 bodu v testu Short Nutritional Assessment Questionnaire) u 6 % respondentd, pooperacné
u 10 %. TéZka malnutrice, tedy zisk 3 bodU, nebyl zaznamendn u Zadného respondenta pri
pfijmu, ani pooperacné. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami
hmotnosti u pacientd predoperacné a v pooperacnim obdobi. Subjektivhé povaZuje 60 %
pacientd své stravovdni v pooperacnim obdobi pri hospitalizaci za plné dostacujici.
Bolesti pri polykdni v pooperacnim obdobi maiji signifikantni vliv na prdmérnou velikost
snédenych porci. Subjektivné pacienti pocitovali omezeni v prijmu stravy z ddvodu bolesti
v 20 %. Zavér: NejCetnéji se zmény ve vyZivé v pooperacnim obdobi vyskytovaly u pacientd

po uvulopalatofaryngoplastice a tonzilektomii. V pooperacnim obdobi se u téchto
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respondenty cCetné objevovaly bolesti, které omezovaly prijem stravy. Zmény hmotnosti

nejsou vhodnou metodou hodnoceni nutricniho stavu v Easné pooperacni péci.

Klicova slova vyZiva, screening, ORL operacni vykon, bolest, poruchy polykdni

Summary Aim: The aim of the survey was to assess changes in eating in non-cancer patients, after
ENT surgery, which normally requires short-term hospitalization. Published studies focus
especially on patients with head and neck cancer. Therefore, this survey focuses on
nutritional screening in patients with a non-oncological diagnosis, where postoperative
pain and swallowing disorders are a risk factor for malnutrition. Methods: The evaluation
of nutritional screening was performed with the Short Nutritional Assessment
Questionnaire, supplemented by selected questions from the full version of the Mini
Nutritional Assessment. The participants were 50 patients. Thyroidectomy (32 %) and
tonsillectomy (24 %) were the most frequent surgeries in the research sample. Results:
Preoperatively, on admission to the ward, mild malnutrition was detected (reached of
2 points in the Short Nutritional Assessment Questionnaire test) in 6 % of respondents,
postoperatively in 10 %. Severe malnutrition, reached 3 points, was not found in any of the
participants on admission, nor postoperatively. The testing did not confirm a statistically
significant difference in the weight values in patients preoperatively and in the
postoperative period. Subjectively, 60 % of patients considerd their eating in the
postoperative period of hospitalization to be completely comfortable. Swallowing pain
after surgery confirmed statistically significant difference on the average size of the eating
of serving of foods. A total of 20 % of patients experienced decreasing of eating for pain.
Conclusion: The most frequent changes in nutrition in the postoperative period were
detected in patients after uvulopalatopharyngoplasty and tonsillectomy. In the
postoperative period, these participants experienced pain, which limited their food intake.
The changes of weight are not a suitable method for assessing nutritional status in early

postoperative care.

Keywords nutrition, screening, ENT surgery, pain, swallowing disorders

1 UvOoD

Nutricni  screening je nepostradaftelnou metodou vyuzivanou Kk hodnoceni vyzivy
hospitalizovanych pacientd. Slouzi k detekci nemocnych, ktefi jsou v riziku vzniku nebo frpi
malnutrici (Kozdkovd et al, 2011). V chirurgickych oborech, tedy i v otorinolaryngologii, je nutné
takové pacienty vyhleddvat jiz pred operaci, v pfipadé zmény ve vyzivé pacienta provést
pfehodnoceni a zahdijit potfebné Ukony k zajisténi vhodné nutri¢ni podpory v perioperacnim

obdobi. Mezi doporucované a standardizované 3skdly, které se vyuzivaji ve zdravotnickych
2
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zafizenich pro hodnoceni stavu vyZivy patfi — Mini Nutritional Assessment (MNA) a to jeji pInd
(Bleda et al, 2002) nebo zkrdcend verze (Laurence et al, 2001). Ddale subjektivni globdlni
hodnoceni - Subjective Global Assessment (SGA), nutriéni rizikovy screening - Nutritional Risk
Screening (NRS) (Raslan et al., 2011), malnutriéni univerzdlni screeningovy ndstroj - Malnutrition
Universal Sceening Tool (MUST) (Boléo et al, 2012), nebo kratky dotaznik k posouzeni vyZivy -

Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ) (Rabito at al., 2017).

Tématdm vyZivy u pacientd s ORL onemocnénim je vénovdno mnoho pozornostfi. Vétsina
odbornych publikaci (Ganzer et al.,, 2015; Crowder et al.,, 2018) se zamérfuje na vyzivu
u onkologickych pacientd, tedy nemocné s nddorovym onemocnénim hlavy a krku. Pfedkladany
prizkum je proto zaméren na vyuziti nutricniho screeningu u pacientd s neonkologickou
diagndzou, kde se pooperacné vyskytuji bolesti v krku a poruchy polykdni (tonzilektomie,
uvulopalatofaryngoplastika, tyreoidektomie). Také po vykonech provdadénych v rdmci usni
chirurgie se mUze objevit bolest pfi kousdni, zejména pokud byla operace provadéna v blizkosti
Celistniho kloubu (Pellant et al, 2014). Dostatecny pfijem tekutin a stravy je predpokladem
rekonvalescence a propusténi pacienta do domdciho osetfovdni. Mnoho operaénich vykonu
v oblasti hlavy a krku ovliviiuje anatomii, ale i funkci struktur, které prfimo nebo nepfimo ovliviuji
polykaci akt (Tedla et al, 2009). Pfijem potravy a tekutin je ovlivnén obtiznym a bolestivym
polykdnim, v nékterych pripadech bolestivym zvykanim, kousdnim & zmeénami chuti k jidlu
(Soldatova et al., 2018). PrOzkum si kladl za cil vyhledat vhodnou metodu zhodnoceni nutri¢niho
stavu pro kratkodobé hospitalizace souvisejici s operac¢nim vykonem, tak aby bylo mozné
objektivni pfehodnoceni a zahdjeni nutriéni podpory jiz v Casné pooperalni péci.

Przkum se zameérfuje na zhodnoceni zmén ve stravovdani u neonkologickych pacientd, po
chirurgickém zakroku v ORL oblasti, ktery standardné vyzaduje kratkodobou hospitalizaci. Cilem
bylo zjistit: 1) operaéni vykony v ORL oblasti, které nej¢etné&ji ovliviwuji prijem stravy, 2) rozdil mezi
télesnou hmotnosti (BMI) pacientd pfi prijmu na oddéleni a v poopera¢nim obdobi, 3) vliv bolesti
pfi polykdni v pooperaénim obdobi na prdmérnou velikost snédenych porci, 4) subjektivni

spokojenost se stravovdnim v pooperacnim obdobi.

2 METODIKA VYZKUMU

PrOzkumné Setfeni probihalo na 10zkové ¢asti Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
ve zdravotnickém zafizeni krajského typu od listopadu 2019 do Unora 2020. Hodnoceni
nutri¢niho screeningu, bylo provedeno dotaznikem SNAQ (Short Nutritional Assessment
Questionnaire). Jednd se o kratky dotaznik, vyvinuty v Nizozemsku, uréeny pro rychlou detekci

pacientd trpicich malnutrici. Je zaloZen na tfech otdzkdch, které zjisfuji 1) nechtény Ubytek vahy
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(vice neZ 6 kg za posledniho pUlroku; vice nez 3 kg za posledni mésic), 2) snizenou chuf k jidlu
a 3) uzivdani nutricnich ndpojd ¢&i vyzivy sondou za posledni mésic. Odpovédi jsou ohodnoceny
body, kdy maximdalni pocet bodU je 5. Pokud je pacientovo skére 2, jednd se o mirnou podvyzZivu.
Pokud 3 a vice, jde o tézkou malnutrici. V obou pfipadech je nutné informovat Iékare Ci nutri¢niho
terapeuta a stav klienta ddle resit. Jestlize je bodové hodnoceni 1T a méné neni nutny zadny
z&sah (Ahmed, 2019). Hodnoceni bylo zaznamendno pfi pfijmu pacienta na oddéleni a ndsledné
podle délky hospitalizace 1. - 5. pooperacni den. Pfi pfijmu na oddéleni byla zjisténa také vyska
a hmotnost (BMI). Ddle zdkladni diagndza a typ operacniho vykonu (fabulka 1). Dotazovaly jsme
se na dietu a obvyklé denni mnozstvi prijatych tekutin pfed operac¢nim vykonem. Po operacnim
vykonu (76 % 1. - 2. pooperacni den, 24 % 3. - 5. pooperacni den) byl s respondenty veden
rozhovor, podle pripraveného nestandardizovaného dotazniku. Nestandardizovany dotaznik,
zjistuje aktudlni hmotnost respondenta v poopera¢nim obdobi a prfehodnocuje BMI. Dotaznik
obsahuje 11 otdzek. Osm z nich se opird a inspiruje otdzkami z plné verze MNA (Mini Nutritional
Assessment), dalsi tfi jsou vlastni konstrukce, sestavené na zdkladé studia odborné literatury.
Pfedkladdand verze dotazniku byla pouzita po provedeni pilotniho prdzkumu.

Vysledky Setfeni byly zpracovdany prostrednictvim pocitacového programu Microsoft Office Excel
16 a STATISTICA 12. Pouzita byla popisnd statistika, parametricky pdrovy t-test a Pearson0v Chi-
kvadrdt test, vzhledem k malym cetnostem po slouceni dvojic sousednich sloupcd vzdy do

jednoho. Stanovend hladina vyznamnosti o = 0,05.

Vlastniho Setfeni se zUcastnilo celkem 50 respondentd. Zarfazeno bylo 30 Zen a 20 muzd ve
vékovém rozmezi 21-73 let (prdmérny vék 46 let). Respondenti byli sezndmeni s pribéhem
a Ucelem prizkumu a pozdddni o spoluprdci. Pro vyjaddreni souhlasu s podminkami prizkumu
a vyjadreni ochoty UCastnit se Setfeni, kazdy z nich podepsal informovany souhlas. Zachovdna
byla anonymita respondentd. Vyzkum byl proveden v souladu s Helsinskou deklaraci (1964,
posledni revize 2013). Przkumné Setfeni bylo schvdleno ndméstkyni oSetfovatelské péce dané

nemocnhnice.
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Tabulka 1.
Typ operacniho vykonu respondentU
Operacnivykon Relativni c¢etnost (%)

Totalni tyreoidektomie 28%
Hemityreoidektomie 4%
Exstirpace glandula parathyroidea I. dx. /sin. 4%
Tonzilektomie bilatelaris 6%
Tonzilektomie I. dx. /sin. 18%
UPPP 10%
Stapedoplastika I. dx. /sin. 10%
Ostatni 20%

Celkem 100%
3 VYSLEDKY

Vysledek nutri¢niho screeningu dotaznikem SNAQ (Short Nutritional Assessment Questionnaire)
byl pfi priimu na oddéleni u 94 % (47) pacientd 0 bodUd. 1 bod pfi pfijmu neziskal Zaddny nemocny.
2 body mélo 6 % (3) respondentd. Poopera¢né bylo bodové skére 0 zjisténo u 78 % (39)
respondentd. 1 bod ziskalo 12 % (6) pacientd. Hodnoceno dvéma body bylo 10 % (5) pacient(
v pooperaénim obdobi. TéZkd malnutrice, tedy zisk 3 bod0, nebyl zaznamendn u zddného
respondenta pfi pfijmu, ani pooperacné.

BMI v hodnoté podvahy mélo pfi pfijmu na oddéleni i v pooperaénim obdobi 4 % (2) pacientl.
V rozmezi normdlni hmotnosti bylo pfi pfiimu 34 % (17) a v pooperaénim obdobi 36 % (18)
nemocnych. Pri pfiimu meélo nadvdhu 44 % (22) pacientd, v pooperac¢nim obdobi klesl pocet
nemocnych s nadvdhou na 42 % (21). Obezitou I. st. trpélo 14 % (7) respondent’ - pfi pfijmu na
oddéleni i v poopera¢nim obdobi. Pfi pfiimu na oddéleni i v pooperac¢nim obdobi postihovala
obezita Il. st. 4 % (2) pacientd. Obezitou lll. st. netrpé&l zadny z respondentd. Ubytek na vaze byl
zachycen u 32 % (16) nemocnych do 3 kilogramu. 4 % (2) pacientd ztratila na vdze vice nez 3 kg.
46 % (23) respondentd vazZilo v pooperaénim obdobi stejné jako pfi pfijmu na oddéleni.
U 18 % (9) pacientd byla zaznamendna vyssi hmotnost po operacénim zdkroku. Prdmeérnd
hmotnost a medidn pfi pfijmu na oddéleni je nepatrné vyssi neZ v pooperaénim obdobi (viz graf
1). Lisi se od sebe také minimdlni a maximdlni namérend hodnota. Nejnizsi hmotnost pfi prijmu
na oddéleni je 48 kg, v pooperacnim obdobi 47 kg. Nejvy§si nameérend hmotnost je 103 kg pfi
pfiimu a 104 kg v pooperac¢nim obdobi. Rozdil mezi hodnotami hmotnosti u pacientd pfi prijmu

na oddéleni a v pooperaé¢nim obdobi neni statisticky vyznamny (p = 0,107).



Health&Caring education, |

) ; for life "\/V—*
journal of health and caring ! )
Health & Caring 1 (2), 2023

Telesna hmotnost (kg)
110 .

100

90

80

70

60

50

40 . . . . O Median
Pfi pFijmu [ 25%-75%
V poopera&nim obdobi T Min-Max

Graf 1.
Graf hmotnosti respondentd pfi pfijmu na oddéleni a v poopera¢nim obdobi

Bolest pfi polykdni uddvalo celkem 58 % respondentd - konkrétné 100 % po UPPP, 83 % po
tonzilektomii, 67 % po vykonu na stitné zldaze.

Pooperac¢né uddvalo bolesti, které omezovaly pacienty v pfijmu stravy, 20 % (10) nemocnych.
38 % (19) respondentd bolesti pfi polykdni pocitovali, ale subjektivné je ve stravovdni
neomezovaly. Zadné bolesti pfi polykdni nemé&lo 42 % (21) nemocnych. Z kontingenéni tabulky
(tabulka 2) Ize vycist, ze pacienti, ktefi bolesti pfi polykdni neméli, nejCastéji prOmeérné snédli
Y% porce z kazdého jidla za den, fofo mnozstvi také nejvice jedli respondenti, ktefi uddavali
bolesti, které je nijak v prijmu pofravy neomezovaly. Nemocni, ktefi méli bolesti, omezujici
prijem potravy, nej¢astéji prdmérné jedli 4 nebo V2 porce z kazdého jidla za den. Testovdanim byl
potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi bolestmi pocifovanymi pfi polykdni a prdmérnou
velikosti snédené porce z kazdého jidla. Bolesti pocifované pfi polykdni v poopera¢nim obdobi

maii vliv na prdmeérnou velikost snédenych porci z kazdého jidla za den (p = 0,011).
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Tabulka 2.
Kontingenéni tabulka - souvislost bolesti pfi polykdni s prdmeérnou velikosti snédené porce

Pramérné snédend Primérné snédena

Bolest pfi polykani | Soucet
porce: 4 a porce: % a cela
Ano, R

no, omezuje me v prijmu 3 ) 10

potravy

Ano, ale neomezuje mé v pfijmu

) P 7 12 19

potravy
Ne 5 16 21
Celkem 20 30 50

Subjektivné povazuje 60 % (30) pacientd své stravovdni v pooperacnim obdobi pfi hospitalizaci
za plné dostaduijici. 26 % (13) respondentd oznadilo odpovéd ,skoro dostacujici” a 14 % (7)
nemocnych hodnoti své stravovdni v pooperacénim obdobi jako nedostacujici. 62 % (31)
respondentd zvolilo odpovéd ,prevédzné ano’, pfi dotazu, jak jim chutnd nemocniéni strava

a 38 % (19) pacientd oznadilo odpoved ,prevdziné ne'.

4 DISKUZE

Cilem prUzkumu bylo zhodnotit zmény ve vyzivé po chirurgickém neonkologickém zdkroku v ORL
oblasti. Rada operacnich vykond v oblasti hlavy a krku zméni anatomii a funkci struktur, které
ovliviuji polykaci akt (Tedla et al., 2009). Pfijem potravy a tekutin je ztizen obtiznym a bolestivym
polykdnim, v nékterych pfipadech bolestivym Zvykdnim &i zménami chuti k jidlu u pacientld po
operaci v ORL oblasti (Soldatova et al., 2018). V nasem prizkumu uddvalo bolest pfi polykdni
58 % respondentd - konkrétné 100 % po UPPP, 83 % po tonzilektomii, 67 % po vykonu na $titné
Zldze. Nejastéji pooperacni bolest pfi polykdni pocitovali pacienti po UPPP. Jednd se o pfiznak,
ktery je v kratkém cCasovém obdobi po operaci olekdvdan. Studie od Masanari et al. (2018),
zabyvaijici se dlouhodobymi komplikacemi souvisejici s polykdnim po chirurgické |éc¢bé OSAS
(nejCastéji po UPPP), odhaluje, Ze néktefi pacienti se s polykacimi potizemi (dysfagie, odynofagie,
globus faryngeus), potykali 3 az 7 mésicd po provedeni chirurgického zdkroku (Masanari et al.,
2018). Dlouhodobé poruchy polykdni maji vliv na kvalitu Zivota nemocného a ovliviuji
stravovdani a prijem tekutin (Tedla et al, 2009). Dalsi prdzkum by bylo vhodné smérovat na
zjisténi, jak si pacienti stoji v oblasti vyzivy v domdacim prostredi, tedy delsi dobu po operaci.
Otdzkou by také mohlo byt, zda nemocni opoustéji oddéleni v dobé, kdy je jejich stravovani
a prijem tekutin dostacujici a bez vétsich obtizi. Jakym zpUsobem a do jaké miry je pacient

poucen pred propusténim, by mohlo byt dalsim tématem prizkumnych Setreni.
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Kominek et al. (2005) uvadi, Ze intenzivni bolest, dysfagické potize a nedostateny pfijem stravy
patfi mezi komplikace, které se mohou vyskytnout po tonzilektomii. Pocifovand odynofagie po
tonzilektomii mUze vyrazné ovlivnit stravovdni a fadi se mezi nejobtiznéji ovlivnitelné pooperadni
bolesti v ORL. Bolest md tendenci po 24-48 hodindch po vykonu ustupovat, ale ndsledné mize
zadit pfi polykdni vyzafovat do jednoho z usi - tzv. otalgie. (Kominek et al., 2005). Bolest pfi
polykdni v poopera¢nim obdobi po tonzilektomii uddvalo 83 % pacientd. 50 % z nich uvedlo, Ze
je bolest pfimo omezuje v pfiimu potravy. V pooperacnim obdobi je poddvand strava pro
pacienta upravena tak, aby co nejméné drdzdila operacni rdnu. Bolest pfi polykdni je tak
snesitelnéjsi, polykdni neni pro nemocného tak obtizné a predchdazi se rozvoji dalSich komplikaci
(vznik krvaceni). Respondentdm, ktefi se pohybovali mezi 1. - 3. dnem po operaci byla
v 75 % poddavdna tekutd dieta (d. & 0). Ctvrty den po operaci byla dieta zmé&néna na kasovitou
(d. €. 1). Kominek et al. (2005) v literatufe uvadi, Ze tekutd dieta je poddvdna 1-2 dny po operaci
a od 3. dne se prechdzi na dietu mletou & kasovitou (Kominek et al.,, 2005). Aljalil et al. (2020) se
zabyval problematikou, zda strava ovliviuje vznik komplikaci po tonzilektomii. Konkrétné se
zameéfil na bolest pfi polykdni a vznik krvdceni. Studie se zUcCastnilo 182 pacientd po
tonzilektomii, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Skupinu A tvofilo 65 nemocnych a byla jim po
operaci po dobu 15 dni poddvdna dieta, kterd se sklddala z tekuté a studené pofravy. Druhd
skupina - B byla slozena ze 117 pacientU a jejich jidelni¢ek nebyl od druhého pooperaéniho dne
nikterak omezen (strava byla bohatd na bilkoviny). Zavér byl takovy, ze strava bez jakéhokoli
omezeni, kterd je bohatd na bilkoviny vyznamné snizuje nebo alespon nezhorsuje riziko krvaceni
a nezhorsuje ani bolest (Aljalil et al., 2020).

Rohlfing et al. (2016) se ve studii zabyvali otdzkou, zda mnozstvi vypitych tekutin po tonzilektomii
pred propusténim u pediatrickych pacientd souvisi s vyskytem komplikaci po operaci. Studie se
zucCastnilo 473 défi, u kterych bylo sledovdno mnozstvi pfijatych tekutin po vykonu do jejich
propusténi (primérnd doba hospitalizace po operaci byla 7 hodin). Zde je nutno zminit, Ze
v zafizeni, kde vyzkum probihal se tonzilektomie provdadi formou ambulantniho vykonu
a pacient je za nékolik hodin po zdkroku propustén do domdciho prostfedi. Nasledné byly tyto
déti sledovdany, zda do dvou tydnu po vykonu navstivily |ékafské zarfizeni pro vznik komplikaci.
Lékarské osetfeni bylo zaznamendno u 6,6 % (31) pacientd. Zavére¢nym zjisténim bylo, ze
neexistuje zadny vzdjemny vztah mezi mnozstvim vypitych tekutin pfed propusténim a nutnosti
navstivit pohotovost do 2 tydn0 po vykonu (Rohlfing et al, 2016). Respondenti v nasem
prozkumném Setfeni uddvali prijem tekutin pooperacné, v 8 % 1 litr tekutin za den,

v46 % 1 - 1,51 a vice nez 1,5 | tekutin vypilo 46 %.
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5 ZAVER

Pfedoperacnég, pfi pfiimu na oddéleni, byla zachycena mirnd podvyziva (zisk 2 bodU v testu
SNAQ) U 6 % respondentd, pooperac¢né u 10 %. Tézkd malnutrice, tedy zisk 3 bodUd, nebyl
zaznamendn u zadného respondenta pfi pfijmu, ani pooperacné. Subjekfivné povazuje
60 % pacientd své stravovdni v pooperacnim obdobi pfi hospitalizaci za plné dostacuijici.
Nejceftnéji se zmény ve vyzivé vyskytovaly u pacientd po UPPP a tonzilektomii. Uddvali bolest pfi
polykdni, kterd je omezovala v pfijmu potravy. Signifikantni vztah byl nalezen mezi bolestmi
pocitovanymi pfi polykdni a prdmeérnou velikosti snédené porce. Naopak zmény hmotnosti
v pribéhu kratkodobé hospitalizace nevykazovaly signifikantni rozdil a nebudou tedy vhodnou
metodou pro posouzeni vyzivy v ¢asné pooperacni péci. V souvislosti s pfijmem stravy je zasadni
hodnoceni a tlumeni bolesti spolu se sledovanim prijmu stravy a zdpisu velikosti snédené porce,
na které je mozné v klinické praxi neodkladné reagovat. Validni zdznam a posouzeni vybranych

parametrd hodnoticich nutri¢ni stav bude ndmétem navazujicich prdzkumnych Setfeni.
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