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Nutricni stav pacienta vyznamné ovliviiuje celkovy vysledek protinddorové Ié¢by. U nadorovych onemocnéni je velmi €asta podvyziva,

ktera vznika z nékolika pFi¢in. Casto je prvni znamkou nemoci a v priibéhu lééby se jesté dale prohlubuje. Opakované a pravidelné hod-
noceni nutriéniho stavu pacienta je nutné. K tomu byly vypracovany nutriéni standardy pro pouziti v onkologickych ambulancich, které je
tieba zavést do praxe. Nutriéni pée zahrnuje u onkologickych pacientti stanoveni nutriéniho stavu, kvalifikovanou dietni radu, pouzivani
modulovych dietetik, pFipravki enteralni vyZivy k popijeni i podavani sondou, méné ¢asto téZ vyzivu parenteralni. Véasna a spravné indi-
kovana nutriéni podpora pacientiim vyznamné zvysuije kvalitu Zivota.
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NutriCni stav pacienta vyznamné ovliviuje cel-
kovy vysledek protinadorové Ié¢by. Pacienti s niz-
kym BMI (indexem télesné hmotnosti), i, ktefi zna¢-
né zhubli, nebo ti, ktefi pfijimaji jen malo potravy,
maji jednoznacné horsi zdravotni vyhlidky. Jedna se
shizenou toleranci terapie nadoru a horsi odpovéd
na lécbu, nutnost jeji redukce nebo oddalovani, vys-
§i riziko komplikaci a nizsi kvalitu Zivota se snizenou
vykonnosti a celkovou slabosti. Je proto nesmimé
ddlezité se nutriénim stavem onkologickych paci-
enttl zabyvat a podnikat kroky k udrzeni jeho dobré
Urovné.

Mnohé nadorové onemocnéni se projevi hub-
nutim. Ztrata hmotnosti je dana privodnim nechu-
tenstvim, mechanickymi pfi¢inami, které omezuiji
pfijem stravy (zejména u nadord hlavy a krku a hor-
niho zazivaciho traktu), a pfi¢inami metabolickymi.
Je zndmo, Ze stoupd systémova zénétliva odpovéd
organizmu hostitele nadoru, coz je zptsobeno pro-
dukci prozanétlivych cytokini (TNF alfa — tumor
nekrotizujici faktor alfa, IL 1 — interleukin 1, IL 6 —
interleukin 6). Cytokiny také negativné ovliviuiji pfi-
jem stravy pfes centrum sytosti. Zplsobuiji anorexii
a pocity ¢asné sytosti. Vysledny stav se oznaduje
terminem syndrom nadorové anorexie a kachexie
(cancer anorexia/cachexia syndrome, CACS).

Podvyziva je tedy u nadorovych onemocnéni
velmi ¢astym jevem. Sama o sobé zhorSuje pribéh
nemoci i lécby, ovliviiuje pochopitelné i vysledky
terapie a kvalitu Zivota pacientli s nadorovym one-
mocnénim.

Vedle nechutenstvi, které mize byt nékdy tak
Uporné, ze znemozni zcela pfijem stravy, se objevu-
ji také poruchy chuti a rGzné komplikace pii Ié¢bé.
Z poruch chuti jsou Casté hypogeuzie a ageuzie,
tedy snizena nebo vymizela chut, dale pak rdzné
pachuti. Nékdo napfiklad citi vSechno slané, nékdo
ma v Ustech kovovou pachut nebo jiné chuté vice €i
méné odporné. Komplikacemi po 1é¢bé jsou nauzea,
zvraceni, prdjmy, zacpa, bolestivé polykani, sucho
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v Ustech, mukositis s viedovymi lézemi v dutiné ust-
ni, soor. Mohou se vSak vyskytnout i fibrézy, sten6zy,
pistéle, gastritis, enteritis, kolitis apod.

Bolestivé polykéni (odynofagie) je jednou
z forem dysfagie. U nadordl faryngu, hypofaryngu,
dutiny Ustni apod. se ¢asto s léCbou ¢i s progresi
nadoru vyskytuji i dalsi formy dysfagii, které mohou
skon€it Upinou neschopnosti polykat stravu i tekutiny
a nutnosti UpIné umélé vyzivy (zpravidla enterdini).

Nepiijemna je i ziskana averze k jidlim, kterd
jsou konzumovéna v obdobi chemoterapie. Casto
jde o jidla vyrazngjsi chuti. Na tento fenomén je
tfeba pacienty upozornit jiz pfed chemoterapii a je
dobré, aby se v tom obdobi vyhybali svym oblibe-
nym jidllim.

Cilem nutriéni podpory, kterd je nezbytna a jejiz
neposkytnuti je neetické, je ziskani a udrzeni opti-
malni télesné hmotnosti, korekce nutri¢niho deficitu,
zlepeni tolerance k 1é¢bé, minimalizace jejich ved-
lejSich Ucinkd, zvySeni kvality Zivota a optimalizace
aktivity imunitniho systému.

Obavy z toho, Ze by vyZiva podporovala rist
nadoru, nebyly prokézéany. Je tfeba varovat pred
jakymikoli alternativnimi postupy ¢i nestandardnimi
dietnimi opatfenimi (hladovky, $tavy apod.), nebot
tézce oslabuji imunitu a jsou prevazné Skodlivé.

Hodnoceni nutriéniho stavu

Pfi rozhodovani o nutriéni podpofe u pacientt
s nadorovym onemocnénim je tfeba zhodnotit dva
aspekty: nutriéni stav pacienta a pfijem stravy.
Nutriéni stav mGzeme jednodu$e zhodnotit pomo-
ci vypoCtu indexu télesné hmotnosti (Body Mass
Index, BMI). Télesnou hmotnost v kg vydélime
vySkou v metrech na druhou (kg/m2). Hodnoty oko-
lo BMI 20 jiz mohou svéd¢it pro podvyzivu, i kdyZz
u zdravych je za normalni BMI povazovano rozmezi
od 18,5-24,9 kg/m2. Dal$i moznosti, zejména u pa-
cientl leZicich, které nelze zvazit, je méfeni obvodu
stfedni ¢asti paze. Lze hodnotit téZ hladiny plazma-
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tickych bilkovin, pfiemz nizké hladina albuminu je
vzdy prognosticky nepfizniva, pfestoze vyziva neni
jedinym faktorem, ktery hladinu albuminu ovliviiuje.

Diagnostika podvyzivy neni obtiznd. Hlavnim
znakem je nechtény véhovy ubytek a hodnoceni
BMI. Pro odhaleni rizika podvyzivy je dlilezity i ome-
zeny pfijem stravy v poslednim tydnu. Nasledujici
kritéria plati pro proteino-energetickou podvy-
Zivu:

Mirmna podvyziva je charakterizovana vahovym
Ubytkem 5% za 3 mésice, stfedni podvyziva vaho-
vym Ubytkem 5% za 2 mésice (pfip. BMI 18,5-20,5)
a tézka podvyZziva vahovym Ubytkem 5% za 1 mésic
(pfip. BMI pod 18, 5).

P¥ijem stravy

Velmi cenné a ¢asto dostacujici je semikvanti-
tativni hodnoceni pfijmu stravy, to znamena odhad,
zda je pacient schopen snist Ctvrtinu, polovinu, tfi
Ctvrtiny denni porce, proti tomu, co byl schopen
zkonzumovat dfive. Podle toho se pak lze sndze
rozhodnout, jakou éast denni porce potfebuje paci-
ent dopliovat. Rizikovy pfijem stravy je pro mimé
ovlivnéni stavu vyzivy 50-75% za posledni tyden,
pro stfedni ovlivnéni 25-60%, pro zévazné ovliv-
néni 0-25% za posledni tyden (podle NRS 2002,
Nutritional Risk Screening 2002). Tato kritéria plati
i pro pacienty obézni.

Konzultace nutriéniho terapeuta nebo specialis-
ty v nutriéni ambulanci ma také svij vyznam, protoze
vysledkem je poskytnuti kvalifikované nutriéni rady.
Pacientim doporucujeme pfijem potravin s vySsi
energetickou denzitou a vy3$im obsahem bilkovin.
NedoporuCujeme jim piti energeticky prazdnych
tekutin, ale je vhodné, aby i pitim energetické zdroje
pfijimali. Chladné a mékké jidlo byva lépe tolerova-
no, ¢asto se pacienti sami vyhnou jidlu drazdivému,
kyselému, smazenému, kofenénému. Je dobré je
na to upozornit pfedem, aby nemuseli tento vyzkum
podstupovat osobné. Pfi nechutenstvi je vhodné
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neucastnit se pfipravy jidla, je-li to mozné, nebof jiz
pach m0Ze pacienta ,nasytit”.

Nutri¢ni standardy v onkologii

Poskytovani nutriéni podpory se Fidi doporuce-
nymi postupy odbornych spoleénosti (napf. ESPEN
Guidelines 2006 vydanymi Evropskou spolecnosti
klinické vyzivy). Tyto algoritmy obsahuji navic obsa-
huji i podpdmou Iécbu tykajici se lécby anorexie,
deprese, bolesti, fadné hydratace.

Pracovni skupinou pro nutriéni standardy pfi
Ceské onkologické spolednosti byly vypracova-
ny a predlozeny k zavedeni do praxe 2 ndstroje
k pouziti v onkologickych ambulancich. Jedna se
o pacientsky letak ,Uvod do stravovani pfi nadoro-
vém onemocnéni“ a o ,Nutriéni rizikovy screening®,
ktery vychazi z jiz zminéného NRS 2002. Je vSak
velmi dobfe pfizpisoben onkologickym pacientiim,
stadiu jejich choroby a typu lécby.

Modulova dietetika

Kromé nutricniho poradenstvi tykajiciho se
vylozené skladby jidelniCku pfistupuji moznosti
vyuziti modulovych dietetik, kterd jidlo obohacuiji
o0 energii a proteiny (Protifar, Fantomalt, Calogen).
Praskové formy (Protifar a Fantomalt) se pfidavaji
do jidla. Tekuta lipidova emulze (Calogen) je urCena
k popijeni po malych mnozstvich (3x 30-35ml/den).
Peroradlni nutri¢ni dopliky

Velmi vhodnou formou, jak doplnit nedosta-
te€ny peroralni pfijem pacienta s nadorovym one-
mocnénim, je popijeni perordinich nutri¢nich dopln-
ki. PrestoZe je na trhu jiz mnoho pfichuti, z nichz
je mozné si vybrat, nékdy ani to neni dostacujici
pro pacienty s poruchami chuti. VétSina pfichuti
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je sladkd, a tak pacient, ktery ma v ustech slano,
tyto pfipravky odmitd. Existuji i neutralni pfipravky
bez pfichuti, coz byva pfijatelné. Pacient, ktery je
schopen snist polovinu az 3/4 denni porce by mél
vypit za den 2-3 lahvi¢ky nebo krabicky nutricnich
dopliik (Nutridrink, Fresubin, Resource, Fortimel
apod.), ¢imZ je schopen zvysit sv(j energeticky
pfijem o 600-900kcal podle typu pfipravku. Tento
zplsob byva ¢asto snazsi a U¢innéjsi nez samotnd
Uprava stravy.

ZlepSeni energetického pfijmu stravou dle
nutriéni rady, obohacenim stravy o moduly nebo
popijenim nutriénich doplfkd Ize zajistit pfi méfenou
télesnou hmotnost a zabranit vyraznému zhubnuti,
které pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro cel-
kovy vysledek lécby nadoru.

Enterdlni vyziva

Pacient, ktery neni schopen pfijmout vice nez
Ctvrtinu az polovinu porce, je indikovan k dal§im
formam nutri¢ni podpory, zejména k enteralni vy-
Zivé. NejcastéjSim vstupem do zazivaciho traktu,
je-li mozno jej k vyzivé uzit, je PEG (perkutanni
endoskopicka gastrostomie). Velmi ¢asto jsou en-
terdlni vyzivou do zaludku Ziveni pacienti s nadory
v ORL oblasti, kde poruchy polykani znemoziuji
pfijem stravy. Tito pacienti se dokazou o sebe ¢as-
to veelku dobfe postarat po relativné dlouhou dobu.
V domécim prostfedi si vyzivu pfipravuji a podavaji
sami. Dnes obvykle dostavaji praSkovou nebo teku-
tou enterélni vyzivu. V domdcim prostredi je vSak
mozné tolerovat i ¢asteCné podavani mixované
stravy do Zaludku.

Pacienti, jimz byla zavedena jejunostomie (na-
piklad pro inoperabilitu nadoru jicnu, zaludku, pan-
kreatu apod), museji dostavat pouze farmakologicky
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pfipravenou tekutou vyzivu, kterou je nutno podavat
kontinualné.

Parenterdlni vyziva

Pacientli s nadorovym onemocnénim Zivenych
domdci parenteralni vyZivou pfibyva i v nasi zemi.
Staraji se 0 né nutriéni centra, kterd pacienty detail-
né zaucCuji, jak bezpeéné pracovat s centralnim
Zilnim katetrem a podavat si vyzivné smési z vaku
all-in-one, které pro né individuainé pfipravuji.
Vysoké riziko zde pfedstavuji opakované infekce
(katetrové sepse), proto je na fadnou edukaci kladen
vysoky diraz. Parenteralni vyZivu dostévaji pacienti,
jejichz zazivaci trakt neni funkéni (obstrukce, kratké
stfevo apod.) nebo do néj neni mozno zavést vstup.

Pfinosem enterdlni ¢i parenterdini vyzivy pro
tyto pacienty je zajisténi urcité kvality Zivota a moz-
nosti pobytu v domacim prostfedi mezi blizkymi.

V termindlnich stadiich nemoci je preferovan
peroralni pfijem a ostatni formy umélé klinické vy-
Zivy nemuseji byt podavany.

Zaveér

PrestoZze nékteré vysledky nutriéni podpo-
ry u nadorového onemocnéni nemuseji na prvni
pohled pUsobit optimisticky, je zfejmé, Ze mnohym
pacientdm véasna a spravné indikovand nutriéni
podpora vyznamné zlepSuje kvalitu Zivota. Nelze
samoziejmé tvrdit, Ze je samospasitelna, ale spo-
le¢né s uspésnou onkologickou Ié¢bou poskytuje
pozitivni vyhled i u velmi zavaznych nemoci.
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