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DIAGNOSTIKA
PODVYZIVY

STRUCNY PRAKTICKY PRUVODCE

PodvyZiva (malnutrice) je obecné definovana jako dynamicky proces zpUsobeny
nedostatkem energie/proteinu nebo jinych Zivin v poméru k potfebam organismu,
ménic tim télesny stav, slozeni i metabolické funkce, s funkénimi disledky zhorsujicimi
pacientovu progndzu.

Organismus se sklada z aktivni beztukové télesné hmoty a tukovych zasob, pricemz
k jejich spravnému mnozstvi i poméru musi byt naplnény tfi skupiny podminek (obr. 1):
e dostupnost Zivin i schopnost jejich traveni, vstfebani a vyuZiti;

e anabolické ladént;

e zdrava a aktivni nervosvalova slozka.

Nenaplnéni jedné nebo vice uvedenych podminek vede k rliznym variantam deficitu
beztukové ¢i tukové slozky a tim k rGznym variantdm podvyzivy (obr. 2):

s PODMINKY mm

| Ziviny | Zdravésvaly |
dostupnost gravitace
trdveni aktivita
vstfebdni motoneuron
vyuZiti

\ Metabolické ladéni \

systémovd zdnétlivd odpovéd
kortikoidy, rtistovy hormon, IGF-1, inzulinovd rezistence, sexudlni hormony

o .. ADUSLEDKY mmmm

marasmus | | frailty syndrom | | sarkopenie

protein-energet.
malnutrice

\ kachexie, kwashiorkor \
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tzv. proteinovd malnutrice, zplsobena katabolickym ladénim organismu v dasledku
akutniho nebo chronického zanétu. Tento druh podvyzivy je typicky pro nemocné
s nadory (v obrazcich vyznaceno Cervené).
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V klinické praxi je dllezZité zabranit rozvoji manifestni podvyzivy véasnym rozpozna-
nim tak zvaného nutri€niho rizika. Jako jeho indikatory se vétsSinou pouzivaji zakladni
anamnestické a antropometrické Udaje:

Indikator Kritérium patologie Vysvétlujici poznamka
o .

Ubytek télesné hmotnosti = 5% vvy C,hOZI vahy hodnoti predchozi trend
za 3 mésice
BMI < 20 kg/m?

Télesna hmotnost BMI < 22 kg/m? hodnoti aktualni stav
od 65 let vyse

Nizky pFiiem strav < 2/3 bézné porce predvida tim

ypry Y po minulé 2 tydny budouci trend

Dulezitym dopliujicim indikatorem je zvySena vnimavost k negativnim dUsledkdim
podvyzivy. To nastava v pripadé vyssiho véku a zavaznych komorbidit.

V onkologii pfibyva jesté samostatny indikator - nutriéné rizikova diagnéza a/nebo
nutri¢né rizikova lécba, které vychazeji ze zkusenosti s obdobnymi stavy.

Mezi typické nutri¢né rizikové diagnézy radime:

e nadory hlavy a krku,

e nadory horniho GIT (jicen, Zaludek, ZI. cesty, pankreas),

e pokrocily nddor kolorekta,

e nadory utlaujici GIT (nadory mediastina/bficha v¢. lymfomu),

e nadory plic s vyjimkou lokalizovanych,

e generalizované nadory s celkovymi priznaky (horecky, poceni, Ubytek vahy),
e relaps Ci progrese nadoru.

Za nutricné rizikovou lécbu povaZujeme:

e chemoterapii vyvolavajici mukozitidu zazivaciho traktu,
e stfedné a vysoce emetogenni chemoterapii,

¢ radioterapii oblasti dutiny Ustni, krku, jicnu a epigastria,
o veskeré tzv. velké operace pldnované v blizké dobé,

e multimodalni protinddorovou Iécbu,

e konkomitantni chemo-radioterapii.

Nutri¢ni diagnostika podava velmi cennou informaci o prognéze a umoznuje stanovit

grading malnutrice z kombinace aktualniho BMI a relativni ztraty hmotnosti (GO-G4)
a tento korelovat s medianem ocekavaného preziti (Martin L, Senesse P, Gioulbasanis |,
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et al. Diagnostic criteria for the classification of cancer-associated weight loss. J Clin Oncol.
2015 Jan 1;33(1):90-9.).

Pro naro¢né podminky prace onkologa v CR byl sestaven jednoduchy Dotaznik
hodnoceni nutri¢niho rizika (viz nasledujici dvoustranu, vievo dotaznik, vpravo
pokyny k vyplnéni a pomacky). S jeho pomoci byl opakované méren vyskyt podvy-
Zivy v populaci onkologickych pacient(i CR. Tento dotaznik je doporué¢en COS.

Vyplnény a v dokumentaci zaloZeny dotaznik je i jedinym oficialnim
dokumentem, kterym onkolog dokazuje zdravotni pojiStovné opravné-
nost jim predepsaného ambulantniho sippingu.

Mezi kliniky je obvyklé posuzovani nutricniho stavu podle sérové koncentrace
bilkovin (celkova bilkovina, albumin, prealbumin aj.). Interpretace jejich hladin musi
prihlédnout k polo¢asu dané bilkoviny (albumin 20 dni, prealbumin 3 dny) a predevsim
k jejich vlastnosti ,negativnich protein( akutni faze". To znamen4, Ze v akutnim stavu
(napft. infekce) se redistribuuji extravaskularné a jejich koncentrace v krvi klesa, aniz
by se stav vyZivy ménil.

Dulezitou diagnostickou kategorii je tzv. prekachexie, k niz se vztahuji specifické
terapeutické postupy uvedené v ostatnich kapitolach této prirucky. Prekachexie je
definovana soucasnou pritomnosti

(@) chronické choroby,

(b) neimyslného poklesu hmotnosti o 5 % za 6 mésicQ,

(c) chronické nebo opakované systémové zanétlivé odpovédi

(napriklad vzestupu CRP),
(d) anorexie a s ni spojenych symptom.

Dobre pouZzitelnd a mortalitu i morbiditu dobfe predikujici je modifikovand forma
tzv. Glasgowského prognostického indexu (viz tabulku).

CRP
<10 mg/I > 10 mg/I
Albumin
<35¢g/l dobra Spatna progndza
> 35 g/l dobra progndza intermediarni prognéza
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DOTAZNIK HODNOCENI NUTRICNIHO RIZIKA

VYPLNI PACIENT

DNESNi DATUM | |
JMENO A PRIJMENI | | VEK [ | roka

1. Pred 1/2 rokem jsem vazil/a (odhadem) S kg

Nyni vazim S kg
2. Mavyska je S cm
3. -[Jl’m podobn jako dfive [ ]
Jim ted o hodné méné, posledni tyden jim primérné:
D skoro 1/4 obvyklého 1/2 obvyklého 3/4 obvyklého
nic denniho prijmu stravy denniho pfijmu stravy denniho pfijmu stravy
VYPLNI LEKAR
NUTRICNI RIZIKO BODY
. Vyznamny je Ubytek nad 5%
1. Hubnuti @ za 6 mésicl
. Vyznamné je BMI < 20
2. Hubnuti @ (strana 2 dotazniku)
. Vyznamny je pokles pod 3/4 obvyklého
3. Hubnuti @ denniho pfijmu stravy

4. Nutri¢né rizikova diagnéza/lécba @ yéistr%”salgt‘io;g\z/ggﬁg komorbidity

Soucet rizik @ ;/g’/znre:]rggyc?ée Ubytek nad 5%

SOUCET RIZIK A DALSI POSTUP OZNACTE
1 Doporuéit vyZivnou stravu, vydat edukaéni material D
2 Dvoporuc“:it k_ongultaci nutri_c“:nl'hq Ferapeuta D
Predepsat sipping, pokud je to ucelné
3-4 Doporucit vysetteni v nutri¢ni ambulanci D

Predepsat sipping, pokud je to Ucelné
Zvazit potrebu sondové enteralni nebo parenteralni vyzivy

Jméno a podpis lékare
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vaha (kg)

POKYNY K VYPLNENI

1. Deijte, prosim, pacientovi k vyplnéni v cekarné

2. Formular v ordinaci prevezméte a vyplnte dle uvedenych Gdaju
Iékarskou cast dotazniku

3. Sectete pocet rizik

4. Zvolte adekvatni reseni, v pripadé skére > 1 je to nezbytné

5. ZaloZte do dokumentace pacienta

Body Mass Index (BMI) Nuricné rizikova diagnéza

100(46 43 41 39 37 35 34 32 31 30 28| [nador hlavy a krku
98|45 42 40 38 36 35 33 32 30 29 28
96|44 42 39 38 36 34 32 31 30 28 27| |nadorhornicasti GIT

9443 41 39 37 35 33 32 30 29 28 27| |(nddor jicnu, Zaludek, Zlu¢ové
92|42 40 38 36 34 33 31 30 28 27 26| | cesty, pankreas)

R e R 2R nn T B ok vpipade
86|39 37 35 34 32 30 29 28 27 25 24 pokrocilého onemocnéni
84|38 36 35 33 31 30 28 27 26 25 24| |jakykolivnador utlacujici zazivaci
82|37 35 34 32 30 29 28 26 25 24 23| |trakt(tumory mediastina a nadory
80[37 35 33 31 30 28 27 26 25 24 23| |s brisnilokalizaci véetné lymfomu)
78|36 34 32 30 29 28 26 25 24 23 22
76|35 33 31 30 28 27 26 25 23 22 22
74|34 32 30 29 28 26 25 24 23 22 21
72|33 31 30 28 27 26 24 23 22 21 20| | generalizované nadory
70|32 30 29 27 26 25 24 23 22 21 20| | s celkovymi pfiznaky (horecky,
68|31 29 28 27 25 24 23 22 21 20 19 | | poceni, hubnuti)

66|30 29 27 26 25 23 22 2120 19 19
64|29 28 26 25 24 23 22 21 20 19 18
62|28 27 25 24 23 22 21 20 19 18 18
60|27 26 25 23 22 21 20 19 19 18 17
5826 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 | Nuri¢neé rizikova lééba
56|26 24 23 22 21 20 19 18 17 17 16
54|25 23 22 21 20 19 18 17 17 16 15 | | chemoterapie vyvolavajici
50024 23 2120 19 18 18 17 16 15 15 mukozitidu zazivaciho traktu

50123 22 21 20 19 18 17 16 15 15 14 stfedné a vysoceemetogenni
48122 21 20 19 18 17 16 15 15 14 14 terapie

46|21 20 19 18 17 16 16 15 14 14 13 : -
44|20 19 18 17 16 16 15 14 14 13 12 | | radioterapie oblasti dutiny Ustni,

421019 18 17 16 16 15 14 14 13 12 12 | | krku, jicnu nebo horni ¢asti bficha
40118 17 16 16 15 14 14 13 12 12 11| | \e|ks operace planovana v blizké
38(17 16 16 15 14 13 13 12 12 11 11| | 4o

3|16 16 15 14 13 13 12 12 11 11 10 _ -
3416 15 14 13 13 12 11 11 10 10 10 | | multimodalni protinddorova lécha

148 152 156 1.60 164 168 172 176 180 1.84 188 | (cilena |é¢ba)

nador plic s vyjimkou
lokalizovaného onemocnéni

relaps/progrese nadoru

vyska (m) konkomitantni chemo/
radioterapie
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STRUCNY PRAKTICKY PRUVODCE

Vyznamna ztrata hmotnosti v dobé zahajeni chemoterapie znamena pro pacienta
vyssi pravdépodobnost toxicity protinddorové |écby a nizsi pravdépodobnost dosa-
Zeni remise nadorového onemocnéni.

Vyjadrovani ztraty hmotnosti v procentech plavodni hodnoty ale nebere do Uvahy po-
tencialni vyhodu nadvahy, ktera predstavuje vétsi rezervu zasobnich Zivin.

Kanadsti autofi ve velké renomované studii s 8 160 nemocnymi odvodili novy zplsob
hodnoceni ztraty hmotnosti, adjustované na BMI (Martin L, Senesse P, Gioulbasa-
nis |, et al. Diagnostic criteria for the classification of cancer-associated weight loss.
J Clin Oncol. 2015;33(1):90-99.). Prace zahrnula nechirurgické onkologické pacienty
s vysSSim rizikem vzniku nadorové kachexie s rlznymi typy nadord, ucastniky nékoli-
ka klinickych studii, pfed zahajenim protinadorové lé¢by, nikoliv vSak pouze pacienty
noveé diagnostikované.

Podle diagndzy $lo o nadory plic (31,4 %), tlustého streva (17,4 %), hlavy a krku
(12,2 %), gastroezofagealni nadory (11,6 %), nadory slinivky bfisni (10,2 %) a dalsi.
Zastoupena byla vdechna klinicka stadia (IV. stadium 74 %, Ill. stadium 15,7 %)
a véechny stupné vykonnostniho stavu.

Celkové prezivani nemocnych (OS) se statisticky vyznamné a nezavisle lisilo jak podle
ztraty hmotnosti, tak i podle BMI. To umoZnilo vytvorit 5 kategorii BMI a 5 kategorii
ztraty hmotnosti, které se mezi sebou liSily v OS. Na zakladé obou parametr(i byla vy-
tvofena matice 5 x 5, ukazujici vyznamné rozdily v prezivani v mésicich (viz stranu 3).
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DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO KLASIFIKACI HUBNUTI
SPOJENEHO S NADOROVYM ONEMOCNENIM

GRADING ZTRATY HMOTNOSTI
vsechny nadory, n = 8 160

Grade 1-4 postupné zhorsuje prognézu v onkologii

BMI (kg/m?)
28 25 22 20
Medidn doby preZiti podle gradingu:
nu stupen 0 - 20,9 mésice

2,5% stupen 1 - 14,6 mésice

stupen 2 - 10,8 mésice
6% . ..
stupen 3 - 7,6 mésice

stupen 4 - 4,3 mésice
11% P

Ztrata hmotnosti (%)

15%

MEDIAN CELKOVEHO PREZiVANI V MESiCiCH
podle ztraty hmotnosti a BMI, n = 8 160

BMI (kg/m?)
28 25 22 20

U pacientt se ztrdtou hmotnosti

21,5/ 19,9 do 11 % existuji podskupiny pacient(i )
s medidnem doby preziti od 21,5 mésict
25% e p
) 70 (hmotnost stabilni s vysokym BMI)
az po pouze 4,7 mésice

6% (pocdtecni BMI 20 kg/m?).
11%

15%

Ztrata hmotnosti (%)

Martin L, Senesse P, Gioulbasanis |, et al. Diagnostic criteria for the classification
of cancer-associated weight loss. J Clin Oncol. 2015;33(1):90-99.
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Podobné prezivani v nékolika podskupinach této matice umoznilo vytvoreni 4 stupn
ztraty hmotnosti adjustované na BMI, tzv. grading ztraty hmotnosti. Jednotlivé
stupné vyjadruji statisticky vyznamné vyssi riziko smrti ve srovnani s podskupinou
s nejlepsi progndzou, kterou tvori nemocni vahové stabilni (£ 2,4 %) s BMI vy3$im nez
25 kg/m?2.

Riziko smrti podle tohoto gradingu ztraty hmotnosti bylo nezavislé na tradi¢nich
ukazatelich, jakymi jsou typ nadoru, klinické stadium a vykonnostni stav. Vétsina
nemocnych podstupovala nechirurgickou standardni protinddorovou terapii, kte-
ré sice nebyla v této studii posuzovana, ale vzhledem k velkému poctu nemocnych
mohou byt vysledky prezentovany jako nezavislé na zptsobu lécby nadoru.

Podle samotného kritéria BMI byla podvyZiva (tradicné BMI < 18,5 kg/m?) zjisténa
pouze u 10 % nemocnych. Nemocni s normalni hodnotou BMI vsak méli v prdméru
kratsi prezivani nez nemocni s nejvyhodnéjsim BMI nad 25 kg/m2. To by mohlo uka-
zovat na vyhodu vétsi rezervy energie a télesnych bilkovin u nemocnych s nadvahou.
Tyto zavéry podporuje i dalsi velka studie u 3 408 nemocnych s nové diagnostikova-
s BMI 28 kg/m? (Kroenke, JAMA Oncology 2016). Autofi prospektivné sledovali hmot-
nost také v dobé 15 mésict od zahdjeni protinddorové terapie a i zde méli vyhodu
nemocni s nadvahou, a dokonce i s obezitou I. stupné (BMI 30-35 kg/m?) po prove-
dené terapii. Tento nalez podporuje vyhodnost udrzZeni télesné hmotnosti v pribéhu
onkologické lécby i u nemocnych s nadvahou.

Podle samotné ztraty hmotnosti byla zjisténa nevyhoda v prezivani u nemocnych s jiz
tak malou ztratou hmotnosti, jakou byla ztrata 2,5 % a vice.

Nardstajici grading ztraty télesné hmotnosti znamena vyznamné prdmérné zkracovani
celkového prezivani u raznych typd nadorl. Podobna zavislost plati jak pro nemocné
s generalizovanym, tak i lokalizovanym nadorem a také pro nemocné se Spatnym, ale
i dobrym vykonnostnim stavem (tabulka 1).
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Tab. 1. Median celkového prezivani (v mésicich)

podle gradingu ztraty télesné hmotnosti

momesti | padema  © 1 0mw
Cely soubor 8 160 20,9 14,6 10,8 7,6 4.3
Nador plic 2561 11,3 99 8,2 56 42
Kolorektum 1395 28,3 22,8 21,6 17,3 7,3
Hlava a krk 997 77,9 66,4 67,0 36,2 6,1
Gastroezofagealni 947 18,4 12,8 10,3 7,6 4.4
KSI-lI 832 70,2 67,3 57,6 45,9 13,0
KS IV 5992 12,2 92,1 7,6 5,6 3,8
PS ECOG 0-2 5327 27,8 19,7 15,0 10,7 6,0
PS ECOG 3-4 1668 6,1 4.4 3,5 2,9 2,6

Grading ztraty hmotnosti podle autort odpovida klasifikaci vedlejSich ucink( protina-
dorové 1é¢by podle CTCAE (Common Terminology Criteria of Adverse Events). V tom-
to smyslu grade 4 znamenad ztratu hmotnosti limitujici dalsi prezivani, a reflektuje tak
4. stupen toxicity onkologické 1écby podle CTCAE. Velmi kratké ocekdvané prezivani
kolem 4 mésicl pFi nejvyssim stupni ztraty hmotnosti miZe zpochybriovat zahajeni
dalsi linie onkologické lécby.

Silny negativni prognosticky vyznam vyssich stupni( ztraty hmotnosti se stava védec-
kym zdGvodnénim poZadavku na udrZeni télesné hmotnosti pfi onkologické Iécbé.
Ztrata hmotnosti v priibéhu chemoterapie zkracuje primérné celkové prezivani ne-
mocnych nezavisle na typu [écby. To se tykd i nemocnych s normalni télesnou hmot-
nosti, nebo dokonce i nemocnych s nadvahou.

Grading ztraty hmotnosti by se také, jako parametr nezavisle ovliviujici prezivani, mél
stat soucasti stratifikace nemocnych v klinickych studiich.

Literatura:

1 Martin L, Senesse P, Gioulbasanis |, et al. Diagnostic criteria for the classification of cancer-associated
weight loss. J Clin Oncol 2015; 33:90-99.

2 Kroenke CH, Neugebauer R, Meyerhardt J, Prado CM, et al. Analysis of body mass index and
mortality in patients with colorectal cancer using causal diagrams. JAMA Oncology 2016;
2:1137-45.
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RO L E N U T RI é N I,H O DIAGNOSTIKA MALNUTRICE

T E R A P E U T A Provedeni nutri¢ni anamnézy

e stravovaci zvyklosti

e potravinové intolerance a alergie

STRUéNY’ PRAKTlCKYl PROVODCE e zmény vnimani chuti (ageuzie, dysgeuzie)

e predc¢asna sytost, odpor k jidlu nebo urcitym potravindm

e potiZe p¥i pFijmu stravy (poruchy polykani, odynofagie, vadny chrup,
xerostomie, ...)

e dyspeptické potiZe (nevolnost, nausea, zvraceni, prijem, zacpa, ...)

Nutri¢ni terapeut je nelékarsky zdravotnicky pracovnik, jehoz Ukolem je zajisténi

kontinualni nutri¢ni péce. Zpravidla pracuje na zakladé Zadosti od oSetfujiciho léka- Antropometrickd méreni

fe nebo sestry (pozitivniho screeningu malnutrice). Odbornou zplsobilost ziskava e zméreni a zhodnoceni vyvoje télesné hmotnosti
po absolvovani vyssi odborné Skoly nebo bakalafského studia. Nutri¢ni terapeut e zméreni obvodu paze, koZni rasy

mUze provadét zejména antropometrickd méreni, hodnoceni nutri¢niho stavu, prova- e zméreni sily stisku ruky

dét nutri¢ni anamnézu, propocet nutri¢ni hodnoty stravy, hodnoceni pokryti nutri¢ni e provedeni bioimpedanc¢ni analyzy

potreby, vypracovat navrh nutri¢niho planu a edukovat pacienta.

v
NUTRICNI INTERVENCE

Stanoveni nutri¢ni potreby
o 25-35 kcal/kg télesné hmotnosti
e 1-2g bilkovin/kg télesné hmotnosti

Bilance stravy a pokryti nutri¢ni potreby

e u ambulantnich pacient(i na zdkladé doneseného jidelniho listku pacienta
e U hospitalizovanych podle zdznam( snézené stravy v 0s. dokumentaci

e pokryti nutri¢ni potfeby hodnoti véetné enterdlni a parenteralni vyZivy

Stanoveni nutri¢niho planu
e navrh planu nutri¢ni terapie tykajici se bézné stravy, sippingu, pfipadné
enteralni vyzivy

Prakticka realizace

e zména diety u hospitalizovanych pacientt

e doporuceny vybér vhodnych potravin u ambulantnich pacientt

e doporuceni pitného rezimu

e doporuceni sippingu

e edukace v pouZzivani sippingu

e edukace v podavani enterdlni vyZivy

e edukace o zdsadach vhodného stravovaciho rezimu véetné technologické
Gpravy pokrma
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ZAKLADNI RADY PRO STRAVOVANI PRI ONKOLOGICKEM ONEMOCNENI

Konzumace pestré stravy bohaté na bilkoviny, energii a vitaminy
Pfi potizich s pFijmem stravy a hubnuti je doporuceno:
e Prijem energeticky bohatych potravin s dostatkem biologicky kvalitnich bilkovin.

o Vybirat kaloricky bohaté potraviny s obsahem plnohodnotnych bilkovin, jako
napriklad plnotu¢né mléko a jogurty, smetanu, zakysanou smetanu, plnotucné
syry a tvaroh, vejce, maso.

¢ P¥ikonzumacistravy, zejména pokud nastava predcasna sytost, uprednostrovat
potraviny kaloricky bohaté. Potraviny s niZzSim obsahem energie a bilkovin
(zelenina, pecivo, ...), které maji vyssi sytici schopnost, je mozné jist ve vyrazné
mensim mnozstvi.

e Lépe tolerovana byva strava €astéjsi (6-8x denné i vice) v mensich porcich
(1/2-1 rohlik s maslem a tvrdym syrem).

e Pro zvyseni pFijmu energie a biologicky kvalitnich bilkovin je mozné vyuzit
pripravkl klinické vyzivy urcené k popijeni. Dobie byvaji snaseny studené, je
mozné je i zamrazit. Neni vhodné vypit celé baleni najednou, I1épe je rozdélit
do vice porci béhem dne.

e Pro podporu chuti k jidlu je mozné zvazit doporuceni sklenicky alkoholu
(pivo, aperitiv, vino). Pokud je kontraindikovan prijem alkoholu, variantou
je nealkoholické pivo.

e Vyvarovat se konzumace oblibenych jidel v dobé probihajici chemoterapie jako
prevence vytvoreni odporu k oblibenym jidltm.

e V obdobi chemoterapie mlze byt zostfena cichova percepce. Aroma jidel je
vnimano negativné, potencuje vznik nevolnosti a zvraceni. Pokud lIze, je vhodné
jit v dobé vareni pokrm( na kratkou prochazku. Méné aroma vydava jidlo
studené.

e POZOR! Nejsou vhodné zadné dietni reZimy omezujici prijem energie a Zivin,
napr. makrobioticka strava, raw food, dieta pro odkyseleni, ketogenni dieta atp.
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RADY PRO KONKRETNI POTIZE S PRIJMEM JiDLA

PRI ZALUDECNI NEVOLNOSTI

e Jist pomalu, malé porce stravy, tuha jidla.
e Uprednostnovat stravu netu¢nou, méné korenénou a nenadymavou.

e Pri konzumaci stravy k rozptyleni pozornosti sledovat televizi
nebo poslouchat hudbu.

e Po jidle odpocivat vsedé nebo vileze s vyvysenou hlavou.

e P¥i rannich nevolnostech maze pomoci kousek slaného peciva
(suchary, slané netucné tycinky - grissini, kukuri¢né kfupky netucné,
opeceny bily toust, starsi bily rohlik).

o Pit dostatek tekutin, vyzkouset piti slamkou, Iépe byvaji snaseny napoje
chladnéjsi a nesycené.

e Vyuzit moZznosti medikamentdzni [é¢by nevolnosti.
o Pri predcasné sytosti vyzkouset malou kdvu bez mléka (espreso).

PRI ZMENACH VNIMANI CHUTI

¢ Vyhybat se horkym potravinam (kava, ¢aj).

e Vyzkouset jemné bylinky a koreni k dochuceni pokrm( (bazalka, petrzelka,
kurkuma).

e Lépe byva tolerovana strava chladnéjsi.

e Provadét pravidelnou peclivou Ustni hygienu (Cisténi zub(, pouZivani Gstni
vody).

e Pokud jidlo chutna horce, je mozné vyzkouset pridat do jidel sladké ovoce
nebo med.

o P¥i ztraté chuti je mozné vyzkouset popijeni vody, ¢aje a stav redénych
sodou, nékdy pomaha cucani tvrdych/mentolovych bonbont bez cukru.

e Pokud jidlo chutna zvlastné (,jako papir”), je mozné vyzkouset dat do jidla
par kapek citronu, limetky nebo octa.

e Kovovou chut muize potlacit pridani par kapek olivového oleje nebo soli
do jidla, v pripadé postiZeni sliznice Ust je vhodnéjsi pouzit napt. javorovy sirup.
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PRI SUCHOSTIV USTECH, BOLESTI UST A HRDLA

e Vhodné pokrmy jsou kase, omacky, jogurty, pudinky nebo michana vejce.
e K masu pridavat vice stavy, dresinky, prfi snaSenlivosti i mastnéjsi.
e Vyvarovat se konzumace suchého peciva, smazenych pokrma

(riziko poranéni sliznice dutiny Gstni).

e Vyhybat se konzumaci pfilis korfenénych jidel, kyselych pokrm( a ndpojt
(mohou zptisobovat podrazdéni a bolest sliznic).

e Popijet prlibézné béhem dne vodu, je moZné vyzkouset popijeni pomoci
slamky.

o Nékdy pomaha zvykani Zvykacky (podpora sekrece slin), cucani odrazené
kostky ledu (opatrné pri podrazdéné sliznici dutiny Ustni).

e Dbat na peclivou, pravidelnou a Setrnou Ustni hygienu.

e Vyuzit moznosti medikamentdzni IéCby bolesti, lokalné napr. Orofar spre;j.

PRI PRUJMECH

e Popijet tekutiny priibézné béhem dne, po malych douscich, slaby horky caj
nebo neperlivé mineralni vody (prevence dehydratace).

o Vyzkouset ryzovy odvar (100 g kulatozrnné ryze rozvafit v 1 litru vody
a rozmixovat), netu¢ny masovy a zeleninovy bujon vlazné teploty.

e Postupné zarazovat suchary, starsi bilé rohliky nebo veku, jable¢ny kompot,
pyré, banany, varena kureci prsa, dusenou bilou ryZi, brambory, libovou Sunku,
pri dobré toleranci zarazovat dalsi potraviny, vyhybat se nadymavé stravé
(lusténiny, nadymava zelenina, jako jsou napf. zeli, Fedkvicky, cesnek)

a smazenym tuc¢nym pokrmuam.
o DilezZity je pfijem stravy v mensich davkach ¢astéji, tj. 7-8krat denné.
e Na dlouhotrvajici a bolestivy prijem vyuzit medikamentdzni terapii.
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PRI SNiZENEM POCTU BILYCH KRVINEK

e Dbat na dikladné umyvani rukou (po navratu domf, po pouziti WC,
pred jidlem, ...).

e Vyhybat se konzumaci syrového masa a syrovych vajec.

e Konzumovat vzdy Cerstvé uvarené jidlo. Skladovani a nedostatec¢né ohrati
pokrmu podporuje rist patogennich (Skodlivych) mikroorganism.

e Vyvarovat se konzumace dlouho otevrenych a skladovanych baleni kompotua,
kecupu, rliznych druht studenych omacek apod.

e Nestravovat se ve verejnych stravovacich provozech, rychlych obcerstvenich
apod.

e Pri pouziti koreni do jidla je nutné jej radné povarit.

e Nikdy nekonzumovat potraviny jiz napadené plisni, napf. u jablka nestaci
vyfiznout napadené misto, plisen je jiz pravdépodobné rozsifena ve vétsi ¢asti
jablka, v tekutiné se Siti plisen jesté rychleji.

e Dukladné kontrolovat, zda maji potraviny neporuseny obal a zda nejsou
plesnivé nebo jinak kontaminované.

e Kupovat uzeniny a syry balené v ochranné atmosfére, vyhybat se nakupu
uzenin a syra u pultového prodeje z divodu rizika kontaminace potraviny.

e Nepit vodu pfimo z lahve, ale nalit ji do sklenicky, z diivodu zamezeni zaneseni
necistoty do lahve.
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NUTRICNI PODPORA
FORMOU SIPPINGU

STRUCNY PRAKTICKY PRUVODCE

Sipping znamena pravidelné popijeni pripravk( tekuté enterdlni vyZivy. Ve vétsiné
pripadld se jedna o pripravky s kompletnim slozenim vsech potrebnych Zivin, ozna-
¢ované dnes terminem peroralni nutriéni suplementy (ONS, oral nutritional supple-
ments). Tento termin zahrnuje i pfipravky s konzistenci krému nebo pudinku, uzivané
IZickou. Navic k této formé nutri¢ni podpory fadime modulové pripravky jednotli-
vych hlavnich Zivin, tedy samotny protein, tuk nebo sacharid v podobé maltodextrinu.
Pod pojmem ONS nejsou mysleny multivitaminy ani dalsi dopliiky mikronutrientt
(bez obsahu makronutrientd).

Obvyklym cilem uzivani ONS je doplnit pfijem stravy, pokud tento sdm o sobé nestaci
k zajisténi kvalitni plnohodnotné vyzivy. V nékterych pfipadech mohou byt ONS
pouzivany jako zaklad vyZivy, pokud je nemocny schopen pravidelné pit potrebné
VvEétsi mnozstvi téchto pripravka.

Proti bézné stravé maji ONS nékteré vyhody (tab. 1).

Tab. 1. Vyhody peroralnich nutriénich suplementt

Vysoky obsah energie a bilkovin v malém objemu

Pritomnost vsech vitamin( a stopovych prvkd ve zvySeném mnozstvi
Vétsina pripravk( neobsahuje lepek a ma minimum laktozy
Definovany obsah Zivin

Rychla dostupnost k okamZitému pouZiti

MozZnost uzivani pfi postiZzeni dutiny Ustni, chrupu a polykani

Dobra vstrebatelnost

Hlavnim cilem doplnéni stravy o ONS pfi podplrné Iécbé v onkologii je udrZet téles-
nou hmotnost a vykonnost pacienta v pribéhu onkologické terapie. ONS mohou byt
indikovany i pfi paliativni Iécbé s cilem udrzet kvalitu Zivota. Néktefi nemocni maji
prospéch z ONS i v terminalni fazi choroby, kdy mohou |épe tolerovat tyto pripravky
nez pfirozenou stravu.
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V klinické praxi neni snadné dosahnout pomoci ONS viditelného lécebného Gcin-
ku. Obvykle to vyzaduje uzivat pravidelné kaZzdy den mnoZstvi odpovidajici nejméné
250-600 kcal po dobu alespon 5 tydn(.

Je tfeba ONS popijet tak, aby nedochazelo k potlaceni pfijmu stravy.

Tradi¢né byly tekuté ONS uZivany popijenim po malych ¢astech (sipping). Nevyhodou
tohoto postupu je pfilis dlouhd expozice jednotvarné chuti a vyssi riziko potlaceni
prijmu stravy. Nemocni, ktefi ONS toleruji, maji prospéch z rychlejsiho vyuZiti jedné
lahvicky (mohou ji vypit na dvé ¢asti, béhem jedné hodiny nebo i rychleji). Je prokaza-
no, ze pri spravném uzivani ONS nedochazi k potlaceni pFijmu stravy a u nékterych
pacientd mGze byt pFijem stravy i apetit vyssi.

Narazovy prijem ONS neni vhodny u nemocnych s prljmy a také se $patné kompen-
zovanym diabetem. Pro diabetiky jsou dostupné diabetické pripravky (tab. 4). U dobfe
kompenzovanych diabetiki jsou vsak bézné podavany i nediabetické pripravky.
Obvyklou davkou ONS jsou dvé baleni denné. Pfiznivy ucinek ONS se mUZe projevit
udrzenim ¢i zvySenim télesné hmotnosti nebo také pouze zvySenim vykonnosti a vétsi
fyzickou aktivitou bez narlistu hmotnosti. Néktefi nemocni udavaji pouze subjektivni

zlepSeni s pocitem nardstu energie.
Pro dosaZeni efektu je tieba vyuZit Siroké palety pFipravk( riizného sloZeni (tab. 2-7).

Tab. 2. Rozdéleni p¥ipravka do skupin podle jejich obsahu a vlastnosti

vice nez 2 kcal/ml

. Charakteristika, S
Skupina ONS obsah v 1 balen Oznaceni v nazvu
Standardni obvykle 1,5 kcal/ml
Vysokoenergetické 2 kcal/ml 2 kcal
Vysokoproteinové obsah bilkovin kolem 20 g | Protein
Koncentrované maly objem 125 ml, Compact

S obsahem vlakniny

4-5 g vlakniny

Fibre, Multifibre

Konzistence krému

mensi baleni 125 g,
pouze 12 g bilkovin

Creme

DZusovy typ

neobsahuji tuk,
pouze 8 g bilkovin

Juice Style, Jucy

Pro diabetiky

nutné pouze pro Spatné
kompenzované diabetiky

Dia-, Di-, Diabet,
Fortimel Diacare

Imunomodulaéni

obohacené o vitaminy,
omega-3 kyseliny apod.

Forticare Advance

Specialni sloZeni

podle typu onemocnéni
nebo postiZzeni

Renal, Nepro, Hepa,
Cubitan

Pediatrické

pro kojence a déti
do 6 rokd
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U nemocnych s malnutrici, ztratou svalové hmoty a po velkém zhubnuti maji prednost
pripravky s vysokym obsahem protein(l. K podpore svalové hmoty je spolu se zvyse-
nym pfijmem bilkovin silné doporuceno pravidelné cviceni.

Tab. 4. ONS pro nemocné s diabetes mellitus

Tab. 3. SloZeni nékterych pripravki pro sipping (obsah v 1 lahvicce nebo baleni) Diben Drink 200 1,5 300 15 4
Glucerna SR 230 1,0 214 99 52
Resource Diabet Plus 200 1,6 320 18 5
Nutridrink 200 1,5 300 12 0 Fortimel DiaCare 200 1,5 302 19,6 1,4
Ensure Plus 220 1,5 330 13,7 0 Nutricomp Drink D 200 1,0 206 8,2 4.2
Nutricomp Drink Plus 200 1,5 300 12 <0,2 ; ) ) ; . .

. Nemocni s nadorovou elevaci CRP a nizkou hladinou albuminu mohou profitovat
Fresubin Energy 200 15 300 11,2 0 z ONS obohacenych o omega-3 polynenasycené mastné kyseliny, které maji proti-
Nutricomp Soup 200 15 300 12 4 zanétlivy Ucinek (tab. 5). Jejich véasné podani spolu s chemoterapii mize zlepsit
(polévka) ' toleranci i celkovy efekt protinddorové lécby. Zvlastni vyhodu maji tyto pripravky také
Nutridrink Multi Fibre 200 1,5 308 12 4.4 v perioperacnim obdobi.

Nutricomp Drink Plus
Fibre 200 1,5 312 12,8 4
Ensure Plus Fiber 200 1,5 310 12,5 5 o v

: . Tab. 5. Imunomodulacéni pripravky pro sipping
Fresubin Energy Fibre 200 1,5 300 11,2 4
Fresubin 2 kcal 200 2,0 400 20 0 ‘

Resource 2,0 kcal Fibre 200 2,0 400 18 5 I .
a
Renutryl Booster 300 2,0 600 30 0 Pomder (1) 300 10 | 309 18 10(2)
Nutridrink Compact 125 2,4 300 12 0 Prosure 220 1,3 280 15 1,0 1,6
E%ﬁ?.:ink Compact 125 25 306 18 0 Supportan 200 1,5 300 20 1,0 1,4
Forticare
Fresubin 3,2 kcal Drink 125 3.2 400 20 0,6 Advanced 125 2,5 306 18 11 18
Fresubin 2 kcal Creme 125 2,0 250 12,5 0 (1) Pragek k fedéni ve 250 ml vody do objemu 300 ml.
e > (2) Uvedeno mnozstvi omega-3 PUFA.
Eutrlgjrlnk Créme 2 kcal 200 20 400 20,6 <1
rotein
Nutridrink Protein 200 1,5 300 18 <1
Fresubin Protein Energy 200 1,5 300 20 0
Resource Protein 200 1,25 250 18,8 0
Nutridrink Juice Style 200 1,5 300 8 0
Fresubin Jucy 200 1,5 300 8 0
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Tab. 6. Pripravky specialniho slozeni pro sipping

Objem Energie Bilkoviny  Charakteristika
ml kcal/bal. g/baleni

Cubitan 200 248 18 podpora hojeni

Ensure Plus 220 330 20 podpora svalové

Advance hmoty

Nepro HP 220 317 18 renalni
insuficience

Nutricomp Drink 200 400 14 ‘renalnl.

Renal insuficience

Fresubin Renal 200 400 6 renaini selhant
(konzerv. terapie)

Tolerance ONS je Spatna asi u 30 % onkologickych pacientt. Pri prajmech ci zrychlené
stfevni pasazi mohou byt vyhodné krémové varianty s konzistenci pudinku. Nékdy
jsou nutné pauzy v uzivani a po nich zkouseni jinych pfipravkd nebo jejich kombina-
ce s hotovymi potravinami. Je mozné vyuZivat také instantni bilkovinu bez pfichuti
formou pridavani do tekutin nebo jogurtu (tab. 7). Instantni vldknina m(iZe podporovat
funkci stfeva jak pri zacpé, tak pfi prijmu.

Ve vétsich studiich bylo pfi déletrvajici podpofe ONS priimérné mnozstvi realné
vyuzité davky 78 % z davky predepsané.

Tab. 7. Instantni pfipravky samotné bilkoviny a samotné vlakniny

Obsah Mnozstvi Odmeérka Denni davka
g g latky pocet odmérek/
den

Protifar bilkovina 225 2,5 8-12
Fresubin bilkovina 300 5 4-6
Protein Powder

Resource bilkovina 800 5 4-6
Instant Protein

Optifibre vldknina 250 4 2-8
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DOPORUCENI PRO VYZIVU ONKOLOGICKYCH PACIENTU
evropské odborné spolecnosti ESPEN z roku 2016

e U nemocnych s malnutrici a u nemocnych s nutri¢nim rizikem, u nichz je zacho-
van alespon castecny prijem stravy je doporucena peroralni nutri¢ni intervence.
Ta zahrnuje obohaceni diety o energii a bilkoviny, zmirnéni vsech symptomud ome-
zujicich prijem stravy a nabidku ONS pro nemocné, ktefi nemohou pomoci stra-
vy zajistit potfebny prijem Zivin. Toto doporuceni je dle ESPEN Guidelines silné,
se stfedné velkou Urovni védeckého prikazu.

o Nutri¢ni terapie by méla byt zahajena vcas, dfive nez dojde k progresi do tézké mal-
nutrice. Jejim cilem je udrZeni nebo i zlepSeni nutri¢niho stavu. Nemocni s téZkou
malnutrici, ktefi zahajuji onkologickou Iécbu, musi dostat nutri¢ni podporu nepro-
dlené.

e Realnym efektem perordini nutri¢ni intervence u onkologickych pacientd je zvy-
Seni pfijmu energie a bilkovin, udrZeni nebo i zvyseni télesné hmotnosti a zlepseni
nékterych aspektl kvality Zivota. Uzivani ONS vSak nema signifikantni vliv na mor-
talitu.

o Efekt peroralni nutri¢ni intervence u onkologickych pacientll mize byt zvysen pra-
videlnym cvi¢enim zamérenym na posilovani svalti (ESPEN Guidelines 2016, silné
doporuceni).

PODMINKY PRO PREDPIS SIPPINGU ONKOLOGEM

Lékar se specializaci klinickd onkologie, détskd onkologie a détskd hemato-
logie, radiacni onkologie a/nebo onkogynekologie mUiZe predepisovat sipping
ze skupiny hyperkalorické (SUKL 108/2), s vysokym obsahem bilkovin (108/6),
s vlakninou (108/4), diabetické (108/10) a obohacené o omega-3 MK (108/9)
pfi splnéni nasledujicich podminek:

1. dokumentované nutri¢ni riziko 2-4 body dle dotazniku PSNPO,

2. mnozstvi do 600 kcal/den,

3. doba nepresahne 4 tydny.

Literatura:

1 Arends J, et al. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clin Nutrition 2016; http:/dx.doi.
org/10.1016/j.clnu.2016.07.015

2 Baldwin C, Spiro A, Ahern R, et al. Oral nutritional interventions in malnourished patients with
cancer: a systematic review and meta-analysis. J Natl Cancer Inst 2012; 104:371-85.

3 Hubbard GP, Elia M, Holdoway A, Stratton RJ. A systematic review of compliance to oral nutritional
supplements. Clin Nutr 2012; 31:293-312.
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Enteralni vyziva (EV) vyuziva k prestupu Zivin do krve stfevni buiiku - enterocyt.

e v SirSim smyslu jak vyziva peroralni, tak sipping tekutych nutri¢nich doplikd
a sondova vyZiva

e v uzsim smyslu sondova vyZiva.

s vyZivou parenteralni.

UdrZuje v ¢innosti travici trakt a stfevni slizni¢ni bariéru.

s UMELAVYZIVA I

parenteralni

e rychlé okamzité reseni
e zvldsté u tézké podvyzivy
e bez ohledu na stav GIT

enteralni

sipping sondova PEG/PEJ

e tenkou nosni sondou
e na dobu nékolika tydnti
o aplikace pumpou

nebo gravitacni

e doplnkové nebo
uplné popijeni
tekutych diet

e dlouhodobé reseni
cca nad 6 tydnu

Kontraindikaci EV jsou nahlé prihody brisni (krvaceni do GIT, ileus, peritonitida), Sok,

Casné stavy po operacich GIT a stavy s téZce porusenou resorpcni plochou GIT.

A ENTERALNI SONDOVA VYZIVA - Struény prakticky priivodce

Bez ohledu na cestu podani Ize Siroké spektrum enteralnich vyziv
rozdélit do tfech skupin:

1.

Oligomerni pripravky maji Ziviny nastépené (oligopeptidy).

Jsou urceny po tézké postizeni sliznice GIT. Pro nekorigovatelnou pachut a vyssi
osmolalitu aplikovatelné jen kontinudlné sondou.

(priklady: Peptisorb, Survimed aj.)

. Polymerni pripravky jsou nejrozsirenéjsim typem EV

(priklady: Nutrison, Fresubin aj.):

¢ polymerni koncentrované (znacené Energy) maji 1,5x vétsi koncentraci Zivin
ve stejném objemu,

¢ polymerni s vlakninou (znacené Fibre, Multifibre) obsahuji navic vlakninu, zlep-
Suji GIT toleranci EV,

¢ polymerni koncentrované s vlakninou (znacené napf. Energy Fibre) jsou kombi-
naci dvou vyse uvedenych typ( a pfFipravkem idealnim. Vyssi hustotou mohou
pri pomalé aplikaci ucpavat tenké sondy,

e polymernis vétsim mnoZstvim bilkoviny (znacené Protein, HighProtein nebo HP),
vyhodné pro katabolické a/nebo onkologické nemocné.

. Organové (chorobné, situacné) specifické:

e pro intenzivni péci (s vyssi bilkovinou, glutaminem, omega-3 mastnymi
kyselinami),

e pro diabetiky (s polysacharidy, nizsim relativnim podilem sacharid),

e pro ledvinné nebo jaterni selhani (s modifikovanym mnoZstvim a spektrem
aminokyselin),

e pro stfevni selhani (s glutaminem, MCT tuky, oligopeptidy),

e pro dekubity (s vyssim mnoZstvim selenu, zinku, vitamin()
atp.
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nosni sonda

NASOGASTRICKA SONDA

Zaludek

® jednoduché zavedeni a vyména
® moznost bolusové aplikace a kontrol Zaludecp#

) @
prva klicka jejuna %\ NASOJEJUNALNI SONDA
—

l _—~ ® bez rizik aspirace

® s moznosti kontinualni aplikace 24 hod.
o |epsi tolerance vyzivy
o vyssi podana davka

Optimalni enteralni sonda je zhotovena z polyuretanu (PUR) a ma pramér 8-12 Ch.
Délka zZivotnosti zavedené sondy je cca 2-3 mésice.

Nasojejunalni sondu lIze zavést vice technikami, z nichz nejrychlejsi a nejjisté;jsi

je zavedeni endoskopické.

BéZna rychlost aplikace EV je 40-80 ml/hod.

Gastricky podavana vyZiva vyzaduje noc¢ni pauzu, jejunalni vyziva mlze byt podavana
kontinualné.

Priklady realné aplikované davky energie (kcal) a bilkovin (g)
podle p¥ipravku, aplika¢niho reZimu a rychlosti (NP = no¢ni pauza):

Pripravek Obsah 60 mi/h 60 ml/h 80 mil/h 80 mi/h
EV v 1 litru s 6h NP kont. s 6h NP kont.
Standard 1000/40 | 1000/40 | 1400/55 | 1400/55 | 2000/ 80
Energy 1500/60 | 1600/65 | 2100/85 | 2100/85 | 3000/ 120
HP energy | 1500/75 | 1600/80 |2100/105 |2 100/ 105 | 3000 /150

Pozn.:
1. BéZna potreba dospélého pacienta je 1 500-2 000 kcal energie a 75-100 g bilkovin.

2. Idedlni rezimy jsou zvyraznény zelené.

“ ENTERALNI SONDOVA VYZIVA - Struény prakticky priivodce

RADY A TIPY PRO USPESNOU EV

} Zakladem je motivace pacienta k zavedeni sondy a zahajeni sondové vyZivy.

Sipping rGznych ,drink(“ je jen doplikovym a docasnym feSenim zhorseného
peroralniho pfijmu. Neni to feSeni na vice tydn( a neni to feSeni u pacienta, ktery neji
témér nic.

Tenkd mékka polyuretanova sonda nemocného ve skutecnosti neobtézuje. Jemu
i Iékari odpada stres z anorexie, dyspepsie a hubnuti, nemocni velmi ocenuiji, ze se drzi
v pfijatelné formé ,bez namahy*.

Zavedeni sondy neznamena, Ze pacient dale nesmi jist. Naopak, ¢im vice se bude
pfijem p. o. obnovovat, tim vice se blizi den zruSeni sondy. Pokud se naopak
zavislost na sondové EV dlouhodobé potvrdi, pfikro¢ime ke zfizeni PEGu. Pacient se
tak sondy, do nizZ se mu nechce, nakonec zbavi vzdycky.

} Gastricky nebo jejunalné?

Zavedeni sondy do Zaludku je sice snadné, ale jinak jsou vSechny vyhody na strané
sondy jejunalni:

Gastricka vyzZiva mlZe vést k aspiraci. Z tohoto divodu je u ni nutné zaradit nocni
pauzu a tim snizZit podanou davku. Pacient Ziveny do zaludku se trvale citi plny
a mnohem obtiZznéji obnovuje bézny peroralni prijem stravy. Kontinudlni, ale o to
pomalejsi, podani jejunalni dociluje vétsi celkové davky pfi lepsi toleranci.

Nejjistéjsi a nejrychlejsi cestou zavedeni jejunalni sondy je endoskopie.

Pozor! Veskera vyziva aplikovana do jejuna musi byt sterilni.
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-} Bolusové, nebo kontinualné?

Kontinudlni podani je vhodné u jejunalné zavedené sondy, ackoli néktefi pacienti
s jejunostomii preferuji 100-150ml bolusy sterilni vyzivy.

U sondy gastrické |ze sice podavat vyzivu i bolusové, ale zpravidla s horsi toleranci
a nizsi celkovou podanou davkou (pacient i personal zpravidla z rdznych ,dGvodd”
nedodrzi planované aplika¢ni ¢asy).

Dalsi moznosti je doplrikova noc¢ni kontinudini aplikace vyZivy do jejuna.

Nocni pauza - ano, ¢i ne?
Noéni pauzu (nutnou u gastrické sondy) volime u jejunalni sondy tehdy, ma-li
nemocny sklon k préijmu anebo mu nocni spanek rusi zvuk enteralni pumpy a napojeni
na enteralni aplikacni set.

-} Volba pripravku a startovaci rezim.

V naprosté vétsiné pripadd je nejlepsi variantou pripravek ze skupiny ,energy fibre®,
u néhoz byva cilova davka mezi 1 a 1,5 litru za 24 hodin.

V den zavedeni sondy zahajujeme EV rychlosti 40 ml/h s 8hodinovou nocni pau-
zou, abychom ziskali pacientovu davéru a spolupraci (minimalni dyspepsie ¢i prdjem,
klidna noc).

Druhy den zvySujeme rychlost na 60 ml/h a noc¢ni pauzu kratime na 6 hodin.
Treti den jsme jiZ na nékterém z cilovych optimalnich rezima - viz zvyraznéné v tabul-
ce na predchozi strané.

“ ENTERALNI SONDOVA VYZIVA - Struény prakticky privodce

-} Péce o sondu.

Zcela zasadni vyznam ma spravna fixace sondy, ktera netlaci na nosni kridlo, neobté-
Zuje a neuvolni se - idedlni je originalni fixacni naplast ,Naso-fix".

Proplach vodou je nutny po kaZzdé aplikaci ¢i preruseni, alespori 1x denné. Asi
2x tydné je vhodné sondu asi na 5 minut naplnit roztokem vody s drcenou tabletou
Pancreolanu, coz uvolni zbytky vyZivy usazené na sténach.
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PARENTERALNI
VYZIVA

STRUCNY PRAKTICKY
PRUVODCE

MUDr. Viktor Manasek
onkologické oddéleni
Nemocnice Novy Ji¢in

Schvéleno vyborem Pracovni skupiny nutri¢ni péce v onkologii; 2018.

Navrh doporuceni nelze povazovat za jediny univerzalni doporuceny postup.
Je tfeba vzdy zvaZit konkrétni situaci daného pacienta.

Vydano za podpory:

Danone a.s.

@TRICIA V parku 2294/2, 148 00, Praha 4, Chodov

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

ONCOLOGY

Graficky design: Johana Kobzov4, Praha
2. vydani, Praha 2018

ISBN 978-80-88275-06-0

MUDr. Viktor Manasek

PSENPO

Pracovni skupina nutriéni péée v onkologii

PARENTERALNI




W
PARENTERALNI
VYZIVA

STRUCNY PRAKTICKY PRUVODCE

Parenteralni vyZiva (PV) predstavuje podavani vyzivy mimo zazivaci trakt, tedy pfimo
do Zilniho recisté. Jelikoz se nejedna o fyziologicky zplsob dodavky zivin, je nitroZilni
cesta aplikace spojena s vyssim rizikem pripadnych komplikaci.

V onkologii je tfeba pfi kalkulaci davky PV pocitat se zvySenymi energetickymi na-
roky, zplsobenymi metabolismem nadoru a snizenim energetického pfijmu v da-
sledku nadorové anorexie. Enterdini prijem Zivin mzZe byt narusen jak lokalizaci
nadoru (obstrukce zaZivaciho traktu), tak nezadoucimi Gcinky protinddorové lécby
(mukositida apod.).

PV v onkologii je indikovana jako:

e totalni - dodavka Zivin je zajisténa vyhradné nitroZilng,

e dopliikova - indikace vychazi z nutnosti zvysené dodavky makro-mikronutrienta,
kdy enteralni pfijem neni schopen pokryt potfeby organismu. Enteralni a parente-
ralni vyZiva nejsou v tomto ohledu ,konkurenty®, ale ,spolupracovniky“. Nicméné
neni-li enteralni vyziva kontraindikovana, volime preferencné enteralni pristup.

Nejcastéjsi indikace pro podavani PV shrnuje tabulka.

Totalni PV Doplnkova PV
perioperacni obdobi

syndrom kratkého streva

malfunkéni GIT nedostatec¢ny enteralni prijem z jinych
(chronicky ileus, ,frozen abdomen®, ...) pficin, intolerance adekvatni dodavky

» Zivin enteralni cestou (enteritida apod.)
neschopnost p. o. pfijmu

(obdobi do zajisténi alternativniho
pfistupu do zazivaciho traktu,
napr. PEG, jicnovy stent apod.)

v priibéhu konkomitantni
radiochemoterapie

v symptomatické péci

A PARENTERALNI VYZIVA - Struény prakticky priivodce

Obecné indikujeme PV v pfipadé nedostatecného peroralniho/enteradlniho pfijmu
(pod 60 % energetické potreby déle nez 10 dni), v perioperacnim obdobi u malnutri¢-
nich pacient(, kde neni mozna EV, a v paliativné-symptomatické péci v pripadé nedo-
state¢ného enteralniho prijmu pfi respektovani téchto podminek:

e predpoklad preZiti déle nez 2-3 mésice,

e cilem podavani PV je stabilizace nebo zlepseni vykonnosti (PS) a kvality Zivota,

e pacient je poucen a souhlasi s aplikaci PV,

Ackoliv PV dodava Ziviny i tumordznim burikam, neexistuji dlikazy pro negativni
dopad parenteralni nutri¢ni podpory na osud pacienta.

Volbu Zilniho vstupu pro podavani PV - periferni vs. centralni - shrnuje algoritmus
v kapitole Zilni vstupy pro PV. Obecné plati, Ze periferni cestu aplikace volime v indi-
kaci kratkodobé PV, obvykle do 7 dni. Je nutno respektovat limitace, které jsou dany
hyperosmolaritou roztok s rizikem vzniku flebitid. Planujeme-li podavani PV déle nez
tyden, je vhodna inzerce centralniho Zilniho vstupu.

ZpUsob podani vaku PV

V soucasné dobé je PV aplikovana systémem ,all-in-one“ (AlO), kdy jsou v jednom vaku
smichany viechny slozky makronutrientt (cukry, tuky, aminokyseliny) a mikronutrien-
th (vitaminy, stopové prvky, elektrolyty). PV mazeme podavat cyklicky (10-18 hodin
denné s respektovanim nocni pauzy) nebo kontinuélné (24 hodin), pro potifeby doméci
PV je vsak vhodny zpUlsob podani pres noc, aby pacient nebyl limitovan v béznych
dennich aktivitach. Vaky je nutné chranit pred svétlem. Pfi pFipravé vak( se dopo-
rucuje nejprve smisit aminokyseliny a glukéza, jako posledni smisit komoru s tukem
(omezeni snizeni pH smisenim glukdzy s roztokem aminokyselin, jehoZ pufrovaci ka-
pacita tento efekt redukuje). Elektrolyty nemaji byt nikdy pridavany pfimo do lipidové
emulze, protoZe ji destabilizuji. Pfidavaji se k roztoku AMK a glukézy pred smisenim
s lipidy. Po smiseni 3komorového vaku je nutné jej pouzit nejpozdéji do 24 hod.

Doporucené poradi miseni slozek vaku PV:

e pridejte stopové prvky a elektrolyty (s vyjimkou fosfatu) k roztoku AMK
a dobre promicheijte,

o fosfaty pridejte do glukdzy,

e smichejte tyto dvé smési ve vaku a dobre promichejte,

e pridejte vitaminy rozpustné v tucich i ve vodé do do lipidové emulze,

e smichejte vSechny komory vaku a dobfe promichejte.

Vybér druhu PV

Je-li indikovana PV, nejprve je nutné zhodnotit nékolik faktora:
e druh PV (totalni vs. doplrikova),

e délku planovaného podavani PV,
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e podavani PV v nemocnici nebo mimo nemocnicni zarizeni
(domaéci péce, hospic, ambulantni aplikace),

e komorbidity, orgdnové dysfunkce,

e stanoveni energetické potreby, objemu vaku a mnozZstvi dodavky jednotlivych
zivin v¢. rychlosti podani.

Stanoveni davky jednotlivych sloZek vyZivy
Komercni vaky PV obsahuji optimalni zastoupeni makronutrientt a minerald, vitaminy
a stopové prvky je nutné z dlivodu stability pridat az pred aplikaci.

e Energie - v praxi nejcastéji vypoctem, a to vynasobenim zakladniho
energetického prijmu (vypocet dle Harrisovy-Benediktovy rovnice) faktory
télesné teploty, miry stresu a aktivity. Primérny energeticky vydej byva
25-30 kcal/kg/den. Centralni AlO vaky PV obsahuji cca 1 kcal/1 ml,
periferni asi o tfetinu méné.

e Aminokyseliny - potfeba 1-2 g/kg/den. Aby mohly byt aminokyseliny adekvatné
vyuZity pro proteosyntézu, je nutné soucasné doplnéni energie.

e Sacharidy - doporucena denni davka glukézy je 3-5 g/kg/den. MnozZstvi
sacharidd, tlumicich ketogenezi a katabolismus bilkovin, je cca 150 g/den.

e Tuky - doporucena denni davka je 1-1,5 g/kg/den. Podavaji se formou tukovych
emulzi v 10% a 20% roztocich. Jsou izoosmolarni, a proto snizuji vyslednou
osmolaritu kompletniho vaku.

e Dodavka elektrolytd - Na, K, Cl, Ca, P, Mg, vitaminG a stopovych prvkd.

»Refeeding syndrom*“

Syndrom muZe nastat pfi zahdjeni razantni nutri¢ni intervence, predevsim pravé
v pfipadé PV u malnutri¢nich pacientd v katabolismu. Podobny stav mize nastat
rovnéz pri prekroceni doporucenych davek Zivin. Béhem prevodu pacienta do ana-
bolické faze je zvysSena potreba dodavky kalia, magnezia a fosforu. Nerozpoznana
hypofosfatemie se projevuje paresteziemi, svalovou slabosti, poruchami chovani,
anorexii a hrozi i rozvoj kématu. Casto byva vy3si potieba vitamind, hlavné B,
(100 mg/den), B,, B,,, C a K, ze stopovych prvki se setkdvdme s deficienci zinku.
U rozvoje acidézy bez jinych zjevnych pFicin je nutno pamatovat na riziko laktatové
aciddzy z deficience thiaminu.

V Gvodnich tfech dnech se proto doporucuje davky PV redukovat o 50-25 % a po-
stupné navysovat za kontroly klinického stavu, télesnych funkci, bilance tekutin, lab.
kontrol (mineralogram, urea, kreatinin, glykemie, jaterni testy, prealbumin, triglyceridy,
krevni obraz). Dirazné dbame na hrazeni mikronutrienta.
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Poznamky:
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Pro podavani parenteralni vyZivy (PV) je nutné zajisténi adekvatniho Zilniho vstupu.
Vaky PV délime na tzv. periferni a centralni, podle toho, zda je mozna aplikace do pe-
riferniho Zilniho systému, anebo je nutné zajisténi centralniho Zilniho vstupu. Central-
ni zilni vstup je pfitom podminén uloZenim distalniho konce katétru v oblasti kavoat-
ridlni junkce, tedy v misté, kde se duta Zila vléva do pravé siné srdecni. Nedodrzeni
podminky centralni pozice katétru (napf¥. pfi jeho zakonceni v horni tfetiné horni duté
zily, pfip. v brachiocephalické Zile) je zatizeno zvy3enym rizikem trombotickych kom-
plikaci a malfunkce katétru. K navigovanému zavedeni katétru lze pouzit skiaskopii,
ultrasonografii (v¢. echo), pfip. intravazalni EKG monitoraci.

Periferni aplikace PV je indikovana jen v pfipadé kratkodobé substituce (obecné
do cca 7 dni), anebo do doby zajisténi centralniho Zilniho vstupu. Pro léCiva urcena
k nitroZilni aplikaci do periferie je nutno respektovat nékterd omezeni, ktera jsou dana
vlastnosti podavanych latek. Obecné je moZno periferné podavat latky s pH v rozmezi
5-9 a osmolaritou do 600 mosm/| a IéCiva, ktera nejsou rizikova v pripadé extravazace
nebo pro svuj vasoaktivni potencidl (zpuchyrujici cytostatika, sympatomimetikaatd.)
Podani perifernich vakd PV je tolerovano, ackoli jejich osmolarita je cca v rozmezi
750-900 mosm/I. Pfi dlouhodobéjsi aplikaci do periferie proto narsta riziko flebitidy
a tromboflebitidy.

Pro centralni aplikaci mame k dispozici 4 druhy centralnich Zilnich katétra:
e centralni vendzni kanyla (CVK) netunelizovana,

e centralni vendzni kanyla (CVK) tunelizovana (napf. Broviac katétr),

PICC (centralni kanyla zavedend z periferie),

vendzni port.

Pro kratkodobou PV (totalni nebo doplikovou) volime nejcastéji zavedeni netuneli-
zované CVK, kterd je indikovana v pfipadé nutnosti PV na dobu 1-2 tydn(. Jedna se
predevsim o substituci nedostate¢ného enterdiniho pfijmu z diivodu neschopnosti
p. 0. pfijmu nebo v dobé komplikaci (akutni poradia¢ni reakce apod.). CVK mizeme
indikovat rovnéz v pfipadé nutnosti parenteralni realimentace pred operacnim vyko-
nem. Zivotnost miizeme zvysit kratkou tunelizaci. Obecné je z divodu nejmensiho
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rizika komplikaci v oSetfovatelské péci preferovanym pristupem podklickovd nebo
axilarni zila. Pfistup do jugularni Zily je pro potfeby PV mozny v fadu nékolika dni,
optimalné se doporucuje tunelizace do podklicku. Femoralni pfistup se obecné nedo-
porucuje, v nezbytném pripadé je tunelizace nutn4, jinak je zatizena vysokym rizikem
infek¢nich komplikaci. Klasickd CVK je urc¢ena pro pouziti ve zdravotnickém zafizeni,
nikoliv pro domaci PV. Volbu Zilniho vstupu dle mista aplikace PV shrnuje tabulka.

Volba Zilniho vstupu dle mista podavani PV

POUZITIV NEMOCNIC! (domci péce,howpi,ambulanin&c)
PICC PICC
CVK (netunelizovani, tunelizovand) CVK tunelizovana

PORT

Pro stfednédobou a dlouhodobou PV je mozné zvolit néktery z centralnich Zilnich
vstupu, ktery bude pfipadné mozné pouzit i nadale v domaci péci.

Zlatym standardem pro PV je tunelizovand CVK, typicky Broviacllv katétr, ktery je
tunelizovan podkozim nejcastéji do oblasti predni stény hrudni. Dakronovd manzeta
v misté vystupu vodice postupné epitelizuje, a je tak branou proti vstupu infekce podél
katétru. Broviaclv katétr nabizi pacientovi nejlepsi moZnost samoobsluhy, Zivotnost
katétru je v radu mésicl aZ let a je indikovan zejména u nemocnych s vizi dlouhodobé,
mnohdy celoZivotni zavislosti na PV (syndrom kratkého stfeva apod.).

Dalsi volbou je inzerce PICC, ktery je oznacCovan za stfednédoby Zilni vstup. Jedna
se o centralni Zilni katétr, ktery je inzertovan z periferie, nej¢astéji z oblasti medialni
strany paze (pfistupem via v. basilica nebo v. brachialis). Jedna se o vstup, ktery je in-
dikovan k nékolikamési¢nimu uziti, nicméné existuji i data o nékolikaletém funkénim
PICC. Je idealni pro nemocné, u nichz je z rliznych ddvodu indikovana doplrikova PV,
anebo pro pacienty, u kterych je planovana doméci PV. Z téchto divodd ma vyznam
predevsim v onkologické péci, kdy je PICC vstupem 1. volby. Studie z poslednich 5 let
prokazaly vyznamné sniZeni infek¢nich a trombotickych komplikaci pfi dodrzeni zasad
pro inzerci a osetfovani PICC, které nasledné definovala Spolecnost pro porty a per-
manentni katétry (dostupné na www.sppk.eu).

Ma-li jiz pacient z indikace protinddorové terapie pfitomen vendzni port, mizeme
tento vstup vyuzit i pro potfeby PV. Je obecné zndmo, Ze riziko infekce portu je vyssi
u podavani PV ve srovnani s aplikaci chemoterapie, proto je nutné prisné dodrzovat
zasady antisepse a sterility. Ve srovnani s onkologickou praxi, kdy je port vyuZzivan
i ke krevnim odbérlim, preferujeme v pfipadé PV jednosmérnou cestu aplikace (tedy
bez aspirace do portsystému) za icelem redukce rizika zaneseni infekce.
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Vsechny Zilni vstupy (véetné port(l) je doporuceno proplachovat fyziologickym roz-
tokem, optimalné tzv. metodou start/stop, kdy aplikujeme FR po 3 ml s kratkou pau-
zou za Ucelem vytvoreni turbulentniho proudéni, které ocisti vnitini plochu katétru.
FR zaroven slouZi jako zatka. Pouziti heparinovych zatek je jiz obsolentni, jelikoz
nebylo prokazano snizeni trombotickych komplikaci. Mnohem dUleZitéjsi je sprav-
na péce o katétr, adekvatni proplach a udrzeni pretlaku v systému pfi odpojovani.
V pfipadé portu, to znamena vytahovani jehly za stalé aplikace, aby nedoslo k nasati
krve do distalni porce katétru.

V pripadé rozvoje hluboké Zilni trombdzy je doporuceno katétr ponechat in situ,
zahdjit terapeutickou aplikaci nizkomolekuladrniho heparinu a konzultovat zavadéjici
pracovisté.

Optimalni je uziti antibiotika taurolidinu, které slouZi jako zatka mezi aplikacemi PV
a vyrazné snizuje riziko infekénich komplikaci vstupt. V CR jsou dostupné pripravky
TaurolLock a TauroSept.

Algoritmus volby Zilniho vstupu pro potfeby PV v onkologii zndzoriuje schéma
na nasledujici strané.
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ALGORITMUS PRO VOLBU ZILNIHO PRISTUPU K APLIKACI PARENTERALNI VYZIVY V ONKOLOGII
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e CENTRALNI VSTUPY

llustrace PICC.
Vstup z periferni Zily paze
do oblasti kavoatridini junkce.

Vendzni port, perioperacni
snimek, pred vloZenim
do podkozni kapsy v oblasti

Autor nakresu E. Bure3ova. predni stény hrudni.

Polyuretanovy vysokopriitokovy PICC, fixace GripLock,
transparentni kryti.

Jehla v portu béhem poddvdni
parenterdlni vyZivy.

Polyuretanovy power-PICC, fixace SecurAcath, Jizva po implantaci portu, fixace
transparentni kryti Tegaderm CHG. akryldtovym lepidlem. Foto: archiv MUDr. Viktora Mafaska.
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PERIOPERACNI
NUTRICNI PODPORA

STRUCNY PRAKTICKY PRUVODCE

Preexistujici malnutrice a stresovd odpovéd na chirurgické trauma patfi k hlavnim
faktortim vyskytu pooperacnich komplikaci, které zvysuji morbiditu, prodluzuji dobu
pobytu v nemocnici, snizuji kvalitu Zivota a mohou vést k oddaleni protinddorové che-
moterapie a radioterapie a tim zhorSovat celkové vysledky onkologické [écby. Nemoc-
ni s malnutrici maji mensi fyziologické rezervy ve funkci orgdn( a mensi zasoby Zivin.
Optimalni nutri¢ni podpora ma potencial snizit vyskyt nezadoucich ucinkl chirurgické
[écby.

SCREENING NUTRICNIHO RIZIKA PRED PLANOVANOU OPERACI

1. Ztrata télesné hmotnosti je nejjednodussim parametrem a jeji predpovédni hod-
notu pro vznik pooperacnich komplikaci Ize zvysit souc¢asnym posuzovanim pridruze-
nych atributd (tabulka 1).

Tabulka 1. Hodnoceni zavaZnosti ztraty télesné hmotnosti pred operaci

Ztrata télesné hmotnosti > 10 % za poslednich 3-6 mésicU, provazena jednim
nebo vice doprovodnymi projevy

e pokracovani ztraty hmotnosti v dobé vysetreni

e nelplny prijem stravy proti drivéjSimu mnozstvi

e pretrvavajici obtize omezujici prijem stravy (anorexie, nauzea, bolesti, prijmy aj.)

e doprovodny deficit funkci (Gnavnost, svalova slabost, snizena vykonnost)

2. Hladina albuminu v séru stanovena pred operaci sice nese prognostickou informa-
ci, ale ma velmi omezenou hodnotu v posuzovani nutri¢niho rizika a potreby nutri¢ni
terapie.

3. Nutri¢ni rizikovy screening podle NRS 2002, pivodné vytvoreny pro hospitalizova-
né pacienty, Ize uzit i pro pro screening nutri¢niho rizika pred operaci (viz tabulku 2).
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Tabulka 2. Nutri¢ni rizikovy screening NRS 2002 pred operaci nadoru

Porucha nutri¢niho stavu Riziko nadoru a jeho lIécby

Body | Ztrata hm. BMI Pfijem |Body
za3més. | kg/m? stravy
0 0-5% >75% | 0
1 5-10% 51-75% | 1  elektivni operace trvajici < 2 hod.

2 10-15% | 18,5-20,5|26-50% | 2 velka operace nadoru GIT
hematologicka malignita
pneumonie a jiné komplikace

3 >15% <185 0-25%| 3 multimodalni onkologicka [é¢ba
komplikace s intenzivni péci
alogenni transplantace krvetvorby

Skére (0-3 body) Skore (0-3 body)

Pro vék > 70 roku pridat k celkovému souctu 1 bod

Vysledné skére NRS ve skale 0-7 boda

Postup pfi pouzivani NRS 2002
PERIOPERACNI NUTRICNi PODPORA PODLE NRS

pred velkou operaci nadoru GIT

[0-2 body] [ 3 body ] ( 4-7 bodi ]

[ Nutricni rizikovy screening, NRS J

B i i Imunosipping/EV
PRED 's'i';;’i':g L?;;’i':g 10-14 dndi
operaci ' 574na | 5-7dnd L
( Velka operace nadoru )
Imuno x
, . . Casna EV

PO ) Standardni S|prl))|n- nebo imunosipping
operaci postup nebo A
asna EV nebo PV po operaci
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e Skore za doménu nutri¢niho stavu (vlevo) je ddno nejvice narusenym parametrem.

e Pritézujicim faktorem pro ztratu hmotnosti je jeji pokracovani v dobé vysetreni

e Samotny snizeny BMI nemusi vytvaret poruchu nutriéniho stavu, podminkou
je soucasné zhorseni celkového stavu (slabost, snizena fyzicka vykonnost) nebo
zhubnuti, nebo neuplny prijem stravy.

e Prijem stravy je posuzovan podle celodenniho pfijmu stravy v primérném dni
posledniho tydne (pfitéZujicim faktorem jsou pretrvavajici potize omezujici pfijem
stravy).

e Celkové skoére 3 body a vice vyzaduje podrobné vysetfeni nutri¢niho stavu s roz-
hodnutim o zplsobu perioperaéni nutriéni podpory (stanoveni nutri¢niho planu).

e Predoperacni nutricni pfiprava by méla byt podana vétsiné nemocnych se skére
4 body a vSem nemocnym se skore 5 bodu a vice.

PREDOPERACNI NUTRICNI PRIPRAVA

Cilem nutri¢ni pripravy k operaci neni pribrat na vaze, ale doplnit zasoby deficit-
nich Zivin a zlepsit metabolismus, coz maze prispét ke zmirnéni operacniho stresu
(tabulka 3).

Tab. 3. Cile predoperacni nutric¢ni a metabolické pripravy

Zmirnit katabolismus pred operaci

Doplnit mineralni latky, vitaminy a elektrolyty

Doplnit zasoby glykogenu v jatrech a ve svalech

Prispét ke zmirnéni dopadu operac¢niho stresu na metabolismus

SniZit vyskyt pooperacnich komplikaci

Prispét ke zkraceni doby hospitalizace

Podle standardnich doporuceni ESPEN je pfi téZzké malnutrici doba nutricni pripravy
pred operaci 7-14 dn0, nékdy i za cenu odloZeni operacniho vykonu.

Nejjednodussim zptisobem pripravy pred operaci je peroralni nutri¢ni intervence, tedy
dietni rada a doporuceni oralniho nutri¢niho suplementu (ONS) formou sippingu. U ne-
mocnych s téZkou malnutrici je obvyklym cilem pfijem energie ve vysi 30-35 kcal/kg
a mnozstvi bilkovin 1,2-1,5 g/kg/den (vétsinou nejméné 2 000 kcal a 90 g bilkovin
denné). V ramci pripravy je vhodna 1 tableta béZného multivitaminu denné.

K dosazeni téchto cild v omezeném case pred operaci je nutné pravidelné uzivani
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ONS, prednostné vysokoproteinovych pfipravk( nebo pripravk( imunomodulacnich
s obsahem omega-3 PUFA. U¢innou davkou jsou obvykle 2-3 baleni denné, navic
ke stravé. U nemocnych s intoleranci tekutych ONS je mozno vyuzit krémové formy
s vysokym obsahem energie a také instantni bilkovinu v prasku.

U nemocnych s velmi nizkym pfijmem stravy nebo intoleranci sippingu je mozno
podat pred operaci tekutou enteralni vyzZivu (EV) nazogastrickou nebo nazojejunalni
tenkou sondou. MUzZe jit o plnou nebo doplitkovou EV v doméacim prostredi pacienta.
Doplnkova EV mUize byt s vyhodou podavana pres noc enteralni pumpou.

Pro peroralni i sondovou pfipravu jsou podle klinickych studii zvlasté u nemocnych
s nadory zazivaciho traktu Gc¢innéjsi specialni pripravky podporujici imunitu (obo-
hacené o omega-3 PUFA, arginin a nukleové kyseliny). Nejvice védeckych doklad
ma pripravek Impact, ktery podle nékolika metaanalyz signifikantné snizuje vyskyt
pooperacnich komplikaci a zkracuje dobu pobytu v nemocnici, i kdyZ nesniZuje mor-
talitu. Pri volbé konkrétniho pripravku je rozhodujici compliance nemocného, volime
tedy varianty tekuté a s co nejmensim objemem. Pro efekt je ale nutno dodrzet denni
davku alespon 2 g EPA.

Kratkodoba pfiprava v trvani 5-7 dnt pred velkou operaci pro nador zazivaciho trak-
tu je podle ESPEN Guidelines indikovana i u nemocnych v dobrém nutri¢nim stavu.
Inkorporace omega-3 PUFA do membran imunitnich bunék mdze zmirnit zanétlivou
odpovéd na operacni trauma, podpofit imunitu a vyznamné snizit vyskyt zejména
infekénich komplikaci.

Tab. 4. Slozeni imunomodulacnich pfipravki typu ONS pro predoperacni pfipravu

Obsah |Objem | Denzita | Obsah |Bilkoviny| Omega-3| Arginin | RNA | Denni
v 1 baleni energie | energie PUFA? davka®
ml | kcal/ml | kcal g g g g baleni
Oral
Impact 300 1,0 309 18 1,3 3,8 0,4 2-3
Prosure | 220 1,3 280 15 14 0 0 2
Supportan| 200 1,5 300 20 14 0 0 2
Forticare
Advanced 125 2,5 306 18 1,8 0 0 2

! sacek s obsahem 74 g, po naredéni 250 ml vody do objemu 300 ml
2 pridany volny arginin
3 doporucena denni davka po dobu 5-7 dn( pred operaci
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Tab. 5. SloZzeni imunomodulaénich pfipravki do sondy (uveden obsah Zivin v 500 ml)

Objem | Denzita | Obsah |Bilkoviny| Omega-3| Arginin RNA
energie | energie PUFA?
ml kcal/ml kcal g g g g

Impact 500 1,0 505 28 1,65 6 0,65
Enteral
Supportan 500 1,5 750 50 3,0 0 0
Nutricomp | - 5, 1,5 750 37,5 1,05 0 0
Energy HP
Diben
1.5 keal HP 500 1,5 750 37,5 1,15 0 0

Doporucena denni davka omega-3 PUFA (EPA + DHA) je 3 g/den.

Tomu odpovida Impact Enteral 1 000 ml/den a Prosure nebo Supportan 500 ml/den,
ve vSech pripadech v kombinaci bud' se standardni EV, nebo s pfijmem stravy, nebo
s dopliikovou parenteralni vyZivou (PV), k dosaZeni plného kryti potreby energie a bil-
kovin.

Nékteré nové standardni a diabetické pripravky pro enteralni vyzivu jiz také obsahuji
omega-3 PUFA v U¢inné davce, pokud je podano mnoZstvi 1 500 ml/den (Nutricomp
Energy HP, Diben 1,5 kcal HP).

Problémem peroralni i enterdIni nutri¢ni pFipravy je nejistota, jak se pacientovi podafri
vyuzit ¢as pro pripravu, zda bude tolerovat ONS ¢i sondu a zda dokaze vyznamné
zvysit prijem Zivin.

Vzhledem k omezenému casu pro pripravu byla dfive preferovana parenteralni
vyziva (PV), kterda umoziuje rychlejsi dodavku potifebné davky Zivin pro hojeni
po operaci. Na druhé strané vSak PV muZe zvySovat riziko infekénich komplikaci,
zejména pri nadmérné dodavce glukézy a hyperglykemii. Dnes je predoperacni PV
indikovana predevsim tam, kde nelze z rliznych divodU podat EV nebo neni jisté, zda
bude EV v kratkém c¢ase dobre tolerovana.

V nékterych pripadech zlstava ¢as do pldnované operace nadoru i nékolik tydnd, bud’
v dlsledku potfebnych vysetreni, nebo neoadjuvantni l1é¢by. Pak je mozno podpo-
fit svalovou hmotu rezisten¢nim cvi¢enim v kombinaci s vysokoproteinovou nutriéni
podporou. Lepsi svalova hmota v dobé operace predstavuje pro nemocného vyhodu
rezervy k podpore hojeni po operaci (anglicky termin prehabilitation).
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Doplnéni jaterniho glykogenu tésné pred operaci

Tradi¢ni lacnéni pred operaci je nevyhodné, protoze zplsobuje vyplaveni zasobniho
glykogenu z jater a tim zhorsuje podminky nemocného pro vyrovnani se s operac¢nim
inzultem. V ramci pfipravy mlZe nemocny prijimat peroralné Ciry sacharidovy roztok
az do doby 2 hodiny pred celkovou anestezii (pokud nejde o gastroparézu). Pro tako-
vou pripravu je dostupny originalni pfipravek Preop 200 ml (12,5% glukdza s krysta-
loidy), doporuc¢eny v mnozstvi 800 ml odpoledne pred operaci a podle ¢asu vykonu
jesté 400 ml v den operace rano (150 g glukdzy). Sacharidovou pfipravu je mozno
provést také intravendzni cestou (1 500 ml 10% glukdzy).

Program setrné chirurgie ERAS (enhanced recovery after surgery)

Udrzeni perordlniho prijmu tekutin az do doby tésné pred operaci je soucasti
programu ERAS. Tento pfristup je podle recentnich ESPEN Guidelines pro onkologii
z roku2016 silné doporucen nejen pri operacich nadorG dolniho GIT, ale stile
Castéji se objevuje i u operaci horniho GIT (jicen, Zaludek a pankreas). Tento program
zahrnuje pfi nekomplikovaném pribéhu i ¢asné obnoveni prijmu tekuté, kasovité
a tuhé stravy béhem nékolika dnt po operaci.

POOPERACNI NUTRIENI PRIPRAVA

U nemocnych s téZkou malnutrici je po operaci indikovana €asna enteralni vyziva,
zahdjena pokud mozno do 24-48 hodin po vykonu.

To je casto mozné i u nadorl horniho GIT (jicen, Zaludek, pankreas, Zlucové cesty),
pokud maji v dobé operace zavedenu tenkou nazojejunalni nebo jejunostomickou
sondu. Tenké stfevo ma obvykle zachovanou schopnost resorpce Zivin jiz v prvnich
hodinach po operaci, a enteralni vyzivou samotnou je tak mozno béhem nékolika dnt
dosahnout kryti vétsiny nutri¢ni potreby.

Casna enteralni vyziva, zejména s podavanim imunomodula¢nich pripravk, signifi-
kantné snizuje vyskyt infek¢nich komplikaci, dehiscence anastoméz a vzniku pistéli
po operaci.

Literatura:

1 Arends J, et al. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clin Nutr 2016; http:/dx.doi.
org/10.1016/j.clnu.2016.07.015

2 Braga M, Ljungqvist O, Soeters P, et al. ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Surgery. Clin Nutr
2009; 28:378-86.

3 Cerantola Y, Hubner M, Grass F, et al. Inmunonutrition in gastrointestinal surgery. Br J Surg 2011;
98:37-48.

4 Weimann A, Braga M, Harsanyi L, et al. ESPEN Guidelines on Enteal Nutrition: Surgery including
Organ Transplantation. Clin Nutr 2006; 25:224-44.
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PALIATIVNI 3)
CH E M OTE RAP' E NUTRICNI RIZIKO

(2-4 body PSNPO):

NAVRH DOPORUCENI PRO NUTRICNI PECI "'

Individualni pristup k veSkeré nutri¢ni péci a onkologické terapii

VSICHNI NEMOCNI

v . 4

. . o Edukacni materidl PSNPO ,Doporuceni vyZivy*
VSTUPN‘,I EOSOUZENI e Ev. orexigenni medikace
NUTRICNIHO STAVU - mirtazapin
- megestrol-acetdt
provddi ONKOLOG pevnym formdlnim systémem s pisemnym zdpisem, - trazodon, benzodiazepiny
optimdiné DOTAZNIKEM PSNPO s prihlédnutim k nutri¢nimu e podle aktudini situace onkologem zajistit
gradingu (viz kapitolu ,Grading ztrdty télesné hmotnosti*)
Lo v pfipadé prekachexie
g::)‘iler}sz\\//);?nn: nebo (viz kapitolu /,,Piag;nostika
sippingem podvyzivy')
imunosippingem
ON KQLOGEM -
POUCENI O: ¢
e vyznamu udrZeni nutri¢niho stavu pro uspéch lécby e znovu nutricni posouzeni onkologem
e potrebé automonitorace vdhy v tydennim intervalu v odstupu nékolika tydnt
o skodlivosti vsech restriktivnich diet
o respektovat prani pacienta PFi dal3im zhorseni malnutrice
¢ spolupracovat s rodinou reference do nutriéni ambulance
¢ komunikovat s pacientem i rodinou

A PALIATIVNiI CHEMOTERAPIE - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci PALIATIVNI CHEMOTERAPIE - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci “
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PACIENTI INDIKOVANI
V pfipadé, Ze se nepodafri zastavit vdhovy ubytek, mél by onkolog zvdZzit K SYMPTOMATICKE LECBE
ukonceni chemoterapie (viz kapitolu ,Grading ztrdty télesné hmostnosti“) A TRPiCi PROGRESIVNIM VAHOVYM UBYTKEM
OBDRZi (SPOLU S INFORMACI O PROGNOZE
ZAKLADNIHO ONEMOCNEN!I)
EV. KONTAKT NA NUTRICNi AMBULANCI.

»NeZddouci ucinky nékterych nutricnich technik mohou byt zdrojem
5 zhorseni kvality Zivota a poskozuji pravy ucel paliativni péce.”

SACHLOVA, Milana, Miroslav TOMISKA a Ondfej SLAMA. Doporucené postupy:
nutri¢ni péce u pacient(i v onkologické paliati vni péci: stanovisko Pracovni skupiny

Oéettuiici onkolog konzultuie pacienty s vvznamnou prvou nebo opakova- pro vyzivu Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP. Praha: Ve spolupraci
/ .. 4 .. jep .. sy . $ . . . ’,) s casopisem Klinické onkologie vydalo nakl. Ambit Media, 2012.
nou mukozitidou/enteritidou nebo jinak omezené funkcnim trdvicim trak- ISBN 978-80-904596-5-6.

tem (pri vycerpdni dietnich, symptomatickych a sippingovych postupu)
s lékafem nutriéni ambulance ke zvdzZeni sondové ¢i doplikové
parenteralni vyZivy.

Cilova hodnota celkového pfFijmu Zivin - minimalné
1,5 g bilkovin a 25 kcal/1 kg hmotnosti/den

Realizace doplrikové parenterdlni vyzZivy zdvisi na individudlnim posouzeni
pomeéru risk/benefit.

“ PALIATIVNiI CHEMOTERAPIE - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci PALIATIVNI CHEMOTERAPIE - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci “
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PALIATIVNI S
SYMPTOMATICKA PECE

NAVRH DOPORUCENI PRO NUTRICNI PECI

Jedna se o nemocné, u nichz byly vycerpany moznosti kurativni onkologické Iécby.

EFEKT NUTRICE V PALIATIVNI PECI

Udrzeni ¢i zlepseni
kvality zZivota, ’

funkcniho stavu,
prodlouzeni preziti

Zpomaleni
zhorsovani, udrzeni,
nebo dokonce
zlepseni
nutri¢niho stavu

KOMPLEXNI
PODPURNA PECE
(BSC - best supportive
care)*

* BSC muaze mit lepsi vliv na preZiti ve srovnani s paliativni chemoterapii.

“ PALIATIVNI SYMPTOMATICKA PECE - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci

VSICHNI NEMOCNI

VSTUPNi POSOUZENI
NUTRIENIHO STAVU

provddi ONKOLOG pevnym formdlnim systémem s pisemnym zdpisem,
optimdiné DOTAZNIKEM PSNPO

POSOUZENI PROGNOZY ONEMOCNENI,

PS, NUTRICNIHO STAVU, OCEKAVANE DELKY
PREZITi, ZHODNOCENi MOZNOSTi

A PRINOSU NUTRIENI PECE

o respektovat prani pacienta
¢ spolupracovat s rodinou
o komunikovat s pacientem i rodinou

PALIATIVNi SYMPTOMATICKA PECE - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci “
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Individualni pFistup k veskeré nutricni péci

K

e Edukaéni materidl PSNPO ,Do-
poruceni vyZivy"“

e Ev. orexigenni medikace
- mirtazapin
- megestrol-acetdt
- trazodon, benzodiazepiny

e podle aktudlni situace mize
onkolog zaijistit dopliikovym
proteinovym sippingem

PACIENTI INDIKOVANI

K SYMPTOMATICKE LECBE
ATRPICi PROGRESIVNIM
VAHOVYM UBYTKEM
OBDRZi (SPOLU S INFORMACI
O PROGNOZE ZAKLADNIHO
ONEMOCNENI) EV. KONTAKT
NA NUTRIENI AMBULANCI.

Pri delsim ocekdvaném preziti

alespon 3 mésice u sobéstacného } ,NeZddouci ucinky nékterych

pacienta s dobrym socidlnim nutri¢nich technik mohou byt

zdzemim uvdzit domaci sondovou zdrojem zhorseni kvality Zivota

nebo parenteralni vyZivu. a poskozuji pravy ucel paliativni
péce.”

SACHLOVA, Milana, Miroslav TOMIS-
KA a Ondrej SLAMA. Doporucené
postupy: nutricni péce u pacient(
v onkologické paliativni péci: stano-
visko pracovni skupiny pro vyzivu
Ceské spolecnosti paliativni mediciny
CLS JEP. Praha: Ve spolupraci s caso-
pisem Klinickd onkologie vydalo nakl.
Ambit Media, 2012.

ISBN 978-80-904596-5-6.

“ PALIATIVNI SYMPTOMATICKA PECE - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci

Podminky pro zvaZzovani domaci parenteralni vyzZivy

. Hladovéni limituje preziti vice nez nador sam.

. Ocekavané preziti je alespon 3 mésice.

. PS je podle Karnofského skére = 50 nebo ECOG/WHO < 2.

. Pacient a rodina jsou pIné obeznameni s onkologickou prognézou.

. Pacient a rodina jsou pIné obeznameni s pfidatnymi riziky a omezenym ziskem

z domdci parenteralni vyzZivy.

PACIENTIV TERMINALNI FAZI ZIVOTA

aua b ONBR

v

e Tzv. comfort feeding, neboli malé mnoZstvi tekutin a jidla k utiseni
Zizné a hladu

e Bazdlni hydratace, Ize subkutdnné (pro opakované poddvdni zavést
jehlu s ,motylkem“ 18-22 G s napojenou hadickou, nap¥. 500 ml
5% glukézy denné)

PALIATIVNi SYMPTOMATICKA PECE - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci ﬂ
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Deprese

Je vhodna odborna pomoc, psychoterapie, benzodiazepiny kratkodobé,

antidepresiva dlouhodobé, chut k jidlu podporuje mirtazapin.

Nespavost

Nechutenstvi

Nechutenstvi (anorexie) - problém ¢asto spojeny se zakladnim
onemocnénim (napf. nddorovym), bez Gspésné |écby pficiny ¢asto

netesitelny. Casto spojeno nebo zptisobeno jinou pficinou (porucha

pasaze, predCasnd sytost, zacpa, deprese, bolest). Dietni opatfeni
(mensi porce, pivo, kolové napoje apod.), z IéCiv kortikoidy

(max. cca 2 tydny), prokinetika (kratkodobé metoklopramid, itoprid),

megesterol-acetat (predpis onkolog), kanabinoidy.

Suchost sliznic

Suchost sliznic (xerostomie) - ¢asty problém po radioterapii
- podpora zbytkové funkce slinnych Zlaz, Zvykacky a mékké
bonbdny, ¢asté zapijeni, umélé sliny, vytirani Ust, borglycerin,
mukoadhezivni gely (napt. Gelclair) apod.

Pyréza a regurgitace

Omezit vyvolavajici pric¢inu (vybrané potraviny, poloha vieze

po jidle), mensi porce castéji, prokinetika, H2 antagonisté
(ranitidin, famotidin), inhibitory protonové pumpy, neutralizaéni
latky (tj. antacida, nap¥. Rennie, Gaviscon, Anacid apod.)

Bolest

e Kombinace léCiv s ohledem na nezadouci Ucinky.
e (Odlisit somatickou a neuropatickou bolest.

U¢inna analgetika vhodna i do kombinace:

NSAID (napf. ibuprofen p. o., indometacin p. r.) + paracetamol
(Iépe ucinkuje ve vyssich doporucenych davkach) + metamizol
(Novalgin, Algifen) + slabé opioidy (kodein, tramadol)

nebo silné opioidy (morfin, fentanyl, buprenorfin ad.).

Léciva pro neuropatickou bolest: klonazepam,

starsi antidepresiva (amitriptylin), gabapentin a pregabalin
(jsou vazany na algeziologa a neurologa).

Zacpa
Lépe predchazet - pohyb, tekutiny, vldknina,
projimadla - Setrna lactulosa, dalsi podle navodu.

a PODPURNA LECBA PRI MALNUTRICI - Struény prakticky privodce

Rozlisit poruchy usinani a neschopnost udrzet spanek, pokus
o odstranéni rusivych vliva (hluk, teplo, zima, spanek pres den,
bolest apod.).

Léciva: zolpidem (pozor u seniort), benzodiazepiny, trazodon.

Aftézni stomatitida

Setrna hygiena, omezit mechanické drazdéni (protézy, defektni
zuby), nedrazdivé potraviny, chlorhexidinové Ustni vody
(Parodontax), spreje, kloktadla s anestetikem (Lidocain, Tantum
verde), antimykotika (nystatinova suspenze, cucat vag. tbl.
Clotrimazol, Sporanox sirup), protektivni pasty (Solcoseryl),
lokalni anestetika (Orofar, Mesocain spr. nebo roztok, riizné
gely), ¢aj ze Salvéje, slézu, proskurniku, Fepiku, hefrmanku aj.

Nevolnost
Lécbou indukovanou nevolnost a zvraceni lze témér vzdy

zvladnout nebo vyznamné ovlivnit, 4¢innéjsi je prevence,
nez |écba rozvinutého stavu.

Dietni opatreni: nedrazdiva, studena jidla, omezeni kyselé,
korenéné a aromatické stravy, mensi porce Castéji, zkusit
chladné kolové napoje.

Léciva: prokinetika (napf. metoklopramid, itoprid), thiethylpe-
razin (p. 0. i p. r.), setrony (onkolog), NK-1 antagonisté
(onkolog), kortikoidy, psychofarmaka (olanzapin, haloperidol),
benzodiazepiny a sedativni antihistaminika snizuji celkovou
drazdivost.

Predcasna sytost

MiZe souviset s kapacitou GIT (objem Zaludku, poruchy
pasaze, snizend motilita, zacpa), zkusit mensi porce, tekutiny
pred jidlem (otevieny pylorus), [é¢iva (metoklopramid spise
pro horni GIT, itoprid spie pro dolni), pfipravky s vlakninou.

Prijem

Nutno vyloucit infekéni etiologii (moZno adsorbencia,
adsorbencia, dezinficiencia (Normix)), dietni opatreni

(omezeni prijmu laktozy, zbytkové stravy a tuk), antidiarrhoika
(loperamid, kodein, kryci smés, CaCO,), adsorbencia (Smecta,
carbo-adsorbens vaze ostatni 1éCiva).

PODPURNA LECBA PRI MALNUTRICI - Struény prakticky privodce ﬂ
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KOLOREKTALNI

KARCINOM

NAVRH DOPORUCENI PRO NUTRICNI PECI

(3)

PACIENTI INDIKOVANIi PRIMARNE
K ONKOCHIRURGICKEMU VYKONU:

'd

"

VSICHNI NEMOCNI

NUTRIENI RIZIKO
mirné/stredni

MALNUTRICE
(3-4 body PSNPO):

v

()

VSTUPNI POSOUZENI
NUTRICNIHO STAVU

(2 body PSNPQ):

provddi SPECIALISTA Z OBORU,
ktery nemocného na interdisciplindrni
urovni referuje (internista, onkolog,

posouzen pevhym formdlnim systémem
s pisemnym zdpisem, optimdlné

DOTAZNIKEM PSNPO

PREDOPERACNI SIPPING
‘L na 7-10 dni

/N

chirurg, event. anesteziolog)

ONKOLOGEM
POUCENI O:

e vyznamu udrzZeni nutricniho stavu pro uspéch lécby
e potrebé automonitorace vdhy v tydennim intervalu
o skodlivosti vsech restriktivnich diet

Pacienti bez zjisténého nutricniho rizika
e nutricné kontrolovdni v rdmci béznych onkologickych kontrol
e rescreening je vhodny pred kaZdou novou lécebnou modalitou

A KOLOREKTALNI KARCINOM - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci

. . KVALITNI
tj. cca 40 g bilkovin/den tj. cca 40 g bilkovin/den PREDOPERACNI
b) v pripadé prekachexie b) v pripadé prekachexie :)RI':) R?\I/A
IMUNOSIPPING* IMUNOSIPPING ‘,’D’Zn.j"” o i
vddvce 23 EPA/den vddvce 2g EPA/den ! pecacnl ke
podpora“)
v

+ kontrola efektu
pred operaci

* Imunosipping = vyZiva obohacend o w3 PUFA, ev. glutamin a arginin

KOLOREKTALN{ KARCINOM - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci “
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PACIENTI INDIKOVANI K JINEMU POSTUPU
NEZ PRIMARNE K ONKOCHIRURGICKEMU VYKONU:

K

NUTRIENI RIZIKO
mirné/stredni
(2 body PSNPO):

v

)

MALNUTRICE
(3-4 body PSNPO):

v

(s)

Osetfujici onkolog konzultuje pacienty s vyznamnou prvou
nebo opakovanou mukositidou/enteritidou (pfi vyCerpani diet-
nich, symptomatickych a sippingovych postupt) s lékafem nut-
ricni ambulance ke zvaZeni ambulantni nebo hospitaliza¢ni
DOPLNKOVE PARENTERALNI VYZIVY.

CiLOVA HODNOTA CELKOVEHO PRiJMU ZIVIN
je minimalné 1,5 g bilkovin a 25 kcal/1 kg hmotnosti/den

Realizace doplikové parenteralni vyzivy zavisi na individudlnim
posouzeni poméru risk/benefit.

edukacni materidl PSNPO
,Doporuceni vyZivy“

podle aktudlni situace onkologem

e edukacni materidl PSNPO

,Doporuceni vyZivy“

e onkologem zajistit

(6)

A4

Pacienti se subakutni a/nebo chronickou poradia¢ni
enteritidou (tedy nikoli s akutni formou) a pokracujicim
vahovym tGbytkem

zajistit A /\
doplrikovym v pripadé doplnkovym v pripadé
proteinovym | nebo | prekachexie proteinovym nebo | prekachexie
sippingem imunosippingem sippingem (viz kapitolu
,Diagnostika
podvyzivy")
imunosippingem

v

Musi byt vzdy referovani do nutri¢ni ambulance.
Tito nemocni jsou ¢astymi kandidaty domaci parenteralni vyzivy.

reference do nutri¢ni ambulance

(7)

A4

S

K

v odstupu tydn(

e znovu nutriéni posouzeni onkologem

“ KOLOREKTALNI KARCINOM - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci

Pacienti indikovani k symptomatické Iécbé a trpici progresivnim
vahovym ubytkem obdrzi (spolu s informaci o prognéze
zakladniho onemocnéni) ev. kontakt na nutri¢éni ambulanci.

»NeZddouci ucinky nékterych nutricnich technik mohou byt zdrojem
zhorseni kvality Zivota a poskozuji pravy tcel paliativni péce".

SACHLOVA, Milana, Miroslav TOMISKA a Ondiej SLAMA. Doporucené postupy:
nutri¢ni péce u pacient( v onkologické paliativni péci: stanovisko pracovni skupiny
pro vyzivu Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP. Praha: Ve spolupraci
s ¢asopisem Kilinickd onkologie vydalo nakl. Ambit Media, 2012.

ISBN 978-80-904596-5-6.
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DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO KLASIFIKACI HUBNUTI
SPOJENEHO S NADOROVYM ONEMOCNENIM

GRADING ZTRATY HMOTNOSTI
vSechny nadory, n = 8 160

Grade 1-4 postupné zhorsuje progndézu v onkologii

BMI (kg/m?)

28 25 22 20
Medidn doby preziti podle gradingu:

nn stupen 0 - 20,9 mésice
25%

<
[2) v v s
,‘E stupen 1 - 14,6 mésice
3 stupen 2 - 10,8 mésice
£ 6% . -

S stupen 3 - 7,6 mésice
€ stupen 4 - 4,3 mésice
< 1% P

i)

'

N O15%

MEDIAN PREZITi PODLE GRADINGU ZTRATY HMOTNOSTI
kolorektalni nddor, n = 1 395
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0
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>
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3 E
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Martin L, Senesse P, Gioulbasanis |, et al. Diagnostic criteria for the classification of cancer-associated
weight loss. J Clin Oncol. 2015;33(1):90-99.

“ KOLOREKTALNI KARCINOM - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci

NUTRICNI INTERVENCE SKUTECNE SNIZUJE
POOPERACNI KOMPLIKACE!

40 g proteinli formou sippingu
Relativni riziko pooperacnich komplikaci (%) nejméné 10 dni pfed operaci
a 2 tydny po operaci

14
12 .
M Studijni
10 M Kontrolni
8
6
4
2
0
Dehiscence Dehiscence Infekce Rehospitalizace
rany anastomosy 2% nizsi 1,7 x nizsi
2,2 nizsi 4,3 % nizsi

Manasek V, Bezdek K, Foltys A, et al. The impact of high protein nutritional support on clinical
outcomes and treatment costs of patients with colorectal cancer. Klin Onkol 2016; 29(5): 351-357.
DOI: 10.14735/amko2016351.
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KARCINOM (3)
PAN KRE ATU PACIENTI INDIKOVANI PRIMARNE

K ONKOCHIRURGICKEMU VYKONU:

/ ~

NAVRH DOPORUCENI PRO NUTRICNI PECI

i ) NUTRICNI RIZIKO MALNUTRICE
VSICHNI NEMOCNI mirné/stiedni (3-4 body PSNPO):
(2 body PSNPQ):

L 4

VSTUPNIi POSOUZENi . _
NUTRICNIHO STAVU PREDOPERACNI SIPPING
na 7-10 dni

Provddi SPECIALISTA Z OBORU, Pacient je posouzen jednotnym KVALITNI
ktery nemocného na interdisciplindrni systémem s pisemnym zdpisem a) PROTEINOVY a) PROTEINOVY X
. . . It ’ ’ NUTRICNI
drovni referuje (gastroenterolog, do dokumentace DOTAZNIKEM tj. cca 403 bilkovin/den tj. cca 40 bilkovin/den 5 .
. L. . : : PREDOPERACNI
onkolog, chirurg) PSNPO (vyplnény dotaznik PRIPRAVA
nutno zalozit do dokumentace) b) v pFipadé prekachexie b) v pFipadé prekachexie (viz kapitolu
IMUNOSIPPING” IMUNOSIPPING” Perioperaém’nutric”ni
vddvce 28 EPA/den vddvce 2g EPA/den 5 p .
podpora")
ONKOLOGEM véetné vyZivy NJS
POUCENI O:
e vyznamu udrZeni nutricniho stavu pro uspéch lécby *
e potrebé automonitorace vdhy v tydennim intervalu + kontrola efektu
o Skodlivosti vsech restriktivnich diet a postupném zarazovdni tukii do bézné stravy pred operaci
e priddni pankreatickych enzymt do medikace v mnoZstvi 50-100 tis. jednotek

s kazdym jidlem, tj. 10-16 cps a 25 tis. jednotek denné, CAVE na rp. nutno oznacit
dg. C25

. . . o e .. * Imunosipping = vyZiva obohacend o omega-3 PUFA, ev. glutamin a arginin.
Pacienti bez zjisténého nutri¢niho rizika

e nutricné kontrolovdni v ramci béZnych onkologickych kontrol
e rescreening je vhodny pred kaZdou novou lécebnou modalitou
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(a)

PACIENTI INDIKOVANI K JINEMU POSTUPU
NEZ PRIMARNE ONKOCHIRURGICKEMU VYKONU:

K

NUTRIENI RIZIKO
mirné/stredni
(2 body PSNPO):

+

p

MALNUTRICE
(3-4 body PSNPO):

+

(s)

SYMPTOMATICKA TERAPIE - DLE ZASAD BSC

e sipping

o sondova vyZiva (nasojejunalni)

« v krajnim pripadé PEJ u obstrukce zazivaciho traktu tumorem
hlavy pankreatu

Pozor - kritériem pro kazdé opatreni je vliv na kvalitu Zivota.

e edukacni materidl PSNPO
,Doporuceni vyZivy“

e podle aktudlni situace onkologem

e edukacni materidl PSNPO

,Doporuceni vyZivy“

e onkologem zajistit

(6)

SPECIALNIi DOPORUCENI

zajistit /\‘ A
doplnkovym v pripadé doplnkovym v pripadé
proteinovym | nebo | prekachexie proteinovym nebo | prekachexie
sippingem imunosippingem sippingem (viz kapitolu
,Diagnostika
podvyzivy")
imunosippingem

Neuroendokrinni nador pankreatu

o ocekavana délka Zivota vétsinou podstatné delsi nez u klasického
adenokarcinomu

Karcinoidovy syndrom

» zvazovat parenteralni nebo doplrikovou parenteralni vyzivu

reference do nutri¢ni ambulance
(pri vétsim stupni malabsorbce uvdzit
doplnkovou parenterdlni vyZivu)

(7)

>

K

e znovu nutricni posouzeni onkologem
v odstupu tydnu

“ KARCINOM PANKREATU - Navrh doporuceni pro nutriéni péci

Pacienti indikovani k symptomatické Iécbhé a trpici progresivnim
vahovym ubytkem obdrzZi (spolu s informaci o prognéze
zakladniho onemocnéni) ev. kontakt na nutriéni ambulanci.

»NeZddouci ucinky nékterych nutricnich technik mohou byt zdrojem
zhorseni kvality Zivota a poskozuji pravy ucel paliativni péce.”

SACHLOVA, Milana, Miroslav TOMISKA a Ondfej SLAMA. Doporucené postupy:
nutri¢ni péce u pacientd v onkologické paliativni péci: stanovisko pracovni skupiny
pro vyzivu Ceské spolecnosti paliativni mediciny CLS JEP. Praha: Ve spolupraci
s ¢asopisem Klinicka onkologie vydalo nakl. Ambit Media, 2012.

ISBN 978-80-904596-5-6.
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DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO KLASIFIKACI HUBNUTI Poznamky:
SPOJENEHO S NADOROVYM ONEMOCNENIM

GRADING ZTRATY HMOTNOSTI
vsechny nadory, n = 8 160

Grade 1-4 postupné zhorsuje progndézu v onkologii

BMI (kg/m?)
28 25 22 20

Medidn doby preZiti podle gradingu:
nu stupen 0 - 20,9 mésice
25%

IS

2 - v s
; stupen 1 - 14,6 mésice
3 stupen 2 - 10,8 mésice
£ 6% . ..

5 stupen 3 - 7,6 mésice
£ stupen 4 - 4,3 mésice
< 11% P

(1]

-~

©

N O15%

MEDIAN PREZITi PODLE GRADINGU ZTRATY HMOTNOSTI
karcinom pankreatu, n = 947

30
<
(%]
S 25
(7]
g 20 —
s 20,9
g 15 +—
3 14,6
8 10 —
28
g’ 5 |
43
. [#2]
GO G1 G2 G3 G4

Martin L, Senesse P, Gioulbasanis |, et al. Diagnostic criteria for the classification of cancer-associated
weight loss. J Clin Oncol. 2015;33(1):90-99.
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Brno

Schvéleno vyborem Pracovni skupiny nutri¢ni péce v onkologii; 2018.

Navrh doporuceni nelze povazovat za jediny univerzalni doporuceny postup.
Je tfeba vzdy zvaZit konkrétni situaci daného pacienta.

Vydano za podpory:
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KARCINOM ZLUCNIKU
A ZLUCOVYCH CEST

NAVRH DOPORUCENI PRO NUTRICNI PECI

(3)

PACIENTI INDIKOVANI PRIMARNE
K ONKOCHIRURGICKEMU VYKONU:

'd N

VSICHNI NEMOCNI

v

VSTUPNI POSOUZENI
NUTRICNIHO STAVU

NUTRIENI RIZIKO MALNUTRICE
mirné/stredni (3-4 body PSNPO):

(2 body PSNPO):

provddi SPECIALISTA Z OBORU, posouzen pevnym formdlnim systémem
ktery nemocného na interdisciplindrni s pisemnym zdpisem, optimdlné
urovni referuje (internista, onkolog, DOTAZNIKEM PSNPO

chirurg, event. anesteziolog)

PREDOPERACNI SIPPING /

N\

ONKOLOGEM
POUCENI O:

e vyznamu udrzZeni nutricniho stavu pro uspéch lécby
e potrebé automonitorace vdhy v tydennim intervalu
o skodlivosti vsech restriktivnich diet

¢ na 7-10 dni
a) PROTEINOVY, a) PROTEINOVY,
tj. cca 409 bilkovin/den tj. cca 40 g bilkovin/den
b) v pripadé prekachexie b) v pripadé prekachexie
IMUNOSIPPING” IMUNOSIPPING”
vddvce 2g EPA/den vddvce 2g EPA/den

KVALITNi
NUTRIENI
PREDOPERACNI
PRIPRAVA

(viz kapitolu
,Perioperacni nutri¢ni
podpora“)

Pacienti bez zjisténého nutricniho rizika
e nutricné kontrolovdni v rdmci béznych onkologickych kontrol
e rescreening je vhodny pred kaZdou novou lécebnou modalitou

A KARCINOM ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci

A 4

+ kontrola efektu
pred operaci

* Imunosipping = vyZiva obohacend o omaega-3 PUFA, ev. glutamin a arginin .

KARCINOM ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST - Navrh doporuéeni pro nutriéni pééi “




(4)

POOPERACNI POTIZE:

a) Pozdni dumping syndrom - v dlsledku porusené evakuace zaludku za 2-3 hodi-
ny po jidle, zejména po sladkém, nastava hypoglykémie - poceni, tfes, slabost az
mdloba.

Doporuceni - rozdélit jidla do mensich porci s nizsim obsahem jednoduchych
cukrq.

b) Syndrom pfivodné klicky - po resekci typu Bilroth Il, z pfivodné klicky a duodena
vazne odtok Zluce a pankreatické stavy - plnost, tlak aZ bolesti mizici po vyzvra-
ceni.

c) Refluxni ezofagitida.
Doporuceni - prokinetika, inhibitory protonové pumpy.

d) Duodenogastricky reflux - reflux zluc¢i do pahylu zaludku.

Doporuceni - prokinetika.

e) Poruchy vyprazdnovani Zaludku (paliativni gastroenteroanastomaoza)

“ KARCINOM ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci

e

PACIENTI INDIKOVANI K JINEMU POSTUPU
NEZ PRIMARNE ONKOCHIRURGICKEMU VYKONU:

K

P

NUTRIENI RIZIKO
mirné/stredni
(2 body PSNPO):

MALNUTRICE
(3-4 body PSNPO):

g

g

edukacni materidl PSNPO
,Doporuceni vyZivy"

podle aktudini situace onkologem

zajistit
‘"

e edukacni materidl PSNPO
,Doporuceni vyZivy"

e onkologem zajistit

‘"

doplikovym v pripade
proteinovym | nebo prekachexie
sippingem imunosippingem

doplnkovym v pfipadée
proteinovym nebo | prekachexie
sippingem (viz kapitolu
,Diagnostika
podvyZzivy")
imunosippingem

e reference do nutricni ambulance

S

K

v odstupu tydnt

e znovu nutri¢ni posouzeni onkologem

KARCINOM ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST - Navrh doporuéeni pro nutriéni pééi ﬂ
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NUTRIENE RIZIKOVA LECBA

Poruchy pasaze Zluci:

Obstrukce Zlucovych cest - porucha travici funkce Zluci.

V pfipadé zevni drendze ztrata Zluci véetné jeji emulgacni funkce, ztraty mineral(
a Zlucovych kyselin, porucha vstfebavani vitamin( rozpustnych v tucich v¢. vit. K,
koagulopatie.

Reeni: derivace Zlu¢i ERCP/stentem ¢i perkutanni drenazi/stentem preferenéné
do stfeva (zachovani funkce).
V pripadé zevni drendze zZluci substituce minerdld a vitaminG parenteralné
a strava s omezenim tuk( podle tolerance.

CAVE: V pfipadé spojkovych operaci (gastroenteroanastoméza podle Billrotha II)
nastavaji zmény tlakovych poméri v duodenu a drenaz Zlucovych cest
do duodena (perkutanni ¢i endoskopicka) byva afunkéni!

(7)

Osetfujici onkolog konzultuje pacienty s potizemi vedoucimi
k dalSimu hubnuti (pfi vycerpani dietnich, symptomatickych
a sippingovych postupt) s Iékafem nutri¢ni ambulance ke zvazeni
ambulantni nebo hospitalizacni DOPLNKOVE NEBO KOMPLETNI
PARENTERALNI VYZIVY.

CiLOVA HODNOTA CELKOVEHO PRiJMU ZIVIN
je minimalné 1,5 g bilkovin a 25 kcal/1 kg hmotnosti/den.

Realizace dopliikové parenterdlni vyzivy zavisi na individualnim
posouzeni poméru risk/benefit.

“ KARCINOM ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci

DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO KLASIFIKACI HUBNUTI
SPOJENEHO S NADOROVYM ONEMOCNENIM

GRADING ZTRATY HMOTNOSTI
vsechny nadory, n = 8 160

Grade 1-4 postupné zhorsuje prognézu v onkologii

BMI (kg/m?)
28 25 22 20

Medidn doby preZiti podle gradingu:

< stupen 0 - 20,9 mésice
o,

_25 25% stupen 1 - 14,6 mésice

3 . stupen 2 - 10,8 mésice

4§ 6% stupen 3 - 7,6 mésice

S stupen 4 - 4,3 mésice

< 11% .

8

'©

N O15%

Martin L, Senesse P, Gioulbasanis |, et al. Diagnostic criteria for the classification
of cancer-associated weight loss. J Clin Oncol. 2015;33(1):90-99.
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NADORY
JICNU

NAVRH DOPORUCENI PRO NUTRICNI PECI

VSICHNI NEMOCNI

¥

VSTUPNi POSOUZENI
NUTRIENIHO STAVU

provddi SPECIALISTA Z OBORU,
ktery nemocného na interdisciplindrni
urovni referuje (gastroenterolog,
internista, chirurg, onkolog, event.
anesteziolog)

posouzen pevnym formdlnim systémem
s pisemnym zdpisem, optimdlné

DOTAZNIKEM PSNPO

Cl ONKOLOGEM

@ MEZIOBOROVYM TYMEM

Zhodnoceni:

Pouceni pacienta o:

e operability

e mozného funkcniho poskozeni
v dobé lécby i po ni

e akutni a pozdni toxicity
radioterapie

rozsahu pldnovaného vykonu
mozném funkénim poskozeni

v dobé lécby i po ni

dopadech vykonu na prijem potravy
vyznamu udrZeni nutric¢niho stavu
pro uspéch lécby

potiebé automonitorace vdhy

v tydennim intervalu

skodlivosti vSech restriktivnich diet

SOUCASTI PECE O VYZIVU JE DOBRA PODPURNA PECE:
péce o sliznice, o kiiZi, Iécba bolesti a infekci

(3)

PACIENTI INDIKOVANI PRIMARNE
K ONKOCHIRURGICKEMU VYKONU:

v

mirné/stredni
(2 body PSNPQ):

NUTRIENI RIZIKO

~

MALNUTRICE
(3-4 body PSNPO):

PREDOPERACNI SIPPING
na 7-10 dni

N\

a) PROTEINOVY,
tj. cca 40 g bilkovin/den

b) v pripadé prekachexie
IMUNOSIPPING”
vddvce 2g EPA/den

a) PROTEINOVY,

tj. cca 40 g bilkovin/den

KVALITNI
NUTRICNI

PRIPRAVA

PREDOPERACNI

b) v pripadé prekachexie
IMUNOSIPPING”
vddvce 2g EPA/den

A NADORY JICNU - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci

* Imunosipping = vyZiva obohacend

0 omega-3 PUFA, ev. glutamin
a arginin.

\ 4

+ kontrola efektu
pred operaci

(viz kapitolu
,Perioperacni nutriéni
podpora“)

ZVAZIT
DOPLNKOVOU
¢l TOTALNI
PARENTERALNI{
VYZIVU

NADORY JICNU - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci “




(4)

PACIENTI INDIKOVANI K JINEMU POSTUPU
NEZ PRIMARNE ONKOCHIRURGICKEMU VYKONU -
NEOADJUVANTNI CHEMORADIOTERAPIE

K

NUTRIENI RIZIKO
mirné/stredni
(2 body PSNPO):

g

S

MALNUTRICE
(3-4 body PSNPO):

v

(s)

KARCINOM HRUDNI A BRISNi OBLASTI JICNU

K p-

e edukacni materidl PSNPO
,Doporuceni vyZivy"“

e podle aktudlni situace onkologem

e edukacni materidl PSNPO
,Doporuceni vyzZivy"

e onkologem zajistit

zajistit A A
doplrikovym v pripadé doplrikovym v pripadé
proteinovym | nebo | prekachexie proteinovym | nebo | prekachexie
sippingem imunosippingem sippingem (viz kapitolu
,Diagnostika
podvyzivy")
imunosippingem

e reference do nutri¢ni ambulance

e zvazit zavedeni jejunostomie,
ev. doplitkové parenteralni vyZivy

S

K

PACIENT DYSFAGIE
POLYKA CI AFAGIE
edukce pacienta, Zvdzit:
preddni materidl( e zavedeni jejunostomie, je-li
kasovitd strava pacient pred operacnim
sipping predoperacné, vykonem
ev. pred RT e zavedeni PEG je mozZné, neni-li
pacient indikovdn k operacnimu
vykonu
e parenterdlni vyZivu (dopliikovou
¢i totdlni)
e zavedeni stentu jen
ve vybranych pripadech

(6)

SPINOCELULARNI KARCINOM KRENIHO JICNU:
indikace ke konkomitantni chemoradioterapii
e nutriéni doporuceni viz kapitolu ,,Nddory hlavy a krku“

e znovu nutri¢ni posouzeni onkologem
v odstupu tydn(

“ NADORY JICNU - Navrh doporuéeni pro nutri¢ni péci
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m DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO KLASIFIKACI HUBNUTI
SPOJENEHO S NADOROVYM ONEMOCNENIM

PALIATIVNI CHEMOTERAPIE

v GRADING ZTRATY HMOTNOSTI
vsechny nadory, n = 8 160

Osetrujici onkolog konzultuje pacienty s vyznamnou prvou nebo opako-

vanou mukositidou/enteritidou (pfi vycerpdni dietnich, symptomatickych Grade 1-4 postupné zhorsuje prognézu v onkologii
a sippingovych postupti) s lékafem nutriéni ambulance ke zvdzZeni ambu-
lantni nebo hospitalizaéni dopliikové parenteralni vyZivy. BMI (kg/m?)

28 25 22 20

Medidn doby preZiti podle gradingu:
Cilova hodnota celkového pFijmu Zivin je minimalné P podie grading

1,5g bilkovin a 25 kcal/1kg hmotnosti/den. S 259 swpe? 0-209 m?sice
E ) 70 stupen 1 - 14,6 mésice
3 . stupen 2 - 10,8 mésice
Realizace doplrikové parenterdlni vyZivy zdvisi na individudlnim posouzeni *g 6% stupen 3 - 7,6 mésice
poméru risk/benefit. £ stupen 4 - 4,3 mésice
< 11% P
8
©
N O15%

(7)

PACIENTI INDIKOVANI
K SYMPTOMATICKE LECBE
ATRPICI PROGRESIVNiIM VAHOVYM UBYTKEM
OBDRZi (SPOLU S INFORMACI O PROGNOZE
ZAKLADNIHO ONEMOCNENI)
EV. KONTAKT NA NUTRICNi AMBULANCI.

»NeZddouci ucinky nékterych nutri¢nich technik mohou byt zdrojem
zhorseni kvality Zivota a poskozuji pravy ucel paliativni péce”.

SACHLOVA, Milana, Miroslav TOMISKA a Ondfej SLAMA. Doporuéené postupy:
nutriéni péce u pacientl v onkologické paliativni péci: stanovisko pracovni skupiny
pro vyzivu Ceské spolec¢nosti paliativni mediciny CLS JEP. Praha: Ve spolupraci
s Casopisem Klinicka onkologie vydalo nakl. Ambit Media, 2012.

ISBN 978-80-904596-5-6.

Martin L, Senesse P, Gioulbasanis |, et al. Diagnostic criteria for the classification
of cancer-associated weight loss. J Clin Oncol. 2015;33(1):90-99.
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KARCINOM 3
ZALU DKU PACIENTI INDIKOVANI PRIMARNE

K ONKOCHIRURGICKEMU VYKONU:

NAVRH DOPORUCENI PRO NUTRICNI PECI

'd M

i . NUTRIENI RIZIKO MALNUTRICE
VSICHNI NEMOCNI mirné/stiedni (3-4 body PSNPO):

(2 body PSNPO):
v

VSTUPNi POSOUZENI . L.
@ NUTRICNIHO STAVU PREDOPERACNI S,IPPING
* na 7-10 dni

provddi SPECIALISTA Z OBORU, posouzen pevnym formdlnim systémem . . KVALITNI
ktery nemocného na interdisciplindrni s pisemnym zdpisem, optimdlné a) PROTEINOVY, a) PROTEINOVY, NUTRIENI
drovni referuje (internista, onkolog, DOTAZNIKEM PSNPO tj. cca 409 bilkovin/den tj. cca 40 g bilkovin/den PREDOPERACNI
chirurg event. anesteziolog) Ril
¢ ¢ b) v pripadé prekachexie b) v pripadé prekachexie PR': RA\I/A
l IMUNOSIPPING' IMUNOSIPPING’ vizkapitolu
vddvce 23 EPA/den vddvce 2g EPA/den »Periop e:acnl nutricni
podpora”)

ONKOLOGEM
POUCENI O: v

+ kontrola efektu
e vyznamu udrzZeni nutricniho stavu pro uspéch lécby pred operaci

e potrebé automonitorace vdhy v tydennim intervalu
o skodlivosti vsech restriktivnich diet

Pacienti bez zji§téného nutriéniho rizika Imunosipping = vyZiva obohacend o omega-3 PUFA, ev. glutamin a arginin .

e nutricné kontrolovdni v rdmci béznych onkologickych kontrol
e rescreening je vhodny pred kaZdou novou lécebnou modalitou
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a)

b)

c)

d)

e)

g)

h)

POSTGASTREKTOMICKE POTIZE:

Syndrom malého Zaludku - zmenseni Zalude¢niho reservoaru manifestujici se pred-
¢asnou sytosti, pocitem tlaku, plnosti po jidle, toleranci malého mnoZstvi stravy.
Doporuceni: Jist ¢astéji a po mensich davkach.

Casny dumping syndrom - oznacovan jako syndrom zaludeéni inkontinence ¢i
jejunalni hyperosmolarni syndrom, v mirné formé po operaci u rady nemocnych,
v nékolikamésic¢nim odstupu u 1-2 % pacientll. Jde o urychlenou evakuaci ma-
Iého Zaludecniho pahylu, coZe vede k rozepjeti a preplnéni proximalniho Useku
tenkého streva natrdvenou potravou. V zavislosti na osmolarité potravy dochazi
k nasavani extracelularni tekutiny do streva, poklesu plazmatického objemu a na-
slednému uvolhovani vazoaktivnich latek (serotoninu, katecholamint). Klinickou
manifestaci jsou travici a kardiovaskularni priznaky asi pal hodiny po jidle. Zejmé-
na po hyperosmolarni stravé - slané, sladké - i po poziti vétsiho mnozstvi teku-
tin. Stesky - tlak, plnost, kiece v nadbfisku, zvraceni, prijem, palpitace, zména
tepové frekvence, inava, ospalost.

Doporuceni: Omezeni sladkych a slanych jidel, zvyseny pfivod bilkovin, tuk,
omezit piti béhem jidla, po jidle kratce zaujmout horizontalni polohu.

Pozdni dumping syndrom - v dlsledku porusené evakuace Zaludku za 2-3 hodi-
ny po jidle, zejména po sladkém, nastava hypoglykémie - poceni, tfes, slabost az
mdloba.

Doporuceni: Rozdélit jidla do mensich porci s mensim obsahem jednoduchych
cukrq.

Syndrom privodné klicky - po resekci typu Bilroth Il, z pfivodné klicky a duodena
vazne odtok Zluce a pankreatické stavy - plnost, tlak az bolesti mizici po vyzvraceni.

Refluxni ezofagitida - po resekci kardie ¢i totalni gastrektomii.
Doporuceni: Prokinetika, po totalni gastrektomii nepodavat inhibitory protonové
pumpy, ale sukralfat.

Duodenogastricky reflux - reflux Zluci do pahylu zaludku.

Metabolické poruchy - nedostatecné vstiebavani Zeleza mdze byt pricinou side-
ropenické anémie. Snizené vstifebavani kalcia a vitaminu D vedouci k osteoporéze
¢i osteomalacii.

Deficit vitaminu B,, po gastrektomii - vede k poruse hematopoézy (megalo-
blastova anémie), neurologické poruchy v misni oblasti. Glositida, zacpa, prijem
pfi deficitu B,.
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Doporuceni: U pacientll po totalni gastrektomii je indikovana suplementace
v podobé injekci aplikovanych intramuskularné (300 pg na mésic, nebo 1 000 ug
na 2-3 mésice). Je i moznost ordlniho pfijmu. Hodnoty koncentrace vitaminu B,
v séru jsou vyssi nebo stejné pri enteralnim podani jako pfi injekéni aplikaci.

ch) Odmaskovani laktadzového deficitu s projevy intolerance laktézy.
Doporuceni: Pouzivani kysaného nebo bezlaktézového mléka.

PACIENTI INDIKOVANI K JINEMU POSTUPU
NEZ PRIMARNE K ONKOCHIRURGICKEMU VYKONU:

K

P

NUTRIENI RIZIKO MALNUTRICE
mirné/stredni (3-4 body PSNPO):
(2 body PSNPO):

) 4

+

e edukacni materidl PSNPO e edukacni materidl PSNPO

,Doporuceni vyZivy“

e podle aktudlni situace onkologem

zajistit

doplrikovym
proteinovym
sippingem

'

nebo

,Doporuceni vyZivy“

onkologem zajistit

K

v pripadé doplnkovym v pripadé
prekachexie proteinovym nebo| prekachexie
imunosippingem sippingem (viz kapitolu
,Diagnostika
podvyzivy")
imunosippingem

e reference do nutri¢ni ambulance

p | K

znovu nutri¢ni posouzeni onkologem
v odstupu tydnt
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NUTRIENE RIZIKOVA LECBA

Specifika konkomitantni radiochemoterapie:
e Chemoterapie a radioterapie jsou spojeny s anorexii, nauseou, mukositidou, prdjmy,
Unavou, hematotoxicitou, malnutrici a snizenou funkénosti zazivaciho traktu.

Akutni toxicita - lokalni - radia¢ni mukositida; systémova - leukopenie. Chronicka
toxicita - poskozeni organt, imunosuprese, kancerogeneze. Radioterapie v oblasti
bricha je spojena s akutnim a chronickym poradiacnim postizenim stfeva. Priznaky
akutni radiacni enteritidy - bolest bficha, prGjem, tenesmy, intolerance potravy, pfi
delSim trvani akutni symptomatologie dochazi k rozvoji malabsorpce, poklesu télesné
hmotnosti a malnutrice. Objevuje se steatorea, karence v tuku rozpustnych vitami-
nG. Chronické ztraty krve z postiZzené strevni sliznice vedou k hypochromni anémii.
V ramci pozdnich zmén se mohou objevit stenosy a striktury stfeva. Priznivy je Gcinek
vldkniny. DalSim vedlejsim Uc¢inkem jak zareni, tak chemoterapie je imunosuprese.

Nezbytné je sledovani pacientd po lé¢bé ke zhodnoceni odeznivajicich akutnich
poradiac¢nich zmén, celkového stavu pacienta, efektu |écby a vyhodnoceni stupné
pozdnich poradiacnich zmén.

Osetrujici onkolog konzultuje pacienty s potizemi (mukozitidou,
enteritidou, poruchou polykani, poruchou pasaze atd.) vedou-
cimi k dalSimu hubnuti (pfi vyCerpani dietnich, symptomatickych
a sippingovych postupu) s Iékafem nutri¢ni ambulance ke zvazeni
ambulantni nebo hospitalizacni DOPLNKOVE NEBO KOMPLETNI
PARENTERALNI VYZIVY.

CiLOVA HODNOTA CELKOVEHO PRiJMU ZIVIN
je minimalné 1,5 g bilkovin a 25 kcal/1kg hmotnosti/den.

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

PALIATIVNi SYMPTOMATICKA PECE:

¢ stanovit cil nutricni podpory
(zpomaleni zhorSovani?, udrZeni stavu?)

h 4

e odeslat do nutri¢ni ambulance ke zvazeni sippingu, enteralni
sondové vyzZivy, parenteralni vyZivy (podle progndzy)
e podplrna opatreni a Ié¢ba

DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO KLASIFIKACI HUBNUTI
SPOJENEHO S NADOROVYM ONEMOCNENIM

GRADING ZTRATY HMOTNOSTI
vSechny nadory, n = 8 160

“ KARCINOM ZALUDKU - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci

Grade 1-4 postupné zhorsuje prognézu v onkologii

BMI (kg/m?)
28 25 22 20

Medidn doby preZiti podle gradingu:
stupen 0 - 20,9 mésice

25% stupefi 1 - 14,6 mésice

. stupen 2 - 10,8 mésice
6% stupen 3 - 7,6 mésice

stupen 4 - 4,3 mésice
11% P

Ztrata hmotnosti (%)

15%

Martin L, Senesse P, Gioulbasanis I, et al. Diagnostic criteria for the classification
of cancer-associated weight loss. J Clin Oncol. 2015;33(1):90-99.
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NADORY
HLAVY A KRKU

NAVRH DOPORUCENI PRO NUTRICNI PECI

VSICHNI NEMOCNI
VSTUPNI POSOUZENI
NUTRICNIHO STAVU
provddi SPECIALISTA Z OBORU, posouzen jednotnym systémem
ktery nemocného na interdisciplindrni s pisemnym zdpisem, optimdlné
urovni referuje (ORL specialista, onkolog, DOTAZNIKEM PSNPO
event. anesteziolog)
OBL SPECIALISTOU
Cl ONKOLOGEM
Zhodnoceni rizik mozného funkéniho Pouceni pacienta o:
poskozeni v dobé lécby i po ni: e dopadech vykonu na stav
e rozsah operacniho vykonu polykacich cest
e akutni a pozdni toxicita radioterapie e mozném funkénim poskozeni v dobé
lécby i po ni

e vyznamu udrzZeni nutricniho stavu
pro uspéch lécby

e potrebé automonitorace vdhy
v tydennim intervalu

o skodlivosti vsech restriktivnich diet

(3)

PRED LECBOU

Pacient polyka -} e edukce pacienta, preddni materidl(
e sipping predoperacné, ev. pred RT

Pacient polyka, ale je -} e sipping
predpoklad poskozeni e PEG co nejdrive
polykacich cest terapii

e operace poskozujici
polykaci cesty

e konkomitantni
chemoradioterapie
nebo bioradioterapie

e radioterapie zaujimajici
velkou cdst polykacich cest

Pacient Spatné polyka, -} e sipping v dostatecném mnoZstvi,

ale polkne tekutiny ev. doplnkovd PV

e brzké zajisténi sondou nebo vyzivovou
stomii

Pacient nepolyka -} e lze-li, pak prechodné tenkd NGS

e parenterdini vyZiva

o brzké zajisténi sondou, PEG, GS, PEJ
e pozor na refeeding syndrom

SOUCASTI PECE O VYZIVU JE VZDY DOBRA PODPURNA PECE:
o hygienu dutiny ustni, o sliznice, o kiZi, Iécba bolesti a infekci

PRUBEZNE BEHEM LECBY A PO LECBE:

e nutnd rehabilitace polykacich cest (i pri zajisténi PEGem nebo vyZivnou stomii),
nolykdni alespon Cirych tekutin

e rehabilitace temporomandibuldrniho skloubenti,
cilem je zachovat polykdni

A NADORY HLAVY A KRKU - Navrh doporuéeni pro nutriéni péci
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m DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO KLASIFIKACI HUBNUTI
SPOJENEHO S NADOROVYM ONEMOCNENIM

PO LECBE
e pravidelné hodnoceni funkcniho stavu polykacich cest
* hodnoceni stavu chrupu GRADING ZTRATY HMOTNOSTI
e hodnoceni xerostomie vSechny nadory, n = 8 160
e hodnoceni trismu - m— - -
e cave - osteoradionekrézy mandibuly Grade 1-4 postupné zhorsuje prognézu v onkologii
v BMI (kg/m?)
Pietrvava-li dysfagie &i zatékani do dychacich cest 28 25 22 20
e polykaci akt Medidn doby preZiti podle gradingu:
e videofluoroskopie 9 . nu stupen 0 - 20,9 mésice
e odeslat pacienta ke klinickému logopedovi do dysfagické poradny i’ 25% stupen 1 - 14,6 mésice
3 stupen 2 - 10,8 mésice
c 6% . ..
@ B8 stupen 3 - 7,6 mésice
_g 11 % stupen 4 - 4,3 mésice
PALIATIVNI CHEMOTERAPIE Cl BIOCHEMOTERAPIE 8 °
©
s . . . R O15%
Osetrujici onkolog konzultuje pacienty s vyznamnou prvou nebo opakovanou

mukositidou/enteritidou (pfi vycerpdni dietnich, symptomatickych a sippingovych
postupll) s lékarem nutri¢ni ambulance ke zvdzZeni ambulantni nebo hospitalizaéni
DOPLNKOVE PARENTERALNI VYZIVY.

Cilova hodnota celkového pfijmu Zivin - . e .
s o . MEDIAN PREZITI PODLE GRADINGU ZTRATY HMOTNOSTI
minimalné 1,5 g bilkovin a 25 kcal/1 kg hmotnosti/den nadory hlavy a krku, n = 993

Realizace doplrikové parenterdlni vyZivy zdvisi na individudlnim posouzeni poméru

risk/benefit. 80 779
s 70"
O
T . At L. - E 50
Pacienti indikovani k symptomatické 1écbé a trpici progresivnim 2
vahovym tbytkem obdrzi (spolu s informaci o prognoéze zakladniho E 40
onemocnéni) ev. kontakt na nutri¢ni ambulanci. %’_ 30 —
g 20 —
»NeZddouci ucinky nékterych nutricnich technik mohou byt zdrojem zhorseni 8 10 |
kvality Zivota a poskozuji pravy ucel paliativni péce“. 0 [ 6,1 1N
SACHLOVA, Milana, Miroslav TOMISKA a Ondrej SLAMA. Doporucené postupy: nutricni GO G1 G2 G3 G4
péce u pacient(i v onkologické paliativni péci: stanovisko pracovni skupiny pro vyzivu Ceské
spolec¢nosti paliatjivnl’ mgdiciny CLS JEP. Praha: Ve spolupraci s ¢asopisem Klinicka onkologie
vydalo nakl. Ambit Media, 2012. ISBN 978-80-904596-5-6. Martin L, Senesse P, Gioulbasanis I, et al. Diagnostic criteria for the classification of cancer-associated

weight loss. J Clin Oncol. 2015;33(1):90-99.
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Cheilitida

OrdIni mukositida

Osteoradionekréza mandibuly s frakturou
po konkomitantni chemoradioterapii
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KARCINOM
PLIC

NAVRH DOPORUCENI PRO NUTRICNI PECI VEICHNI NEMOCNI
Pacienti s karcinomem plic maji typicky zvySenou potfebu energie v dlsledku VSTUPNi POSOUZENI
vystupniované zanétlivé odpovédi, a tak je nddorova kachexie velmi ¢asta. NUTRIENIHO STAVU
Ke snlzen|. prljmlu stravy u Ifarcmor.nu pllcvdocha2| zvlastg rirllapllkaa. r.adloteraple providi SPECIALISTA Z OBORU, posouzen pevnym formdlnim systémen
a konkomitantni chemoradioterapie, kdyZ vznikne poradiacni ezofagitida. i 3 . L , S N
ktery nemocného na interdisciplindrni s pisemnym zdpisem, optimdlné
urovni referuje (internista, onkolog, K DOTAZNIKEM PSNPO

Dale k tomu dochazi pfi aplikaci biologické I1é¢by a vzniku mukozitidy a pfi anorexii

u generalizovaného karcinomu plic s metastatickym postizenim jater. chirurg, event. anesteziolog)

ONKOLOGEM
POUCENI O:

e vyznamu udrZeni nutricniho stavu pro tspéch lécby
e potrebé automonitorace vdhy v tydennim intervalu
o Skodlivosti vSech restriktivnich diet

Pacienti bez zjisténého nutricniho rizika
e nutricne kontrolovdni v rdmci béZnych onkologickych kontrol
e rescreening je vhodny pred kaZdou novou lé¢ebnou modalitou
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(3)

PACIENTI INDIKOVANI PRIMARNE
K ONKOCHIRURGICKEMU VYKONU:

W

NUTRIENI RIZIKO
mirné/stredni
(2 body PSNPQ):

~

(@)

PACIENTI INDIKOVANI K CHEMOTERAPII, RADIOTERAPII
NEBO KONKOMITANTNi CHEMORADIOTERAPII:

'

S

MALNUTRICE
(3-4 body PSNPO):

PREDOPERACNI SIPPING
na 7-10 dni

/N

NUTRIENI RIZIKO
mirné/stredni
(2 body PSNPO):

MALNUTRICE
(3-4 body PSNPO):

v

v

a) PROTEINOVY,
tj. cca 40g bilkovin/den

b) v pripadé prekachexie
IMUNOSIPPING*
vddvce 2g EPA/den

. KVALITNI
tj. cca 40 g bilkovin/den PREDOPERACNI
I . PRIPRAVA
b) v pripadé prekachexie (viz kapitolu

IMUNOSIPPING®

vddvce 2g EPA/den podpora’)

edukacni materidl PSNPO
,Doporuceni vyZivy“

podle aktudini situace onkologem

zajistit
‘"

edukacni materidl PSNPO
,Doporuceni vyZivy“

onkologem zajistit

doplnkovym v pripadé
proteinovym | nebo | prekachexie
sippingem imunosippingem

,Perioperacni nutricni

A 4

+ kontrola efektu

pred operaci

* Imunosipping = vyZiva obohacend o omega-3 PUFA, ev. glutamin a arginin.

ﬂ KARCINOM PLIC - Navrh doporuceni pro nutriéni péci

‘"
doplnkovym v pripadé
proteinovym nebo | prekachexie
sippingem (viz kapitolu
,Diagnostika
podvyzivy")

imunosippingem

reference do nutri¢ni ambulance
(ke zvdZeni doplikové parenterdini
vyZivy)

S

K

v odstupu tydnt

e znovu nutri¢ni posouzeni onkologem
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(s)

Prijem stravy je casto limitovan dusnosti, FesSenim jsou ¢asté&jsi malé
porce stravy, sipping...

Osetrujici onkolog konzultuje pacienty s vyznamnou prvou nebo
opakovanou mukositidou/esofagitidou (pfi vycerpani dietnich,
symptomatickych a sippingovych postup() s lékafem nutri¢ni
ambulance ke zvaZeni ambulantni nebo hospitalizaéni DOPLN-
KOVE PARENTERALNI VYZIVY.

' CiLOVA HODNOTA CELKOVEHO PRiJMU ZIVIN - '

minimalné 1,5 g bilkovin a 25 kcal/1 kg hmotnosti/den.

Realizace doplikové parenteralni vyZivy zavisi na individualnim
posouzeni poméru risk/benefit.

(6)

SPECIFICKE SITUACE:

PEG
» centralni tumor s prorfistanim do jicnu v lokalni progresi

Jicnovy stent
o centralni tumor nebo N2, N3 postiZeni uzlin v progresi s Utlakem jicnu

(7)

Pacienti indikovani k symptomatické 1écbé a trpici progresivnim
vahovym ubytkem obdrzi (spolu s informaci o prognéze
zakladniho onemocnéni) ev. kontakt na nutriéni ambulanci.

v

»NeZddouci ucinky nékterych nutricnich technik mohou byt zdrojem
zhorseni kvality Zivota a poskozuiji pravy tcel paliativni péce.”

SACHLOVA, Milana, Miroslav TOMISKA a Ondfej SLAMA. Doporucené postupy:
nutri¢ni péce u pacient(i v onkologické paliativni péci: stanovisko pracovni skupiny
pro vyZivu Ceské spolec¢nosti paliativni mediciny CLS JEP. Praha: Ve spolupraci
s ¢asopisem Klinicka onkologie vydalo nakl. Ambit Media, 2012.

ISBN 978-80-904596-5-6.
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DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO KLASIFIKACI HUBNUTI
SPOJENEHO S NADOROVYM ONEMOCNENIM

GRADING ZTRATY HMOTNOSTI
vsechny nadory, n = 8 160

Grade 1-4 postupné zhorsuje prognézu v onkologii

BMI (kg/m?)
28 25 22 20

Medidn doby preZiti podle gradingu:

< stupen 0 - 20,9 mésice
o,

_25 2,5% stupen 1 - 14,6 mésice

3 stupen 2 - 10,8 mésice

c 6% - L.

5 stupen 3 - 7,6 mésice

£ stupen 4 - 4,3 mésice

= o, B

s 11%

'©

NO15%

MEDIAN PREZITi PODLE GRADINGU ZTRATY HMOTNOSTI
karcinom dychacich cest,n = 2 561

__ 30
<
()
S 25
(7]
[
13 20
e
E 15
N
N
Q i —
g 10 11,3 9,1
E 5 |
° =]
3,8
. E2
GO G1 G2 G3 G4

Martin L, Senesse P, Gioulbasanis |, et al. Diagnostic criteria for the classification of cancer-associated
weight loss. J Clin Oncol. 2015;33(1):90-99.
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