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1. Vyznam dobrého stavu vyZivy pro nemocného s nddorem

Spravnd vyZiva je nezbytnd pro funkci organizmu ve zdravf, ale v nemoci je jeji vliv jesté vyznam-
néjsi. Organizmus, ktery nenf schopen pfijimat dostatecné mnoZstvi biologicky hodnotné stravy, je
nucen zacit vyuzivat nejen zasobni télesné Ziviny, ale i vlastni stavebni latky, jako napfiklad svalo-
vou tkdn. Takovy rozpad télesnych tkdni hubnouctho nemocného postupné vycerpavd predevsim
ztratou télesnych bilkovin. Bilkoviny jsou totiz rozhodujici pro spravnou funkci imunitntho systé-
mu a tim i pro obranyschopnost proti infekci, pro funkci svalové tkdné a pro fadu dalsich funkcf
organizmu. Pfitom platf, Ze rozpad télesnych bilkovin probthd vzdy rychleji nez jejich obnova po
prekonané nemoci. | kdyZ nemocny po piekonané nemoci dobfe ji a znovu pfibyvd na vdze, casto
jde spide o pribyvani tuku nez svalu a proto se nékdy zdlouhavé vracf ptivodni odolnost a vykon-
nost organizmu. Vidime to dost ¢asto na necekané dlouhé dobé rekonvalescence po prekonanych
vyhodné ani jen pfechodné hubnuti v pribéhu lécby, i kdyZ se véha rychle zpét upravr.

Jednou ze zdkladnich funkef stravy je piijem ldtek bohatych na energii. Dlouhodobym nedosta-
tecnym pfijmem stravy v poméru k energetické potiebé vznikd celkové 3patny stav vyZivy, neboli
malnutrice. Takovy stav se muZze vyvijet bud jako zjevné hubnuti, nebo ve skryté podobé jako
pozvolna ztrata vahy, zptsobend opakovanymi mensimi vypadky stravy. Ve zdravi vétsinou nema-
u néhoz jiz doslo ke ztrdté véhy a naruseni vyZzivy. Proto je jednim z dUlezitych dkolt nutri¢nf
podpory véas obrétit pozornost nemocného i jeho rodiny na udrzenf pravidelného pfijmu Zzivin
a na zabrdnénf vétsich vypadku stravy.

Pacienti s nddorovym onemocnénim, ktef jsou v dobrém stavu vyZivy a udrzi pfijem stravy v pra-
béhu onkologické lécby, maji proti $patné Zivenym nemocnym nékteré vyhody:

e |épe se vyrovndvaji s vedlejsimi icinky onkologické lécby,

e jsou odolnéjsi proti infekénim i jinym komplikacim,

* maji nizsi riziko pooperacnich komplikacf,

e (Castéji mohou absolvovat plnou protinddorovou lécbu,

e jsou sndze schopni znovu vystavét tkdné poskozené protinddorovou léchou,

e jsou fyzicky silngjsi a sami se celkové citi [épe nezZ nemocnf $patné Ziveni,

e maji lepsi kvalitu Zivota.

Navzdory nepochybnému vyznamu vyZivy neexistuje dnes Zadny dukaz, Ze by néjaka zvlastni
dieta mohla vylécit nddorové onemocnéni nebo zabranit jeho postupu. Ani vitaminéznf tablety
a minerdly nemohou vylécit nemocného s nddorem. Nadmérné mnozstvi nékterych vitamint
a minerdlti miZe byt stejné skodlivé jako jejich nedostatek. Nemocnf setrvévajici na nepodloze-
ném zpUsobu |é¢by mohou ztratit cenny ¢as a sniZit tak své vyhlidky na tspésné lécent.

Proto zakladnim |éCebnym postupem zustdva protinddorova lécba, tedy operace, cytostatika,
ozafovani, biologické prepardty a jejich rtizné kombinace, pusobici vétsinou pfimo proti nddoru.
Spravnd vyZiva je opatfenim dopliiujicim. Dobry stav vyzivy vsak mlze byt nezbytny pro tspésné
dokoncenf celé onkologické [é¢by a naopak Spatny stav vyzivy mtze byt divodem k pred¢asnému
ukonenf této lécby. Spatny stav vyZivy zhoruje celkové vyhlidky nemocného na tisp&nou léchu



a proto nejlepsim postupem je soucasnd lécha protinddorova spolu s v€asnou podporou vyZivy,
zaméfenou na zabrdnénf zhubnuti a udrzeni stavu vyZivy.

2. Pficiny podvyZivy u pacienta s ndidorovym onemocnénim
Porucha vyZivy u pacienta s nddorovym onemocnénim muze byt zpusobena mnoha rliznymi
pricinami:
1) vlastnim nddorem,
e pokud postihuje zazivacf systém, vede Casto k poruse pfijmu a vstiebani Zivin,
* mimo zazivaci systém vede nddor ke zméndm premény cukrt, bilkovin i tuku, které ve
svém dusledku mohou zptisobit hubnuti i pfi jinak dostate¢ném piijmu stravy,
2) vedlejsimi tcinky protinddorové [écby,
* nezddoucf Gcinky chemoterapie (cytostatik), radioterapie (ozafovdnf), imunoterapie (Iécby
biologickymi prepardty) a nebo dusledky opera¢nf [écby,
3) chronickymi obtizemi, zpisobenymi nddorem nebo i jinym onemocnénim, pokud tyto obtize
nejsou dostatecné tlumeny (bolest, nevolnost, zdcpa, tizkost, deprese).

Vliv nddorového onemocnéni na stav vyzivy

Onkologicti nemocnf casto trpi snizenou chuti k jidlu nebo tplnym nechutenstvim, zménami
vnimdni chuti stravy, nevolnosti, zvracenim, pocity plnosti Zaludku ¢i nadymdnim, prajmy nebo
zdcpou. Tyto potize se podileji na snizeném piijmu stravy, omezeni pestrosti stravy a tim i jeji
biologické hodnoty a také na snizeném vstfebdvdnf a vyuZiti Zivin ze stravy.

Nemocny, u kterého dochdzf k vyraznéjsimu tdbytku télesné hmotnosti, se Casto citi slaby, una-
veny a md snizenou vykonnost. Dochdzi také k oslabenf imunity a tim stoupd nebezpeci vzniku
infekce, jejiz prubéh pak byvd obvykle tézsi a provleklejsi. U operovanych nemocnych se htie
hoji opera¢ni rany a mohou se snadno infikovat a rozpadat, takze muze vzniknout potteba dal3ich
operaci.

Dusledky hubnuti v priibéhu nddorového onemocnéni mohou byt tedy zdvazné. Mohou vést
k ¢etnym komplikacim, k prodlouzeni doby hospitalizace a dokonce i ke zvySené timrtnosti.

Vliv protinddorové lécby na stav vyZivy

Protinddorovd lécba pusobi vétsinou velmi Gc¢inné proti nddoru, ale soucasné ma dosti casto
i nezddoucf t¢inky. Rada z téchto vedlejsich t¢inkti zasahuje nepfiznivé do vyzivy nemocného.
V soucasné dobé totiz vétsina pouzivanych lécebnych postupt, at uz jde o operaci, chemotera-
pii, ozafovani nebo i modernf biologickou Ié¢bu, miiZze negativné ovliviiovat zaZivaci systém.
Nemocny muze trpét pfechodnou nevolnostf, zvracenim, nechutenstvim, suchosti v tstech nebo
i bolestivym postizenim sliznice dstni dutiny, zménami vnimdnf riznych chutf, prajmem, celkovou
tinavou a slabosti. Tyto obtiZe trvaji vétsinou pouze po dobu lécby, ale u nékterych nemocnych
mohou do¢asné pretrvdvat i po jejim skoncenf. Cim déle tyto potize pretrvavaji, tim vyrazn&jif je
obvykle zdsah do vyzivy nemocného.

Operacni vykon sam o sobé pfechodné zvy3uje ztrdty energie z organizmu a je Casto provazeny



zhubnutim. Hojeni rany po operaci klade vysoké naroky také na privod bilkovin a vitamint ve vy-
Zivé. Po operaci bficha dochdzi k pfechodné poruse funkce zaludku a stfev a obnova pfijmu stravy
nemusi byt jednoduchd. Névrat k pavodnf télesné hmotnosti po téZ5f operaci muze byt zdlouhavy
a rekonvalescence mize trvat i fadu mésicu.

V [écbé nddort se casto pouzivaji cytostatika, Iéky, které nici nddorové buriky a zastavujf jejich
mnozeni. BohuZel v3ak jsou ¢asto pfechodné zasazeny i nékteré zdravé buriky organizmu. Ved-
lejsimi tcinky této tzv. chemoterapie jsou ¢asto nevolnost, zvracenf, nechutenstvi, zmény vnimanf
chuti, nizky pfijem stravy, prtijmy, celkova slabost a dal3i potize. | kdyz se jednd o potiZe pfechod-
ného charakteru, mohou u nékterych pacientt pretrvdvat i vice dnti a mohou se tak podilet na
dalsi ztrdté télesné hmotnosti. V nékterych piipadech mutze byt cytostatickd Ié¢ba komplikovdna
zdnétlivym postizenim sliznic zazivactho traktu (mukozitidou) a potize mohou pretrvdvat i po
nékolik tydn.

Také ozarovéni vede neziidka k vyznamnému snizenf pfijmu stravy v disledku nezddoucich ucin-
ki této Iéchy. Pri ozafovdnf oblasti bricha se muze vyskytnout opakované zvracenf a nechutenstvr,
jindy pak i déletrvajici prajmy. PFi ozafovani oblasti dutiny Ustni a krku se objevuje zvysené
slinéni, pozdéji suchost v tstech, sliny jsou husté a lepkavé, polykdnf je ztizeno. Potize mohou
pretrvdvat i nékolik tydnt po skonceni ozafovanf. Pfi ozafovani oblasti jicnu dochdzf také casto
k poruchdm polykanf, k nechutenstvi i ke zvracent.

Také biologickd [é¢ba, napf. interferon i dalsi léky mohou vyvoldvat horecky, nechutenstvi a hub-
nuti.

Dal3i faktory, zhor3ujici stav vyZivy onkologického pacienta

Hubnuti a podvyZiva pacienta s nddorem mohou byt ddle zhorsovany vznikem komplikaci, jako
jsou napriklad horecka nebo infekce. Dochdzi znovu ke zvySenym ztrétdm energie i k nechuten-
stvi' a snizenému prijmu stravy. Chut k jidlu maZe byt sniZzovdna tc¢inkem dalsich pouzivanych
léka. Neziidka podstupuje nemocny fadu vysetfent, kterd vyzaduji lacnénf a tim se muze dale
prohloubit pokles télesné hmotnosti.

Na poruse vyZivy nemocného se mohou podilet i rizné chronické obtiZe, jako jsou bolest, dus-
nost, Zaludec¢ni nevolnost a nebo zacpa, v jejichz disledku obvykle klesa chut k jidlu a pffjem
stravy, aniz si to nemocny musi uvédomovat. Vyznamny vliv md i psychicky stav nemocného,
zejména pfi depresivnich néladdch, provdzenych snizenym zdjmem o rtizné ¢innosti véetné pii-
jmu stravy. Pacient muzZe v souvislosti s onkologickym onemocnénim proZivat nejistotu, nervozitu
nebo strach a ndsledkem toho rovnéz trpét ztrdtou chuti k jidlu a nevolnosti, které pak vedou
k prohlubujici se poruse vyZivy.

Nemocny by mél svého |ékare vzdy upozornit, pokud md jakékoliv obtiZe, které nejsou dostate¢né
ovlivnény lécbou, a nemél by se snazit pfemdhat je. Pokud sprdvné rozpozndme nékterou z uve-
denych pfi¢in snizenf pfijmu stravy a podaff se ji ovlivnit, miize se ndsledné piijem stravy zlepsit
a tim se mUze zlepsit i stav vyZzivy.



3. Pristup k podvyzivé onkologického pacienta

Je tedy zfejmé, Ze zjistén nddorového onemocnénf vystavuje pacienta riziku rozvoje podvyzivy
a vyznamného zhubnuti. Je tfeba zduraznit, Ze hubnuti maze byt pozvolné, nendpadné, etapovité
a muze unikat pozornosti nebo byt pacientem podceriovédno. Pritom kazdé vétsi zhubnutf je pro
pacienta nevyhodné, predstavuje oslabenf organizmu a zhor3uje vyhlidky na kone¢né zdoldnf nd-
dorové choroby. Cim je hubnutf rychlejsf, tim v&tif je ztréta bilkovin z organizmu a ta nemusf byt
vyrovndna ani pokud pacient pfibere zpét na véze. Néktef nemocni spoléhaji na pozdéjsi obnovu
ztracené télesné hmoty, ale ta je asto zptisobena ndrstem tuku a nikoliv pavodnf bilkovinné
hmoty. Potom se odolnost organizmu vraci k ptivodnimu stavu zdlouhavé a mezitim muze dojit
k dalsim komplikacim.

Rozvinutd podvyZiva s velkou ztrdtou télesné hmotnosti je obtizné Iécitelnd. Proto dnes zastdvdme
ndzor, Ze hubnuti u nemocného s nddorem musf byt odhaleno vcas a hned poté by méla byt zahd-
jena nékterd z forem vyzivové podpory, jejimz cilem je zabrdnit dalSimu hubnutf, nebo je alespori
co nejvice zmirnit, pfipadné dosahnout vzestupu télesné hmotnosti jakmile pro to vzniknou pfi
lispésné 1é¢hé nddoru podminky.

U nemocnych s pretrvdvajicimi vyZivovymi problémy je obvykle na prvnim misté potfeba upravit
stravu tak, aby bylo zabrdnéno dalsimu hubnuti. P¥fjem stravy nenf jen pfijmem Zivin, ale je a mél
by byt i zdrojem radosti a potésent. Posilenim kontaktu mezi lidmi pIni i ur¢itou spolecenskou
funkci. Je proto tfeba dat $anci pfirozenému zpusobu vyZivy. Teprve v piipadé zavaznéjsich, déle-
trvajicich nebo opakovanych potizi, kdy dochdzi k rozvoji poruchy vyZivy, je nutno nemocnému
doporucit nékterou z forem umélé klinické vyZivy.

Ndsledujici informace se budou predevsim tykat doporucenych zmén sloZeni stravy, které po-
mahaji onkologickym nemocnym s vyZivovymi problémy. Je tfeba zduraznit, Ze podpora vyZivy
musi zacit velmi zdhy s cilem co moznd nejvice udrZet dobry stav vyzivy a zabrdnit hubnuti hned
na pocdtku nddorového onemocnéni. Podpora vyZivy je totiz nejicinnéjsi na samotném pocdtku
[écent, jiz pfi prvnich problémech s pfijmem stravy a s udrzenim télesné vahy. Jakmile uz doslo
k vétsi ztraté télesné vahy, je lécba této poruchy nepomérné obtiznéjsi. Kazdé dalsi hubnutf
pfirozené situaci zhorsuje. Tato publikace ddvd potfebné rady a md pomoci dosdhnout prévé
popsaného cile s vyuzitim dietnf tpravy. Véasnym poskytnutim informaci md umoznit nemocnym

upravit dietu v zdvislosti na typu zaZivacich obtizi hned pfi jejich vzniku, ale sou¢asné napomuize
viem ostatnim nemocnym zabrdnit tomu, aby se porucha déle prohlubovala.

3.1. VSeobecné zdsady dietni rady u onkologického pacienta
Zékladem nutri¢ni podpory u nemocného, ktery ztraci na vdze a nebo je vahovou ztrdtou ohrozen,
je dietnf rada. Vyznamnym pifnosem dietni rady je uZ ten fakt, Ze obraci pozornost nemocného

uvazit véechny mozné priciny, které nemocnému snizujf piijem stravy. Dietnf rada, poskytovand

pacientim s nddorovym onemocnénim, ktefi maji nizky pfijem stravy, md nékteré spolecné zasa-
dy, jejichz respektovani obvykle vyznamné napomuze zvysit pfjem potravy:



* Uspésnd lécha téch priznakd choroby, které mohou vyznamné snizovat pifjem stravy, jako jsou
jakdkoliv nedostatecné tlumend bolest, dusnost, zacpa, nevolnost a nebo zvraceni,

e zrusit dietni omezeni, kterd nejsou zcela nezbytnd,

e respektovat individudlni kolsanf stavu nemocného v pribéhu dne, tedy vyuzit k prijmu vyZzivo-
vé nejhodnotnéjsich ¢astf stravy tu ¢ast dne, kdy se nemocny citi nejlépe,

* neni nutné ani vhodné respektovat pfedem dany neménny casovy rozvrh jidla,

e nemocny muZe jist, kdykoliv pocit chut k jidlu,

e respektovat pfani nemocného, tykajici se chutové oblibenosti a zplisobu stravovén,

e intenzivni péce o dutinu Ustnf, kazdodennf udrzovénf hygieny dutiny ustnf,

e omezit kontakt nemocného s pfili intenzivnimi pachy jidla pfi jeho pfipravé i servirovant,

* nepoddvat pacientova oblibend jidla v dobé 1é¢by cytostatiky a ozafovani, ani v dobé zhorsent
nevolnosti, aby se zabranilo vypéstovanf averze k témto jidltim,

* nabizet atraktivni, ldkavé pfipravend jidla,

e jist v pifjemném prostiedi, nejlépe v kruhu svych pfibuznych nebo zndmych,

e spoluprdce nemocného s dietnf sestrou nebo dietologem a lékarem.

Uprava diety sméfuje ke zvygenému prijmu kaloricky bohatych sou¢dsti stravy, co? predevsim

znamend zafazenf nékterych potravin s obsahem tuku, ale soucasné jde o pfijem stravy vysoké

biologické hodnoty. Biologickd hodnota stravy je zabezpecena jeji pestrosti. Zadné jednotlivé

jidlo ani jednotlivd skupina jidel nezabezpecuje dostatecny pifjem viech pottebnych Zivin. Proto

by doporucend dieta méla pravidelné kazdodenné obsahovat soucdsti kazdé z nize uvedenych

zékladnich skupin stravy:

1) bilkovinnd jidla - maso, driibez, ryby, mlé¢né vyrobky, vejce, lusténiny,

2) ovoce a zelenina,

3) obiloviny (ceredlie),

4) mléko a mlécné vyrobky.

Biologickou hodnotu stravy a jejf kaloricky obsah nejlépe posoudr dietolog nebo dietnf sestra na

zdkladé zaznamu, ktery si podle doporuceni doma zhotovi sdm nemocny. Obvyklym postupem

je presny jednodenni nebo tfidenni zdznam vsech jednotlivych soucdsti stravy, véetné odhado-

vaného mnozstvi, které nemocny piislusné dny snédl. Vyjimecné si miize nemocny vzpomenout

na sloZenf své stravy z predchoziho dne. Pokud nemocny zaznamend tdaje peclivé, mize dietnf

sestra stav zhodnotit s pouzitim dietnich tabulek a zjistit mnozstvf pfijatych kalorif, zastoupeni

cukr, tuku a bilkovin v celodenni stravé i obsah nékterych vitaminu. Kalorickou hodnotu stravy

je pak mozno porovnat s kalorickou potfebou nemocného a doporucit, jak by bylo vhodné zménit

sloZenti stravy, aby byla kaloricky bohatsi a soucasné i biologicky hodnotnéjsi, tfeba i pfi jejim

nezménéném objemu. Priblizny odhad kalorické potfeby nemocného je uveden v tabulce.

Pro zlep3enf stavu vyZivy je nutné, aby byl pffjem stravy dlouhodobé dostate¢ny a pokud mozno

nedochézelo k vétsim vypadkum stravy. U nemocného, ktery jiz zhubnul, mize napfiklad i jed-

nodennf vypadek stravy ddle zhorsit jeho stav vyZzivy. Proto je tfeba obratit pozornost pacienta

i jeho rodiny na udrzenf kazdodenntho pfijmu stravy a co moznd nejvice zamezit del$im pauzdm

ve VyZive.



Strava nemocného, ktery zhubnul, musi obsahovat vedle kalorii dostatek bilkovin. Minimalni po-
tfeba bilkovin je u zdravych osob stanovena na 0,8 g/kg hmotnosti, ale u nemocnych s nddorem
je tato potieba vyssi, v praméru 1,0-1,5 g/kg. Dobrym zdrojem bilkovin je maso, mlécné vyrobky,
vejce, ceredlie, brambory a lusténiny. Jako odlehéend, dobre stravitelnd strava bohatd na bilko-
viny se u onkologickych nemocnych doporucuje podmdsli, netu¢ny tvaroh, jemné libové teleci,
jehnéci nebo dribeZi maso, ddle rybi maso a celozrnné pecivo. ProtoZe ¢dst nemocnych uddva
nechutenstvi k masu, dostavaji se stdle vice do popfedi ndhradni formy bilkovin, jako jsou séja
nebo tofu (s6jovy tvaroh).

Biologicky hodnotnd strava musi dale obsahovat i dostatek minerdlii, vitaminu a stopovych prvku.
Nékteré z téchto ldtek podporuji imunitu a nebo majf jiné ochranné vlastnosti, predeviim antioxi-
dacni pusobeni. Mezi nejvyznamnéjsi antioxidacnf latky patfi vitaminy A, C, E, ddle betakaroten,
z néhoz muzZe vznikat vitamin A, a konecné i stopové prvky selén a zinek. Antioxidacni systém
zabrariuje poskozeni rtiznych tkdnf a bunék v nasem téle reaktivnimi formami kysliku. Tyto formy
kysliku bézné vznikajf i v téle zdravych osob, ale u nich jsou rychle omezeny a zneskodnény.
Nemocny ve $patném stavu vyzivy s vyCerpanymi zdsobami vitamint se viak mize témto formdm
kysliku $patné brénit. Je ovem nutno podotknout, Ze v sou¢asné dobé jesté neni mozno ddt presnd
doporuéeni pro uzivdnf vitaminu a stopovych prvkt u nemocnych s nddory.

V rostlinné stravé se viak vyskytuje i fada dalsich latek, jako flavonoidy, fytoestrogeny a dalsf,
které sice nemaji tradi¢nf vyzivovou hodnotu, ale mohou mit také ochranné vlastnosti proti reak-
tivnim formdm kysltku a dokonce i vlastnosti protinddorové. Nékteré z téchto latek jsou jiz zndmé
a jsou obsazeny v mnoha druzich zeleniny i ovoce, napfiklad v ¢esneku, cibuli, sojovych bobech,
brokolici, razickové kapusté, kvétdku, zelf, citrusovych plodech a dalsich. | kdyzZ jejich presnd
tloha v procesu nddorového onemocnéni nebyla dosud vysvétlena, byl opakované prokdzan nizsi
vyskyt nddort u lidi se zvySenou konzumaci ovoce a zeleniny, coz také zdurazriuje velky vyznam
kvalitnf a pestré pfirozené stravy ve zdravi i nemoci.

4. Vyhledavani pacientu s rizikem podvyZivy

Pokud zjistime rozvijejici se podvyzivu dfive, nez dojde k velké ztrété télesné hmotnosti a vyraz-

kvalita jeho Zivota, ale také jeho schopnost absolvovat protinddorovou lécbu a tim i celkovd pro-
gnoéza choroby. Proto md zvlastni vyznam véasné aktivni pdtrani po pfiznacich podvyzivy jiz na
pocdtku nddorového onemocnént.

Neméné dulezité to mtze byt pfi pfijetl pacienta k hospitalizaci na nemocni¢nf [tzko, protozZe
v nemocnici pristupuje fada faktort, které mohou zhorsovat podminky pro pfijem stravy. Nemoc-
ny se ocitd v cizim prostredf, strava je poddvdna v pfedem nastavenych intervalech, které mu
nemusi vyhovovat, ¢asto je vyzadovdno laénéni pred vysetfenimi a nékteré podavané Iéky mohou
snizovat chut k jidlu.

mocnému zvldstni potize, jakmile zhubne pacient vyraznéji, stavd se tbytek télesné hmotnosti vy-
znamny a muzZe vést ke zhorSenf imunity, sniZeni odolnosti organizmu, k celkové slabosti a dalSim
potiZim z podvyZivy.



Za vyznamny dbytek télesné hmotnosti zpravidla povazujeme zhubnuti 0 10% vychozi hodnoty
za obdobf poslednich 3esti mésicti nebo kratsf. Pro pacienta, ktery pred onemocnénim vézil 70kg,
to znamend zhubnuti o 7 kg, tedy pokles hmotnosti na 63 kg. Cim rychlejsf je hubnutf, tim je zpra-
se v jeho priibéhu rozviji zvy3end tinavnost a celkovd slabost.

Vyznamné hubnuti je Casto provdzeno dlouhodobym nechutenstvim, nevolnosti nebo jinymi
zazivacimi obtizemi, které vedou k nizkému pfijmu stravy.

U nékterych nemocnych mohou zlstdvat zndmky podvyzivy skryté, dochdzi k prevazujici ztraté
svalové hmoty a celkovd ztrdta hmotnosti nemusf byt vyraznd, zvlasté kdyz dochazi k zadrzovani
vody v téle a vzniku otokd.

Zjisténi vyznamné podvyzivy, kterd jiz ovliviiuje celkovy stav pacienta, tedy v nékterych jednotli-
vych pfipadech nemusi byt jednoduché a podvyZiva miize i delsi dobu unikat pozornosti.

Vyskyt podvyZivy v souvislosti s nddorovym onemocnénim je dosti Casty. Jiz pfi zjisténi nddoru
se znamky podvyZivy objevuji téméF u poloviny nemocnych. Nejcastéji je tomu u nadort, které
piimo postihuji zazivacr systém, ale podvyziva muze byt pfitomna téméf u jakéhokoliv jiného
nddoru, a to i u relativné mdlo pokrocilého.

Vzhledem k uvedenym poznatkiim je na misté u kazdého pacienta s onkologickym onemocnénim
od pocétku aktivné hodnotit vyzivovy stav tak, aby bylo mozno vcas zasahnout.

Znamend to, Ze nemocny se musi opakované a spolehlivé vézit a zjisténd télesnd hmotnost musf
byt fadné zaznamendna (tzv. aktudlni télesnd hmotnost). Nemocny by se mél vazit vzdy za stej-
nych podminek, nejlépe nalacno, pouze ve spodnim prédle a bez obuvi, v optimalnim pfipadé po
vymoceni. Mél by se vdzit opakované bud na stejné vdze, nebo na vdze pravidelné kontrolované
technikem, aby nebyly pochybnosti o zjisténé hodnoté. Télesnd hmotnost by méla byt stanovena
s presnosti nejméné na 0,5 kg. Pfitom je nutné pamatovat na fakt, ze v pfipadé otokt nebo i hro-
madéni vody kdekoliv jinde v téle (na pohrudnici, v bfise apod.) je naméfend hodnota hmotnosti
falesné zkreslena pfiznivym smérem.

Zjisténou aktudlni télesnou hmotnost je tfeba porovndvat s tzv. obvyklou télesnou hmotnosti, kte-
rou pacient mél krétce pred vznikem obtizi a pred zac¢dtkem hubnutf. Rozhodujicf pro posouzenf
vyznamnosti Gbytku hmotnosti je pak jeho vyjadrent v procentech vychozi, tedy obvyklé télesné
hmotnosti.

Spolu s tbytkem hmotnosti je tfeba vzdy posuzovat i obtize nemocného, a to zejména ty, které jej
omezuji v pfijmu stravy a které ukazuji na snizenou vykonnost.

Hubenost nemocného je posuzovdna pomoci indexu télesné hmotnosti (BMI, z anglictiny body
mass index). Vzorec pro vypocet tohoto indexu je ndsledujict:

télesnd hmotnost v kg : (vyska v metrech)?

Priklad: nemocny vazi 60kg a méfi 173cm (1,732 = 3,0), BMI = 60:3 = 20.

NormdlIni hodnoty BMI se pohybuji v rozmezf 20-25. Hodnoty nizsi nez 20 mohou svédcit pro
podvyZzivu. U velmi mladych jedinct svédci pro podvyzivu az hodnoty BMI pod 18,5, zatimco
u nemocnych starsich nez 60 rokt hodnoty BMI pod 22.

Prestoze dnes mdme k dispozici fadu specializovanych vysetfovacich metod pomoci modernf



piistrojové techniky, ztstdvajf vyse uvedené jednoduché znamky podvyzivy rozhodujici pro zhod-
nocenf stavu vyZzivy (= nutri¢niho stavu) a pro posouzenf, kdy nemocny jiz potfebuje nékterou
z forem vyZivové podpory.

5. Metody vyZivové (nutri¢ni) podpory

Dietni rada

P¥i zndmkdch podvyZivy se na prvnim misté vzdy snazime o zvy3enf pfijmu Zivin pfirozenou stra-
vou. Nemocny potiebuje podrobnou dietnf radu, kterou mu nejlépe poskytne dietnf sestra nebo
nutri¢nf terapeut.

Mé&-li byt dietni rada Gc¢innd, musf byt pro jeji poskytnuti dostatek ¢asu na vysvétlenf i na otazky
nemocného. Pfitom je tfeba patrat po okolnostech, které snizuji pfijem stravy a které by bylo moz-
no ovlivnit. V nékterych ptipadech nemocny $patné jf, protoze trpi pretrvdvajicimi bolestmi nebo
nevolnosti a zvracenim, které je mozno zmimit nebo odstranit poddvanim tcinnéjsich léku; pak
se obvykle zlepsi i pfijem stravy. Jindy sméfuje dietnf rada ke zméné slozeni stravy, k doporucenf
Castéjstho prijmu mensich jednotlivych porci jidla. Velmi ¢asto je tieba zvysit vyZivovou hodnotu
stravy, a to znamend predevsim zvysit pifjem bilkovin a vitamind. Strava by méla zustat pokud
mozno pestrd, nemocny by nemél vylu¢ovat Zadnou z hlavnich skupin jidel. Dietni omezentf, kterd
nemocny Casto dodrzoval i dlouhou dobu pred vznikem nddorového onemocnént, se nynf mohou
stét nevhodnymi; vzdy je tfeba takovd omezeni prodiskutovat s lékafem ¢i dietnf sestrou.
Nemocny ztrdcejici na vaze mliZe potfebovat potraviny s vys$si koncentracf zivin, které majf vétsf
obsah energie a bilkovin v mensim objemu.

Dietni dopliiky (vyZivové nebo nutri¢ni doplitky)

Jako nutri¢nf (vyzivové) doplitky oznacujeme rlizné vyZivové piipravky pfesné zndamého sloZeni,

vyrdbéné vétsinou farmaceutickym priimyslem. Z mnoha riznych druht pfipravki uvadime pouze

nékteré z téch, které je mozno pfijimat Usty a posilit jimi vyZivu u onkologickych nemocnych:

e tekuté enterdInf (stfevni) vyzivy s kompletnim sloZenim vech potfebnych Zivin,

e praskové enterdInf vyZivy s kompletnim sloZenim,

e tekuté nebo praskové vyzivy s obsahem jedné hlavni Ziviny,

e multivitaminové pipravky s obsahem obvyklé dennf dévky jednotlivych vitamint,

e pfipravky nékterych minerdla a nebo stopovych prvki spolu s nékterymi vitaminy, nékdy i ve
zvysenych ddvkdch.

Farmaceutické pipravky tekuté enterdlni vyZivy mohou dobre doplnit pfirozenou stravu tam, kde

dietnf tiprava nesta¢f k dosazenf pozadovaného vyZzivového ti¢inku. Nemocny lé¢eny ambulantné

je vétsinou ziskdvd ndkupem z [ékdrny, vyjimecné na |ékafsky recept po schvdlenf reviznim |éka-

fem pojistovny.

Velkymi vyhodami téchto tekutych vyziv jsou:

* vysoka biologicka hodnota,

* vyvaZeny pomér jednotlivych Zivin,

e snadna vstiebatelnost Zivin pi malych ndrocich na trdvenf,

* presné definované zndmé slozeni.



Ve stfevé mohou byt snadno natrdveny a Ziviny jsou pak dobfe vstiebdny.

Drive byly tekuté vyZivy pfipravovany v nemocnicich kuchyiskym zptisobem, ale jejich biologic-
kd hodnota ani chutové vlastnosti nebyly na trovni dnesnich pramyslovych pfipravka. Soucasna
paleta pripravki rizného slozeni od nékolika firem je velmi Sirokd a pokryvd potfeby nemocnych
s riznymi nemocemi a problémy.

Nékteré z téchto pripravkl jsou uréeny pouze k poddvani sondou pro vyzivu, ale mnoho z nich
je mozno popijet jako doplnék diety. Vétsina farmaceutickych tekutych vyziv obsahuje kompletnt
sloZeni viech hlavnich Zivin ve vyhodném poméru, takze i v relativné malém mnoZstvi mohou
byt tyto pfipravky pro nemocného vyznamnym piinosem. Popijeni tekuté vyZivy (anglicky vyraz
sipping) muZe vyznamné zvysit prijem kalorii a bilkovin u nemocného s nechutenstvim, napfiklad
v dobé vysoké horecky. Podobné mtize nemocny s vleklou Zalude¢ni nevolnosti |épe snéset chla-
zené tekuté vyZzivy nez teplou stravu.

Suché préskové formy enterdlnich vyZiv jsou urceny k fedénf prevafenou vodou zchlazenou na
teplotu do 55 °C a ndsledné k uzivani podobnym zptisobem jako formy tekuté. Viyhodou je zde

snadnéjsi manipulace s piipravkem, ktery md mensi objem a nizsf véhu. Prdskova vyziva md také
obvykle nizsi cenu. Mizeme ji fedit na riznou hustotu podle pozadavku nemocného. Navic je
mozno prdskovou vyZivu piimo pridavat i do raznych souddsti stravy, napriklad do polévek, omd-
Cek, jogurtu, tvarohu, ndpoju, ale i do riznych dalsich jidel pfi jejich kuchyriské pripravé a slouzit
takto k vyznamnému vyZzivovému obohacenf stravy.

Velmi dilezité je spravné uZivani téchto vyZziv, predeviim popijeni po malych jednotlivych ddv-
kdch rozdélené v pribéhu celého dne. Zpravidla za¢indme jednotlivymi ddvkami kolem 25-50ml
(2-4 polévkové IZice), ale u nemocnych s oslabenym stfevem v dusledku predchézejictho déletr-
vajictho $patného prfjmu stravy mohou byt dvodni ddvky mensi. V krajnim pfipadé za¢indme po
jednotlivych Izicich kazdych 20 minut. Vzdy se snazime vyuzivat dobu mimo hlavnf jidla, aby
tekutd vyZiva skute¢né predstavovala kalorie a Ziviny navic. Pokud nemocny tvodnf dévky snds,
mUzeme postupné pifjem zvySovat. Toto zvySovani md viak svou hranici, protoZe jednotvdrnost
chuti a konzistence mtize vést k vypéstovdni nesndsenlivosti pripravku. Proto mélokdy doporudi-
me uzivat vétsi mnoZzstvi tekutého vyZivového doplitku nez 500 ml denné. | v pfipadé mensi davky
by mél nemocny dobfe chapat smysl této lécby a mél by se snazit vyZivu uzivat spide jako lék, pod-
le presné instrukce, nez jako potravinu. Pokud nemocny nesndsi jeden typ pfipravku, je vétsinou
mozno zkusit jiny. Jednotlivé vyZivy jsou doddvany v rtiznych chutovych dpravdch, ale vyrazné
prevladajf sladké chutové verze. Néktefi nemocnf si s vyhodou vyberou pfipravek bez pfichuti.
Pacient si sdm urci vyhovujicf teplotu pfipravku, i kdyZ vétsina nemocnych trpicich nechutenstvim
a nevolnosti ddvd prednost chlazené vyzivé poddvané z lednice. Zcela nezbytnym pozadavkem je
presvédcit se hned prvni dny uzivanf, jak nemocny pfipravek snasi a zda se nevyskytuji nezadouci
tcinky lécby. Témi jsou predeviim Zaludecni nesndsenlivost vyzivy a nebo priijem.

Zasady, doporucené k uzivanf vyZivovych dopliiki

e nemocny musi byt informovan o slozeni pfipravku a o jeho vyhoddch proti bézné stravé
* nemocny si sém zvolf chutovou variantu pfipravku a jeho teplotu
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e predepsané mnoZstvi vyzivy rozdélit do malych jednotlivych davek, pfiblizné 50 ml

e jednotlivé ddvky uzivat mimo hlavnf jidla, protoZe jde o kalorie navic

* popfjend tekutd vyZiva je vétsinou dopliikem diety, nékdy vsak dopliiuje i parenterdInf vyZzivu
e kontrola moznych nezddoucich Gcinku

e kontrola Gcinnosti vyzivy

Tekutou vyZivu je moZno vyuZivat i obcasné, vzdy pii neocekdvaném ndrazovém vypadku stravy
pfi horecce nebo jinych potizich, jako pohotovou kvalitnf zdsobu potravin. Na druhé strané viak
je nevhodné nutit se do pifjmu této kvalitni vyZivy v dobé poddvéni chemoterapie nebo pii tiporné
Zaludenf nevolnosti, kdy se snadno vypéstuje na pfipravek averze a nemuize byt pak vyuzit ani

pozdéji. V konkrétnim piipadé je tfeba se poradit s lékafem nebo dietni sestrou a nebo vyZivu
kratkodobé vyzkouset.

VyZzivové hodnoty nékolika béZnych tekutych vyZziv k popijeni (ve 200 ml piipravku)

Fresubin Nutridrink | Nutridrink | Resource Diasip
Original Multifibre Fat Free Protein
(dZus) Drink
200 ml 200 ml 200 ml 200 ml 200 ml
k) 840 1260 1260 1050 840
Energie
kcal 200 300 300 250 200
Bilkoviny g 8 12 8 19 8
Cukry g 28 37 67 28 18
Tuky g 7 12 0 7 11
Vitamin C mg 9 30 38 18 30
Vldknina g 0 5 0 0 5
. . vanilka
vanilka jahoda ananas cokoldda hoda
Prichuté ¢okoldda vanilka jablko- ) Jane
Y y ) kdva vanilka
offsek pomeranc -hruska .
merurka

Sondovd enterdlni vyZiva

Nékteff nemocni nemohou vyuzit dietnf rady, protoZe nejsou schopni zabezpecit vyZzivu pfiroze-
nou cestou. Pacient miiZe trpét poruchami kousdnf ¢i polykdni stravy v dasledku postizenf dutiny
Ustni nebo hltanu ¢i jicnu. Jindy mtze byt nechut k jidlu tak vyraznd a pretrvavajici, ze znemoznf
pacientovi jist potfebné mnoZstvi stravy.

V téchto pfipadech je ¢asto nutné podat pacientovi umélou vyzivu pomocf vyZzivové sondy (tenkd



a mékkd hadicka z umélé hmoty) zavedené nosem do Zaludku, nebo pres zaludek az na zacdtek
tenkého stfeva. Pro vyZivu se pouzivaji zdsadné tenké sondy, mnohem ten¢i nez sondy urcené
k vyplachu zaludku nebo odcerpavénf zalude¢nf stavy. Zevni primér vyzivovych sond je pouze
kolem 3 mm. Pred zavedenim sondy je tfeba nemocnému vysvétlit diivody, proc¢ a na jak dlouho
ma byt vyziva poddvdna touto cestou.

Samotné zavddén( sondy je pomérné jednoduché a vétsina nemocnych je snadno zvlddne. U cit-
livéjsich pacientt je mozno predem podat |éky, které zavedeni sondy usnadnf. Jen vyjimecné je
pacient tak drézdivy, Ze se zavddénf sondy nedaff.

| kdyz samotné zavddéni sondy muze nékdy byt obtiZnéjsi, vétsina nemocnych se po jejim zave-
deni uklidnf a déle sondu sndsi bez vétsich problému. Pokud pacient dobre chdpe smysl tohoto
zplisobu vyzivy, obvykle i Iépe spolupracuje a lépe se pak také o zavedenou sondu stard. Je velmi
dulezité, aby sonda byla dobte pfilepena jednou ndplasti na hbet nosu a druhou na tvar pred
uchem. Lepen( by mélo byt provedeno na suchou odmasténou kuzi, pficemz nemalou roli hraje
i estetickd tprava ndplasti. Nemocny by mél sdm upozornit persondl, kdykoliv se néplast odlepuje
nebo jej jinak obtézuje.

Dobrd spoluprdce nemocného pii poddvéni sondové vyzivy je velmi dilezitd. Nemocny sdm by se
mél podilet na péci o pfipevnéni sondy a maximdlné se vynasnazit, aby nedoslo k jejimu nechté-
nému vytazeni. K tomu muze snadno dojit zejména v noci, zejména pokud je privodnd hadicka
nesikovné vedena a nemocny za ni nechté zatdhne.

Pocatecni rychlost podadvani enterdlni vyZivy do sondy je obvykle nizkd, aby nedoslo k pretizenf
zazivactho systému. Typicky je vyZziva poddvdna specialni pumpou pocdtecnf rychlosti 10-30 ml/hod.,
je vsak mozné poddvat vyZivu i samospddem pomoci gravitace (gravita¢ni poddvani).

EnterdIni vyZivu bézné poddvdme nepretrzité ve dne i v noci. Pfi poddvani vyZivy sondou ve
spanku je doporucena zvy3end poloha horni ¢sti téla do vyse asi 30 stupiiti, aby se sniZilo riziko
ndvratu vyzivy ze zaludku zpét do dst a jejimu vdechnuti (aspirace vyZzivy), coz je vzdy zdvaznd
komplikace. Nepfretrzité poddvani enterdIni vyZivy znamend, Ze nepovazujeme za nutné respek-
tovat no¢nf stfevnf klid. Naopak u nemocnych ve $patném stavu vyZivy mdme snahu vyuzit pro
vstiebdnf Zivin celych 24 hodin.

Na mnoha pracovistich je zvykem zafazovat no¢ni pauzu v trvanf 6-8 hodin. V takovém piipadé
je viak nutno proplachnout infuzni hadicku ¢ajem nebo pfevarenou vodou a ldhev nebo vak se
zbylou vyzivou uloZit do lednice (po oznacenf jménem pacienta). Pokud ztstdvd nacaté baleni
vyZzivy viset na stojanu pi pokojové teploté pfi delSim prerusent poddvani, pak hrozf, Ze se vyZiva
muZe zacit kazit. U vétSiny pipravki je garantovana moznost jejich poddvéani po dobu 24 hodin
po otevieni balent.

Pokud nemocny sondovou vyzivu dobfe sndsf, je mozno ji zrychlovat az k cilové rychlosti, kterou
je zabezpecen plny piisun Zivin (podle typu vyZivy to mlze pfi nepfetrzitém podanf byt velmi
zhruba 50-100ml/hod.). Dal3f zvySovénf rychlosti pak jiz umozriuje provddét ve vyZivé pauzy a ty
vyuzit napiiklad k rehabilitaci po odpojenf pacienta od vyzivy.

P¥ilis rychlé poddvani sondové enterdIni vyZivy nebo jeji nesndsenlivost se mohou projevit Zalu-
decnf nevolnostf, zvracenim, bolestmi bficha, vzedmutim bficha nebo prijmem. Nemocny by mél
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na tyto potize co nejdfive upozomit a podavanf vyzivy by se pak mélo zpomalit, nebo i krétko-
dobé prerusit.

PFi poddvan( enterdInf vyZivy je nutné sondu pravidelné proplachovat cerstvé uvarenym cajem
nebo prevarenou vodou po jejich zchlddnuti. Lze pouzit sterilnf vodu. K proplachtim se pouzivd
nejméné 40 ml tekutiny, pfi nepfetrzité vyzivé v intervalech 6-8 hodin, jinak pfi kazdém prerusenf
vyzivy. Pokud nemocny potiebuje vedle vyZivy i vétsi piivod tekutin, je mozné zabezpecit jej
vétsimi proplachy.

Vak nebo ldhev s enterdlni vyZivou mohou pfi pokojové teploté ziistat zavéseny na stojanu nejdéle
24 hodin; poté jiz je nutné nasadit nové balenf vyZivy.

Vétsina nemocnych zavedenf tenké vyzivové sondy nosem dobfe zvlddne a ani poddvanf vyZivy
pro né nepredstavuje vétsi problém. Mezi nejcastéjsi problémy patif lehké drdzdéni sondou v krku
a zalude¢ni nevolnost nebo prajem z pfilis rychlého kapdanf vyZivy.

Cést nemocnych hned se na pocatku stavi k zavedent vyZivové sondy odmitavé a ddvaji prednost
poddvénf zivin do Zily. Tito nemocni maji nepfimérené velké obavy ze zavedeni sondy, které se

neziidka ukazi jako zbyte¢né. Vyziva tenkou sondou zavedenou do zaludku nosem je jednodu-

i i¢innéjsi, nez vyZiva parenterdlni. Pfi srovndnf enterdlni a parenterdInf vyZivy je tfeba zduraznit,

Ze vyziva poddvand do Zily je vice umélym postupem, ktery je zatizen vétsim rizikem komplikacf,
nez vyziva poddvand sondou do streva.

Dlouhodoba sondova enterdInf vyZiva
Pokud pacient nemuize svou vyzivu zabezpecit tsty po dobu del3i nez 4-6 tydnt, je vhodnéjsr
zalozit specidlnf brisni piistup do stfeva na misto sondy zavedené nosem. Podle toho, kam tento

specidlnf brisnf katetr vede, rozlisujeme vyZivovou gastrostomii a vyZivovou jejunostomii.

Perkutdnni endoskopicka gastrostomie (PEG)

Nejjednodussim zptsobem zalozenf gastrostomie je maly neoperacnf vykon za pomoci gastrosko-
pie, ktery vyzaduje krdtkodoby pobyt v nemocnici (obvykle 3-5 dnti). Tento vykon provédéji dva
Iékafi. Jeden z nich zavddr Usty gastroskop do Zaludku, prohlizf jej a poté uvnitf Zaludku rozsvitf
svétlo, které az navenek prozdff ¢dst biisnf stény, na kterou Zaludek naléhd. V tomto mifsté druhy
IékaF po mistnim umrtvenf propichuje Zalude¢ni sténu a zavddr plastikovy katetr do zaludku. Vy-
kon je pomémé jednoduchy, ma vysokou tispésnost a minimum komplikaci.

Jiz za 24 hodin po zavedenf( je mozno zacit s poddvdnim malé davky vyZivy, jejiz
stupné zvySovan.

Vétsina nemocnych po krétkodobé hospitalizaci pokracuje ve vyzivé doma. K tomu je viak nutné
se jiz v nemocnici sezndmit se zptisobem poddvdnf vyZivy i s moznymi komplikacemi a jednodu-
chym zptisobem se i zacvicit.

PEG umoZiiuje poddvani mixované stravy injekénf stfikackou. Obvykle se pouzivd velkd Janettova
stiikacka o objemu 60-100 ml. Strava musi byt jemné rozmixovdna a nékdy je dokonce nutno

ji po mixovani jesté precedit. Poddvd se pozvolna v jednotlivych dévkach (bolusech) o objemu

piivod je po-



150-300 ml. Interval mezi bolusy ¢ini 2-3 hodiny, pocet bolusti za den 5-6 i vice. Cestou PEG je
samoziejmé mozno poddvat i tekutiny véetné mléka a vyzivnych koktejlu.

Ma-li byt vyziva zabezpecena pouze mixovanou stravou, je nutné pouzivat sirsf spektrum potravin
vetné masa, ovoce a zeleniny, coz nemusi byt vzdy jednoduché. Cezenim se ztrci ¢dst Zivin
a proto je casto obtizné zabezpecit plny potiebny objem energie, bilkovin i vitamint. Pokud md
nemocny vysokou potfebu bilkovin, je to téméf nemozné. Z téchto dlivodt je na misté dopliovat
mixovanou stravu o poddvani farmaceutickych vyZivovych doplrikt, bud tekutych, nebo v présko-
vé formé uréené k priddvanf do stravy.

Operacni gastrostomie

V nékterych pfipadech neni mozné provedenf gastroskopie a pak neni ani mozné provedenf PEG.
v narkéze na opera¢nim sdle. VyZziva se zahajuje aZ po ¢dste¢ném zahojeni opera¢nf rany. Dalsi
postup je jiz obdobny jako u PEG.

VyZivova jejunostomie

Jednd se o operacni vykon, kterym je bfisni sténou zaveden tenky plastikovy katetr pfimo do streva.
Tento vykon se provadi napfiklad u pacientti po operaci zaludku, kdy nenf mozno zavést PEG.
Vyziva poddvand pfimo do stfeva obchdzi zaludek a jeho kyselé prostredr, které ni¢i vétsinu mik-
roorganizmu. Proto musf byt o jejunostomicky katetr pe¢ovano s vysokou trovni hygieny, konec
katetru je nutno cistit desinfekénf ltkou a do katetru poddvat jen farmaceutickou tekutou vyZivu
nebo Cerstvé prevafenou vodu nebo ¢aj uvareny v Cisté nddobé.

Vyzivu je vhodné podavat pomocf infuze, k ¢emuz je nutny infuzni set (hadic¢ka napojujic lahev
nebo plastikovy vak s vyzivou na jejunostomicky katetr). Infuze muze kapat samospadem (nejlépe
u nemocného vsedé nebo polosedé), nebo za pomocf enteralni pumpy.

Vyhody sondové enterdlni vyZivy

Je zajimavé, ze mnoho nemocnych zaujimd zpocdtku odmitavy postoj, pokud je jim nabizeno
zavedenf( nékterého z popsanych typt sond do streva.

PFitom je tfeba zdtraznit, ze zvl&sté pokud se jednd o nemocného ve Spatném stavu vyzivy, ktery
hodné zhubnul, pfedstavuje zaveden( sondy jednu z nejlepsich a nejticinnéjsich moznosti. Pokud
delsi dobu vdzne pfirozeny pifjem stravy, stivd se sonda jistotou v pfivodu Zivin do stfeva a stav
nemocného se po pocdte¢nim odmitdni neziidka zlepsf. Proti nitroZilnf vyZivé jde o pfirozenéjsf
piijem Zivin, jehoz velkou vyhodou je udrzovanf Cinnosti stfeva a rychlejsi pfechod na pfijem
stravy Usty. Sondovou vyzivu je mozno zavést na kritkou dobu 1-2 tydnl nebo i na dobu delsf,
kdy nemocny muze se sondou odejit z nemocnice i domu a tam pokracovat ve vyZivové podpore

az do zlepseni télesné hmotnosti.
Domdcf enterdlni vyZiva

Pacient mtize byt Ziven pomocf sondy i dlouhodobé v domécich podminkach. Typicky je tomu tak
u PEGu, ale i u ostatnich typl vyZivy, véetné sond zavedenych nosem.
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Nezbytnym predpokladem je zacvicenf pacienta k pouzivani sondové vyZivy podle vyse uvede-
nych zdsad.

U tenkych sond mtize hrozit ucpanf sondy, hlavné pokud je vyZiva zastavena a sonda nebyla pro-
pldchnuta. Pacient musf byt instruovdn, Ze v pfipadé ucpanf sondy srazenou vyZzivou lze obnovit
prichodnost sondy tabletou enzymu slinivky bfisni (Pancreolan, Panzytrat, Kreon a jiné), rozdrce-
nou v tekutiné a podanou tlakem pomocf injekén stiikacky. Nékdy se prichodnost sondy obnovf
az po nékolika minutdch. Ke zprtichodnéni sondy Ize poZzit i coca-colu.

Pacient s domdci enterdIni vyZivou musi byt dobfe spolupracujici a musi mit moznost ambulant-
nich kontrol i telefonické konzultace v nemocnici.

Parenterdlni vyZiva (nitroZilni vyZiva, nebo intravendzni ¢i zjednodu$ené infuznfi vyZiva)
Vyziva pomocf infuze do Zily obchdzi nejen zaludek, ale i cely zazivacf systém. Tento typ vyzivy
je urceny pouze pro pacienty, kterym nefunguje zazivacf systém a nebo je tcinek jiz poddvané
enterdInf vyZivy nedostatecny.

Infuzni vyZiva byla dfive poddvana systémem nékolika lahvf, ale dnes je upfednostriovdno poda-
vani v jednom plastikovém vaku o objemu pfiblizné 3 litrt, ktery obsahuje viechny pottebné Zivi-
ny v jednom roztoku. PInd ddvka Zivin musi byt do Zily poddvdna pomalu, takze celd smés kape
nejméné 12 hodin, ale ¢asto i celych 24 hodin. P¥i infuznf vyZivé neni nutno prerusovat vyZivu
v no¢nf dobé; vyZziva je obvykle poddvana stanovenou rychlosti pomocf infuznf pumpy.
Parenteralnf vyZiva je poddvdna pomoci nitrozilniho katetru, coz je plastikovd trubicka zavedend
do zily. Krétkodobé po dobu nékolika dnti je mozno poddvat vyzivu do bézné Zily na predlokti.
K déletrvajici tplné parenterdlni vyzivé viak |ékar zavddi specidlni katetr do velké Zily, tzv. centrdl-
ni Zily. Nejcastéji to byva hlubokd zila v hrudniku pod kli¢nf kostf, nebo i Zfla na krku ¢i v tfisle.
O presném slozeni parenterdInf infuznf vyZivy rozhoduje lékaf. Pokud vyZivovd smés obsahuje
vsechny tfi hlavni Ziviny (cukry, tuky a bilkoviny), ma mlé¢ny vzhled. Krdtkodobé Ize nemocného
Zivit i smési bez tuku a pak je poddvany roztok ¢iry. | vyZiva bez tuku mlize zustat bohatou na
energii a dalsf slozky. Kazdd infuze viak neznamend, Ze pacient je dostatecné Ziven, protoZe né-
které infuze obsahuji pouze minerdInf ldtky a Zddnou energii ani stavebni kameny bilkovin.
Pridavek vitaminti obvykle barvi infuzni smés do Zluta. Nékteré vitaminy se rozklddaji svétlem
a proto je vhodné zakryt poddvany vak pred jeho t¢inkem pouzitim neprtihledného krytu.

Je vyhodné, kdyz pacient, ktery dostdvd infuzni vyzivu do zily, miize soucasné pfijimat i malé
mnozstvi stravy nebo umélé vyzivy do Zaludku ¢i stfeva. V tomto piipadé je posilovan zazivacf
systém, ktery si dokdze piimo odebrat ¢dst Zivin privadénych zven¢i do stfeva. ProtoZe zazivacf
systém md i dulezité imunitnf funkce, dochdzf k posfleni imunity. Velky vyznam md i malé mnoz-

nou stravu je rychlejsi.

Domdcf parenterdlni vyZiva

Ve vyjime¢nych pfipadech mtze pacient dostdvat parenterdinf vyZivu i v domdcim prostredr.
Vétsinou se jednd o nemocné s dlouhodobou poruchou zazivactho systému, kterd neumoziiuje
pfirozenou vyZivu Usty. MiiZe to byt postiZent stfeva po velkém ozafovénf bficha nebo po rozsdh-
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[é operaci tenkého stfeva, kde nemocnému zustal jen krétky tsek stfeva nedostacujicf k trévent
a vstiebdvani zivin.

Nemocny na domdcf infuznf vyZivé potiebuje dlouhodoby katetr zavedeny do centralni Zily. Pro-
toZe nemocny je na infuzni vyZivu zpravidla dobre adaptovdn, muaze vak s vyZivou kapat kratsf
dobu, napfiklad jen pres noc, aby se pacient ve dne mohl volné pohybovat.

Vaky s infuznf vyZivou ziskdvd pacient z nemocniénf Iékdrny na recept. Nejlepsim zptsobem po-
danf je pouZziti elektrické infuzni pumpy, kterou Ize zapuij¢it z nemocnice. ParenterdIni vyzivu |ze
v domécich podminkdch poddvat jen u dobfe spolupracujicich nemocnych, ktefi byli podrobné

informovdni a zacviceni a ktefi maji moznost konzultovat vzniklé problémy v blizké nemocnici.

6. Cile vyZivové podpory

Porucha vyZivy neni pfi nidorovém onemocnéni jeho nezbytnou soucasti, naopak je mozno jf

u vétsiny nemocnych zabrdnit a nebo ji aspon vyznamné zmirnit, a to jiz Gpravou vyZivy podle

dietnf rady. Pokud nemocny skute¢né dokdze zaradit jednotlivd doporucent poskytnutd mu dietni

radou do kazdodenniho zptisobu vyzivy, dokdze zpravidla |épe udrzet stav vyZivy a mtze to mit

pro celkovou tspésnost jeho Ié¢by velky vyznam. Naopak u nemocného, ktery jiz vyraznéji zhub-

nul a u néhoz se jiz rozvinula zavaznéjsi porucha vyzivy, je daleko obtiznéjsi dosahnout vzestupu

véhy a jeji Gpravu na plivodni hodnotu. Z tohoto hlediska je zdvazny kazdy vétsi vahovy tbytek,

i ten, ktery se jevf jako prechodny, zejména pokud k nému doslo v kratkém case, v rozmezi jed-

noho az nékolika tydnu.

Je tedy mozno formulovat zdkladnf cile dietntho rezimu u onkologicky nemocnych:

e vias zabrdnit vétSimu zhubnuti, stabilizovat védhu, predchdzet dalsimu hubnuti, protoze
jiz rozvinutd malnutrice s velkou véhovou ztratou se velmi obtizné 1écf,

e (pravit nedostatek jednotlivych Zivin, zejména bilkovin a vitamin,

e zlepsit sndSenlivost protinddorové |écby, moznost dokonit protinddorovou lécbu v plném
rozsahu a tim zlepsit celkovy vysledek |é¢by nddorového onemocnéni,

e zmirnit vedlejsi dG¢inky protinddorové écby,

* zvysit obranyschopnost organizmu, zlepsit protiinfekénf i protinddorovou imunitu,

e zlepsit kvalitu Zivota nemocného (pocit fyzického zdravi a psychické, socidlnf i rodinné poho-

dy.

Odhad potieby energie a bilkovin u pacienta s nddorovym onemocnénim

Potieba energie ve vyZivé je mezi jednotlivymi pacienty velmi rozdilnd a zdvisi na mnoha fak-
torech. Je zdvisld nejen na velikosti téla (vy$ka a hmotnost pacienta) a na véku a pohlavi nemoc-
ného, ale také na typu onemocnéni a na pridruzenych komplikacich. Potfeba energie se zvy3uje
zejména pfi horeckdch a také pfi komplikujicim zdnétu kdekoliv v téle. Pochopitelné zavisi i na
fyzické aktivité a ¢innosti nemocného.

Nejjednodussim zptisobem vypoctu potieby energie je jeho vyjddieni na 1kg télesné hmotnosti.
Pro vétSinu nemocnych se potieba energie pfi relativné klidovém nemocni¢nim nebo i domacim
rezimu pohybuje v rozmezi 25 - 35 kcal/kg (kilokalorii na kilogram) nebo 100 - 150 kl/kg (kilojoulu,
¢ti kilodzault na kilogram). V rdmci uvedeného pomémé sirokého rozmezi maji vy3si potiebu:
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mladsi jedinci do 45 rokti véku, muzi nez Zeny, hubeni nemocnf nez jednici obéznf. Zvysenou
potiebu maji také jedinci s horec¢kami nebo s pritomnosti zénétu, ale také jedinci, kteff rehabilitujf
fyzickym cvi¢enim. Nékteré typy nddorti, napfiklad nddory plic, jsou charakterizovdny vétsimi
ztrdtami energie a tim i vy3si potfebou energie oproti nddortim ostatnim. Hubeny pacient s velkou
ztratou télesné hmotnosti, pokud md zpét pribrat na vaze, miize potfebovat neocekdvané vysokou
ddvku energie, a to az 45 kcal/kg i vice.

Zdravy ¢lovék potiebuje denné priblizné 0,8 g kvalitnich plnohodnotnych bilkovin na 1 kg télesné
hmotnosti. Pacient s nddorovym onemocnénim viak mé potebu bilkovin daleko vys3i, a to v roz-
mezi 1,0 - 1,5g/kg. Pro ¢lovéka vdzictho 70 kg to znamend pfibliznou dennf potfebu 60g bilkovin
ve zdravi, ale i vice nez 100g bilkovin pfi onkologickém onemocnéni. Ve vyjimec¢nych pfipadech
u silné podvyzivenych onkologickych pacientt s velkou ztrdtou télesné hmotnosti mtize byt dennf
potieba bilkovin az 2,0g/kg, tedy 140g/den pro nemocného, ktery vézi 70 kg. Takové mnoZstvf
viak neobsahuje béznd celodennt strava, i kdyby ji nemocny skute¢né zkonzumoval. Proto v pii-
padé zdvazné podvyzivy (malnutrice) potfebuje nemocny specidlni vyzivnou dietu, bohatsi na
bilkoviny i dal3i Ziviny, nez je tomu u bézné stravy.

Stanoven( potteby energie a bilkovin je pro nemocného uZitecné naptiklad z toho pohledu, ze
fada potravin z obchodni sité md dnes znacenf s uvedenim vyzivovych hodnot. Nemocny pak
mUiZe porovndnim hodnot zjistit, jak velkou ¢dst celodenni potfeby uvedeny vyrobek obsahuje
a kolik by ho pfiblizné bylo tfeba zkonzumovat, aby byla vyZivovd poteba uhrazena.

Pro ilustraci nabizime ndsledujici tabulku, kterd uvadr obsah bilkovin v nékterych potravindch:

Potravina MnoZstvi Obsah bilkovin
hovézi maso (pfed dpravou) 100 g 20-25g
ryby (pred dpravou) 100 g 20-28 g
draibez (pred dpravou) 100 g 22-28g
Vejce 1 kus 78
Mléko 200 ml 5g
Jogurt 150 ml 5g




7. Dietni ovlivnéni jednotlivych obtiZi u pacienta

s nddorovym onemocnénim
Nddor samotny nebo protinddorovd lé¢ba mohou dosti ¢asto vyvoldvat fadu potizf, které negativné
ovliviiujf pijem stravy a mohou postupné vést k hubnuti nemocného. Soucasnd protinadorova léc-
ba je velmi ti¢innd, av3ak i kdyz je zaméfena proti nddorovym burikdm, vyvoldva Casto i poskoze-
ni zdravych bunék a tkdnf organizmu. Vysledkem mohou byt rtizné pfiznaky ze strany zazivaciho
systému, jejichz vyskyt i zdvaznost jsou velmi individudlni a lisi se od nemocného k nemocnému.
Pokud se vyskytnou, zpravidla u nemocného prevazuje jeden nebo i nékolik nize uvedenych pii-
znak, které se stavaji cfllem podptirné lécby, v niz zaujimd vyznamné misto dietni tprava.
e Nechutenstvi (anorexie)
 Vdhova ztrdta s celkovou slabosti
e Zmény vnimani chutf riznych jidel
e Nevolnost a zvracen(
* Suchost v dstech (xerostomie)
* Bolest v dstech
e Obtizné a nebo bolestivé polykani (dysfagie, odynofagie)
e Prijem
* Zdicpa
Pro jednotlivé typy obtizi byla vytvofena dietni doporucent, kterd se v praxi jiz osvédcila. Tato
konkrétni doporucenf jsou uvedena v samostatnych letd¢cich, které tvoii doplnék této brozury.
Nékterd z uvedenych doporuceni se mohou na prvni pohled zddt obycejnd a nemocny jim sém
nemusf priklddat dostate¢nou véhu. Pfesto doporucujeme, aby si kazdy nemocny vicekrat precetl
tyto konkrétni rady a pokusil se pfinejmensim nékteré z nich vyzkouset a pak do své kazdodennt
cinnosti uvést ty, které pravé jemu nejvice pomdhaji.

8. Rozhovor u stolu

Zjistili mi nddorové onemocnéni. Mdm velkou nechut k jidlu. Je to obvyklé?

Nechutenstvi (anorexie) se u nddorovych onemocnénf ¢asto spojuje s hubnutim. Muze byt pfitom-
no uz na pocdtku choroby, i kdyZ Castéji se objevi az v pozdéjsi fazi. Nechutenstvi miize byt tak
vyrazné, ze se nemocnému nepodaif prinutit se k jidlu ani sebevétsim dsilim. Nékdy se dusledky
této obtize dokonce pfirovndvaji k mechanické prekazce v horni ¢sti zazivaciho traktu.

Vétsina nemocnych dokdze popsat velikost nebo tizi nechutenstvi ¢iselng, ve skdle 0 - 10 bodu
(0 = odpor k jidlu, 10 = normalni chut k jidlu). To usnadnf zjistit zlepSovani nebo zhor$ovani ne-
chutenstvi a véas vhodnym zptisobem podpofit vyZivu.

Je mozZné nechutenstvi odstranit léky?

Nejuicinnéjsim postupem u nddorového typu nechutenstvi je Uspésnd onkologickd lécba.
Zmen3en( nddoru se projevi zlepSenim chuti k jidlu. Pacienti s velmi nizkym pfijmem stravy,
u nichz si zazivaci systém odvykl vstfebdvat Ziviny, se mohou zlepsit po zavedeni tenké sondy
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nosem do Zaludku s pfivodem lehce vstiebatelné vyZivy, kterd znovu nastartuje funkci zazivaciho
traktu. U nemocnych s vyraznym pretrvdvajicim nechutenstvim u pokrocilejstho onemocnént jsou

nejlcinnéjsi hormondlnf léky, zejména megestrol acetdt (Megace).

Méam nechutenstvi k masu. Musim ho jist?

Maso je cennym zdrojem bilkovin, ale ve vyZivé je nahraditelné jinymi potravinami. Zejména
jsou to vejce a mlécné vyrobky, ¢astecné i lusténiny nebo tmavé pecivo. Néktefi nemocnf viak
nesndseji predevsim tzv. cervené maso a mohou jist omezené mnozstvi vhodné upraveného bilého
masa, jako je maso kufeci nebo rybi. Rybi maso je vybornym zdrojem bilkovin.

Vétsinou nemam chut ani na svd dfive oblibend jidla. Pry jsem rozmlsana.

Velmi pravdépodobné to nenf rozmlsanost. Vyrazné nechutenstvi se muze tykat vétsiny potravin.
V nékterych pfipadech si nemocny mize i vypéstovat odpor k dfive oblibenym pokrmum. Stane
se to zejména tehdy, kdyzZ se pacient nuti do takového jidla v dobé, kdy md zalude¢ni nevolnost.
Muze byt napfiklad v dobé chemoterapie nebo ozarovdni.

Zhubla jsem a nemuZu pfibrat, i kdyZ dost jim. Jak je to mozné?

Nddorové onemocnéni miiZze vést k plytvanf energii, takze ¢dst energie z pfijatych potravin je
vyddna neti¢elné ve formé tepla navenek. Potieba energie a tim i stravy je v takovych pfipadech
zvysend.

Nejicinnéjsim postupem je tspésnd protinddorovd |écha, kterd snizf ztrdty energie z organizmu.
Ke sniZenf ztrdt energie mlze v nékterych pripadech napomoci pravidelné uzivani protizanétli-
vych léku ze skupiny antirevmatik, musf je viak predepsat lékar. Ve vyZivé je tfeba se snazit zvysit
piijem Zivin ve stravé a vyzivovych dopliicich nad obvyklé mnoZstvi.

3

Od té doby, co jsem zhubla, jsem stdle unavend. Je to pro mne nebezpecné?
Unava u pacienta s nddorovym onemocnénim maze mit r(izné p¥iciny. Jednou z nich je podvyZiva
pfi hubnutf. Pokud je hubnuti ve stejném case provdzeno vznikem tinavy, znamena to, ze ztrdta
télesné hmoty jiz dosahuje zdvazného stupné a je nutnd vyzivovd podpora.

Jinou ¢astou pficinou tinavy onkologického pacienta je tbytek ¢ervenych krvinek, neboli chu-
dokrevnost. Na vzniku chudokrevnosti se vsak mtze podilet také porucha vyzivy, takze tyto
vztahy mohou byt spolu spojené. V odtivodnénych piipadech je podle rozhodnutf lékafe na misté
kombinovat vyzivovou podporu spolu se specidlni lé¢bou chudokrevnosti hormondlnim lékem

erythropoetinem.

Musf kazdy pacient s nddorovym onemocnénim zhubnout?

Zhubnuti neni neovlivnitelnym dusledkem nddorového onemocnéni. V mnoha pfipadech je moz-
né mu predchdzet nebo zmensit ztratu hmotnosti na minimum. Je k tomu nutné véasné rozpoznanf
hubnuti a ¢asny zdsah ve formé vyZzivové podpory.

Vyzivovd podpora mlize mit rizné formy, ale vétSinou musi byt systematickd a dlouhodobd. Z4-
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kladni moznostf je vyZivnd strava bohatd na bilkoviny a vitaminy. Potfeba bilkovin u hubnouciho
pacienta s nddorem je vy3si nez u zdravého ¢lovéka a nemusi byt zabezpecena ani pInym piijmem
normdlni nemocni¢ni stravy. Nemocny musi vyZivnou stravu pfijimat dlouhodobé, fadu tydnt
i mésict. Pritom se musi vyvarovat i krdtkodobych vypadku ve stravé, k nimz dochdzf napfiklad
pii horeckdch nebo pii la¢néni pred vysetfenimi. Kazdy takovy vypadek je nutno co nejdrive, jesté
tyZ den, vyrovnat pifjmem vyZivné stravy nebo vyzivovym dopliikem.

Ucinnost farmaceutickych vyZivovych doplitki (napfiklad Nutridrinku nebo fady podobnych pfi-
pravku z lékdrny) je pravdépodobné vyssi nez ticinnost vyzivné diety, jak ukazuji klinické studie.

Cim je zptisobeno hubnuti p¥i nddorovém onemocnéni?

Hubnuti onkologického pacienta mtize mit nékolik pficin. Jednou z nich je jiz zminéné plytvant
energii v dusledku rastu nddoru, jinou mtize byt pffimé postizeni zazivactho traktu nddorem, takze
nemocny nemuze naplno jist. Dosti ¢asté jsou pfechodné nezddouci tcinky onkologické lécby
(chemoterapie, ozafovanf, nebo i modernf biologickd 1é¢ba), kterd mtze byt provdzena nechu-
tenstvim, nevolnost a zvracenim s poklesem pfijmu stravy. Chemoterapie nebo ozafovani mohou
nékdy zpUsobit postizenf sliznice dutiny dstni, takZze nemocny s obtiZemi kouge a polykd stravu.
Dal3i pfi¢inou zhubnuti mohou byt komplikace nddorového onemocnénf nebo jeho Iécby, jako
jsou téz3i infekce s horeckami a jiné. Nizky piijem stravy miZe také byt zapfi¢inén pretrvavajict
bolesti kdekoliv v téle, pokud nenf dostate¢né tlumena léky.

Z uvedenych prikladu je vidét, ze lécba hubnutl miize byt zaméfena riiznym zptsobem podle
prevazujici pFiciny.

Zhubla jsem, zjistili mi nddor a chystdm se na operaci. Ma smysl vyZivova pfiprava?

Kazdd tézsi operace je provézena rizikem zhubnutf. Proto md smys| doplnit chybéjici Ziviny jesté
pred operaci. VyZivovd pfiprava md nejvétsi vyznam pro nemocné s tézkym stupném podvyzivy,
zejména pokud zhubnutf v poslednich 3-6 mésicich presdhlo 10% pavodni télesné hmotnosti
a stile pokracuje a je provdzeno netiplnym pifjmem stravy. V takovém piipadé prichdzi do tvahy
nékolikadennf odklad operace a poddvénf kvalitn vyZzivy.

Pokud je nemocny schopen jist, je nejjednodussi formou pfipravy vyzivna strava bohata na bilko-
viny a vitaminy doplnénd o popfjeni vyZivovych doplikl z lékdrny (viz tabulka) v mnoZstvi nej-
méné 400 - 500ml denné. Popijeni by mélo pokracovat az do doby nékolika hodin pred operac.
Podle soucasnych nazorti nenf spravné, kdyz nemocny pred operaci hladovi i tfeba jen krétko-
dobé. Pokud pacient s tézkou podvyZivou neni schopen jist, musi mit kvalitni nitroZilnf vyZivu
v nemocnici az do doby tésné pred operacf.

Neméla bych dodrZovat néjakou dietu? Sly3ela jsem, Ze vegetaridnska strava je zdrava.

| kdyz vegetaridnskd nebo makrobioticka strava obsahuji nékteré jednotlivé zdsady zdravé vyzivy
v jejim dnesnim védeckém pojeti, jako celek tyto diety vétSinou nespliiuji pozadavky kladené na
plnohodnotnou vyZivu. Zejména pro nemocného se sklonem k hubnuti je velmi duilezitd plnohod-
notnd vyZiva s dostate¢nym zastoupenim viech nezbytnych Zivin, zvldsté pak bilkovin a vitaming,
a to vegetaridnskd strava nezarucuje.

21



Je néjaka dieta, kterou mohu nddor vylécit, nebo alespori zastavit jeho rust?

Podle soucasnych ndzorti neexistuje dieta, kterd by dokdzala zastavit rust nddoru. Zasadné
Spatnym postupem je omezit pfivod Zivin se snahou vyhladovét nddor. Dodrzovéni podobnych
dietnich postupli je navic zatizeno dal3im rizikem, které vyplyva z odkladu skute¢né ti¢inné pro-
tinddorové |écby.

Kdy bych méla vyhledat lékafe nebo dietni sestru a poradit se o stravovani?

Zésadni je poradit se vcas, jiz pii prvnich piiznacich netplného pfijmu stravy a pfi pocinajicim
hubnuti. Dokonce i pro ty onkologicky nemocné, ktefi viibec nezhubnuli, je na misté kvalitnf
pestrd strava, obohacend o zvyseny piijem bilkovin a vitamint v pfirozené formé, tedy v podobé
kazdodennf konzumace zeleniny a ovoce. Zvlastni vyznam to md pro pacienta, kterého cekd
protinddorova lécba.

Neni vyZiva do Zily kapackami lepsi nez strava?

Ve vétsiné pripadu nenf. Naopak, pfirozend vyZivnd strava a pfivod Zivin do steva, tfeba i tenkou
vyzivovou sondou, jsou lepsimi postupy. VyZiva kapackami je namisté predevsim tam, kde nemoc-
ny z néjakého divodu skute¢né nemtize pfijimat Ziviny stfevem.

9. Zvlastni diety pro specidlni pouZiti

Onkologicky pacient se zndmkami podvyZivy potfebuje vyZivnou stravu bohatou jak na energii,
tak na bilkoviny. Béznd raciondlni strava, kterd je doporucovdna zdravym jedinctim, zdaleka ne-
musi byt vhodnd pro pacienta, ktery zhubnul, md ztrdtu svalové hmoty a potiebuje zpét pribrat
na vdze. Jak uz bylo popsdno, takovy pacient mize potrebovat neocekdvané velké mnoZstvi zivin
i energie.

Tab.: Potraviny s vysokym obsahem energie, vhodné k energetickému obohaceni stravy

mdslo a margarin

smetana, kysand smetana

smetanovy syr

majonéza

med, dZem

susené ovoce

Cilem je mit neustale nékteré z téchto potravin v domdcnosti tak, aby bylo mozno je jist kdykoliv
se dostavi chut k jidlu a nebo i pfi bézné ¢innosti, jako jsou sledovani televize, ¢ten, stolnich hry
a podobné.
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Tab.: Potraviny a jidla vhodnd pro rychle dostupnou p¥esnidavku

mléko, ¢okolddové mléko, instantni mlé¢ny ndpoj, koktejl

jogurt, tvaroh, mrazeny jogurt, zmrzlina

pudink, vaje¢ny krém

tvrdy syr, smetanovy syr

vejce varend natvrdo

celozrnné trvanlivé pecivo

susenky, krekery

oblozena houska, sendvi¢, bageta

smetanové polévky

ky

Cerstvé ovoce, jable¢ny kompot, jable¢nd stava

o~

off

susené ovoce, rozinky, merurky, svestky

Zelatinové dezerty, détskd vyZziva

pifrodni $tava, dzus

med

Tab.: Potraviny s vysokym obsahem bilkovin, vhodné k obohaceni stravy o bilkoviny

maso Cervené i bilé, ryby, kufeci driibky

susené mléko

tvrdy syr

tvaroh

jogurt, zmrzlina

varend vejce

o~

ofisky, semena, obilné klicky

lusténiny (hréch, fazole, ¢ocka)

s6ja, tofu (s6jovy tvaroh)

Zv13stn( diety jsou obvykle pouzivany pouze krdtkodobé v pripadé obtiZi s pfijmem bézné stravy
pi protinddorové léché, kdy nemocny prechodnou dobu nemuze jist dostatecné mnozstvi jidla.
V nékterych pripadech mohou byt tyto diety doporuceny i pfi potizich zpiisobenym samotnym
nddorovym onemocnénim. Tyto diety zpravidla neobsahuji dostate¢né mnoZstvi vsech pottebnych
Zivin pro dlouhodobou vyzivu a proto musi byt ordinovany lékafem nebo dietologem. Vétsinou
jsou doporuceny pouze na nékolik dnt.
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Tekuta dieta, tekuta strava

Vétsinou je doporucovédna pouze kratkodobé, kdyz nemocny nemtiZe dobfe zvykat a polykat stra-
vu. Tak tomu byvd po nékterych operacich nebo pfi pfechodném poskozenf sliznic dutiny dstni
a hltanu po cytostatické 1é¢hé nebo po ozafovani. Tato dieta by méla byt kaloricky i obsahem
jednotlivych Zivin plnohodnotnd a pokud je sprdvné pfipravena a uzivdna, mize byt ponechdna
i del3i dobu. Ke zvy3enf obsahu bilkovin je vétSinou nutno priddvat dostatek mléka. Pokud je po-
uzivdna delsi dobu, je doporuceno doplnit ji komerénimi pripravky enterdini vyZivy a nékterym
z multivitaminovych prepardt.

Tab.: Potraviny doporucené pro tekutou stravu

vétSina ndpoju

masovy vyvar, bujén

polévky, bramborové pyré v polévce, syrova polévka

mléko, koktejl, smetana, tekutd ¢okoldda

jogurt, jemnd zmrzlina

med, sirup

rajsky protlak ve smetanové omécce

rajcatovd stdva, zeleninovd Stdva

KaSovitd dieta, kaSovitd strava

Jde o plnohodnotnou vyzivu, kterd obvykle tvoff prechod od tekuté vyZzivy k normalnf dietnf stra-
vé. Pouzivd se pro nemocné, ktefi z rliznych divod nemohou stravu dobte rozkousat a zvykat,
ale jsou schopni polknout mékké kasovité jidlo. Kasovitou vyzivu je mozno pfipravit z vhodnych
soucdstl normdlnf diety vafenim, rozmackanim, mixovdnim a podobné. Smazend a tucnd jidla
jsou z této diety vyloucena.

Dieta s nizkym obsahem zbytku

Tato dieta je u onkologickych pacientli vhodnd predeviim pfi priijmech po radioterapii ¢i che-
moterapii. V nékterych pfipadech muze byt déletrvajicl priijem zplisoben nddorovym postizenim
stfeva.

Podstatou diety je nedrdzdivd nenadymavd strava nezanechdvajici vétsi mnozstvi zbytku ve strevé.
Je proto nutno vyloucit hrubou nestravitelnou vldkninu, zejména cerstvé ovoce, kyselé a nezralé
ovoce a syrovou zeleninu. Ve stravé je také tfeba omezit tuk, jehoz vétsi obsah obvykle zhorsuje
préjem.

Vybér potravin a doporucend technologickd tprava bezezbytkové stravy jsou ndsledujici:

e viechny pokrmy je tfeba vafit do mékka, dusit,
e pokrmy se mdlo solf,
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ez kofeni pouzivdme jen citronovou stdvu, vanilku, zelenou petrzel, pazitku,
vyjime¢né odvar kminu,
e polévky se zahustuji moukou oprazenou nasucho,
e Cerstvé mdslo se priddvd az do hotovych pokrmi,
e brambory se pouzivaji dobre vatené, nejlépe ve formé kase nebo pyré,
e ze syrového ovoce pouzivdme pouze oloupand jablka,
* pouzivajf se potraviny bez slupek a zrnicek,
e do polévek priddvdme zeleninové stavy,
e ze zeleniny pouzivdme malé mnoZzstvi $pendtu, lisované karotky, mladé listky zeleného salatu.

Nevhodnymi potravinami jsou:

¢ mléko jako samostatny pokrm,

e |usténiny, syrovd zelenina a ovoce mimo vyjmenované druhy,
® tucnd masa, smazend masa, uzeniny,

* tmavé pecivo, celozrnné pecivo,

e piilis sladké nebo tu¢né moucniky.

Dieta u postiZeni jater

Postizenf jater muiZe byt u onkologického pacienta zptisobeno nejen $ifenim nadoru do jater, ale
i poskozenim jater protinddorovymi léky a nebo infekci, k niz muze v dobé oslabeni nemocného
dojit. Kromé toho mohou byt jétra poskozena také méstndnim Zlu¢i pfi blokddé ¢i dtlaku zluco-
vych cest. Jaternf postizeni proto mohou byt velice riznorodd a neni mozné predepsat jedinou
dietu pro viechny pfipady.

V neddvné dobé byla pfi postizenf jater doporucovana dieta s pomérné piisnym omezenim tuku
a také s omezenim bilkovin. U nemocnych s chronickym postizenim jater vsak casto dochdzi
z fady davodu k rozvoji podvyZivy a potom se omezent bilkovin stavé problematickym a v mnoha
piipadech nevhodnym opatienim. Na vzniku podvyzivy se podili porucha pfemény Zivin, protoze
jétra jsou ustfednim organem latkové premény.

Zndmky podvyzivy mohou byt u nemocného s postizenim jater zamaskovény zadrzovénim soli
avody v téle, vznikem otokt a hromadénim tekutiny i v dutiné bfisni.

Potom pochopitelné nemusi klesat hmotnost pacienta, ale zpravidla dochdzf k dbytku krevnich
bilkovin a také k dbytku svalstva. To je provdzeno oslabenim pacienta, ktery viibec nemusi hub-
nout.

V soucasné dobé jiz ve vétsiné piipadi nemocnym s postizenim jater nedoporucujeme piisnd diet-
ni omezeni. Omezenf tykajici se stravy vyplyvaji spiSe z nesnasenlivosti nékterych jidel v dusledku
poruch trdvenf, k nimz dochdzi pfi snizené tvorbé zlu¢i v jatrech.

Pacient se zndmkami podvyZivy potfebuje pestrou vyzivnou stravu s vy$sim obsahem bilkovin
proti zdravym jedincim. Omezeni bilkovin ve stravé je v takovém pfipadé vétSinou $patnym
opatenim. Pokud by prece jen bylo nutné, je mozno je doporucit jen na krdtkou dobu. Pfitom
u nemocného se zdvaznou podvyzivou by bylo nutné hradit chybéjicf bilkoviny nitroZilni vyZzivou,
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kterd je v tomto piipadé |épe sndsena. Hladovéni je pro pacienta se zdvaznéjsim chronickym po-
stizenim jater velmi nevhodné, protoze snadno vede k odbouravanf vlastnich télesnych bilkovin.
Nemocny s jaterni cirh6zou by nemél lac¢nit déle nez 6 hodin.

Zvy3enou potiebu vitaminl rozpustnych ve vodé u nemocného s postizenim jater hradime pred-
nostné v prirozené formé, pokud nemocny takovou stravu sndsi. Doporucujeme Cerstvé ovoce
a zeleninu, mlé¢né vyrobky a celozrnné potraviny.

U nemocnych se zvysenim Zlu¢ového barviva v krvi pfi méstnani zlu¢i dochdzf k poruse vstieba-
vanf tukd a s nim i ke $patnému vstiebdvani vitamint rozpustnych v tucich. Takovy stav se mtize
projevit i priijmy s mastnou svétlejsi stolici, kterd obsahuje nevstiebany tuk. V téchto pfipadech
nezbyvd nez omezit tuk ve stravé a vitaminy hradit ve formé multivitaminovych tablet nebo i ve
formé injekct.

Nemocni s otoky potiebuji omezenf soli, ale vétSinou nemusi pfili§ omezovat tekutiny.

zcela jisté poskozuje jaternf bunky a zhorsuje tak funkci jater jako celku. Jesté horsi je situace

u pacienta, ktery soucasné s konzumacf alkoholu uziva Iéky zatézujicf jdtra.

Dieta po operaci Zaludku

Nemocni s ¢dstenym nebo tplnym odstranénim Zzaludku jsou vzdy ohrozeni podvyzivou. Pfi
chybéjicim zaludku prechdzi strava rychle do stfeva, pficemz neni dostatecné zpracovdna me-
chanicky ani natrdvena chemicky. Dochdzf ke zrychleni pasaze stfevniho obsahu a neni dostatek
Casu na vstfebdnf vsech zivin.

V ¢asném poopera¢nim obdobi trpi nemocny pocity plnosti v nadbfiSku, nevolnosti a zvracenim,
které mnohdy vyZzaduji pravidelné podavani lékt. Néktefi nemocni majf brzy po jidle stavy sla-
bosti, které vyplyvaji z ndhlého pfesunu tekutin z krve do stfeva (v odborné literatufe se oznacujf
anglickym vyrazem dumping syndrome). Jindy mtize nemocny trpét slabosti a pocenim i pozdgji,
s odstupem 2 - 3 hodin po jidle (tzv. pozdni dumping syndrome); byva zptisoben koncentrovanymi
jednoduchymi cukry ve stravé. Nékteré uvedené potize maji pouze piechodny charakter a stav se
postupné upravuje, pokud se zaZivaci systém ztrdté zaludku pfizptsobf. U malé ¢dsti nemocnych
viak zustdvaji dlouhodobé potize, které se léky nedaff odstranit.

Mnoho pacientll md po ¢dstecném nebo tplném odstranéni zaludku ztrdtu télesné hmotnosti,
kterd muZe dosdhnout i 25 - 30 % puavodni hmotnosti. Je zptisobena jak sniZenim pfijmu stravy,
tak i poruchou vstfebdvénf Zivin.

Snizené vstfebdvdni Zeleza a vitaminu B12 vede ke vzniku chudokrevnosti (anémie) nejméné
u jedné tietiny nemocnych. Dlouhodobé snizené vstiebdvani vapniku a vitaminu D zptsobuje
kostnf postizeni téchto pacientd.

Vzhledem k tomu, ze velkd ¢dst nemocnych je po operaci Zaludku ohroZena poruchami vyzivy,
je od pocdtku velmi duleZité vénovat stravé velkou pozornost. Vétsiné pacientti radime jist kazdé
2 - 3 hodiny, tedy 6x az 7x denné, pficemz jednotlivé porce jsou mensi nez obvykle. Soucasné
nedoporucujeme s jidlem pfijimat vétsi mnozstvi tekutin, abychom nezrychlovali pasdz natravené
stravy stfevem. Je doporuceno jist pomaleji a stravu dobfe pokousat, abychom usnadnili trdvent.
Strava by méla zUstat pestrd a méla by obsahovat vsechny hlavni skupiny potravin. Pravidelné

26



je tfeba prijimat zdroje kvalitnich bilkovin, jako jsou maso, mlé¢né vyrobky a vejce. Zvldsté du-
leZitym se to stdvd pro viechny nemocné, kteff zhubnuli, i kdyby to bylo jen 0 2 - 3 kg. Je tomu
tak proto, Ze prdvé tito nemocni jsou ohroZeni dalsi nebo pokracujici ztrdtou hmotnosti, kterd uz
mUZe organizmus vyznamné oslabit a miiZe byt tézké ji pozdéji upravit. Maso je navic dulezitym
zdrojem Zeleza, mlécné vyrobky pak nepostradatelnym zdrojem vépniku.

Tuk obsahuje velké mnoZstvi energie v malém objemu a proto je pro nemocného se sklonem

k hubnuti vyhodny. Pfi ztrdté hmotnosti omezujeme tuk pouze tém pacienttim, kteff jej nesnaseji.
Nesndsenlivost tuku se mtize projevit priijmem po tu¢néjsi stravé, stolice mize mit mastny vzhled
a nékdy muze nemocny pozorovat ve stolici nestrdveny tuk.

Ovoce a zelenina musi byt pravidelnou kazdodennf soucdsti stravy. Po odstranéni zaludku sndsi
pacient lépe zeleninu vafenou a dusenou nez syrovou, zejména pokud md sklon k prijmu. Ovoce
upfednostiiujeme vyzrdlé, mékké, bez tuhych slupek, vhodné jsou kompoty a pyré.

U nemocnych s vyraznéjsi podvyzivou doporucujeme doplnit stravu vyZivovymi doplitky z lékar-
ny. S vyhodou je mozno pouzivat pfipravky v praskové formé, které si pacient pfiddva do rtiznych
soucdstr stravy v dennim mnozstvi, které mu doporucf lékaf nebo nutri¢nf terapeut. Podobnou
funkci spInf i suSené nebo instantni mléko. K dispozici je i farmaceuticky pfipravek ¢isté bilkoviny
ve formé prasku, kterou je mozno stravu obohatit. Jednodussi je uzivanf tekutych vyziv, které paci-
ent pouzivd zdsadné navic ke stravé, s cilem navysit prijem kvalitnich a dobre vstiebatelnych Zivin.
Je vSak tfeba pamatovat na to, Ze koncentrované pripravky mohou zpUsobit priijmy a stavy slabosti
po jejich poziti. Mald ¢dst nemocnych potebuje specidlni péci lékare s dlouhodobym poddvédnim
enterdInf vyZivy sondou, zavedenou do stfeva.

VyZiva po rozsahlych operacich stfeva

Pacient by mél byt informovdn, kterd ¢dst stfeva a v jakém rozsahu mu byla odstranéna a jakd ¢dst
stfeva mu zbyla.

Odstranéni pocdtecniho oddilu tenkého stfeva (lacnik, jejunum) md obvykle méné ndsledku,
nez odstranéni koncové ¢dsti tenkého stieva (kycelnik, illeum). Koncovd ¢ést tenkého stieva je
vyznamnym a jedinym mistem vstfebdvanf solf Zlucovych kyselin a vitaminu B12. UZ pfi ztraté
necelych 100 cm kycelniku dochdzi k poruge vstiebdvdni zlu¢ovych solf a ke vzniku vodnatych
prajmu, avdak pokud je odstranéno vice nez 100 cm, vznikd navic porucha vstfebdvani tuku
a tukovy prijem. Zavazné dusledky pro vstfebdvani Zivin pak ma odstranéni svalové chlopné na
konci tenkého stfeva pfi jeho prechodu do stfeva tlustého (Bauhinskd chlopen), protoze dochdzf
k vyraznému zrychlent stfevni pasdze. Tlusté stievo je mistem vstiebdvani vody a solf a proto se pfi
jeho odstranénf rozvijf ztrdta sodiku, drasliku a vody.

P¥i odebranf ¢dsti tenkého stfeva ma zbyvajic stfevo, pokud je zdravé, velkou schopnost adapta-
ce, tedy prizplisobeni novym podminkdm. Prvni 3 mésice md nemocny obvykle zna¢né prajmy
se ztrdtou tekutin a soli a vétSinou potiebuje privod infuzi do zily. Teprve potom si zbylé stievo
postupné zvykd, ale plnd adaptace se Casto rozvijf az po roce od operace i pozdéji.

| pi adaptaci stfeva Casto pretrvavd netipIné vstiebdvdnf Zivin. Vstrfebdvd se v priméru kolem 2/3
prijaté stravy. Nemocnf proto potiebuji znacné zvyseny prijem energie a bilkovin v kazdodennf
strave.
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Mnoho nemocnych se zkrdcenym stfevem $patné vstfebavd mlécny cukr (laktézu) a proto 3patné
sndsi mléko a mlécné vyrobky. Také dal3i jednoduché cukry, jako cukr fepny (sacharéza), pouzi-
vany ke slazenf, mohou vyvolat priijem. Po odstranéni kycelniku, zejména jeho koncové ¢dsti,
dochdzf k vyrazné poruse vstfebdvani vitaminu B12, vitaminl rozpustnych v tucich a také nékte-
rych minerdlt a stopovych prvkd, zejména vdpniku, hof¢iku a zinku. Pfi¢inou ztrat vapniku jsou
zejména tukové stolice, kdy se vapnik vdZe na tuk v procesu podobném zmydelnént.

U nemocnych se zachovalym tlustym stfevem hrozi po zkrdcenf tenkého stieva zvysené vstiebd-
vanf $tavelant (oxaldtd) v tlustém stfevu a vznik oxaldtovych mocovych kament. Z toho davodu
by tito nemocni méli ve stravé omezovat zdroje bohaté na stavelany (3penat, reven, kakao, coca-

cola).

Vyzivova podpora u syndromu krétkého stieva

V ¢asné fazi prvnich tif mésict po operaci tenkého stfeva se vyZivovad podpora zaméfuje prede-
v&fm na Uhradu tekutin a solf.

V pozdéjsi fazi vystupuje do popredi zvy3end potreba hlavnich Zivin a nékterych vitamint s cilem
zabrdnit rozvoji podvyZivy.

V soucasné dobé doporuc¢ujeme omezenf tuku ve stravé pouze tém nemocnym, u nichZ po odstra-
nénf ¢asti tenkého streva zlistavd zachovano spojeni jeho zbylé ¢asti se stfevem tlustym. Omezenf(
tuku je viak jen mirné s cilem sniZit vyskyt prijmu.

V pipadech odstranénf tlustého stfeva nebo prerusent spojitosti tenkého streva s tlustym (jako je
tomu u vyvodu tenkého stfeva bfisni sténou navenek), nenf omezenf tuku vhodné, protoZe nemoc-
ného pfipravuje o cenny zdroj energie. Je prokdzdno, Ze zvySend dodavka tuku v téchto situacich,
i kdyz muze zpUsobovat tukové stolice, prece jen vede ke zvysenému mnoZstvi vstiebaného tuku
a tim i ke zvysené doddvce energie. Pokud viak nemocny md tukové stolice, dochdzi obvykle ke
zvy$enym ztrdtdm vdpniku, hor¢iku a zinku, které je pak tfeba dopliiovat ve formé tablet.

U nemocnych se zdvaznymi potizemi, ktefi nemohou zabezpecit svou vyzivu pfirozenym pifjmem
stravy, je tfeba prechodné nebo i dlouhodobé poddvat nékterou z forem umélé klinické vyzivy.
Ziviny je mozno dodavat tenkou vyZivovou sondou zavedenou nosem do Zaludku nebo do stre-
va, piipadné operacné zavedenou sondou pres brisni sténu pifmo do tenkého streva (vyZivovou
jejunostomi). Prednostné poddvdme tekuté pripravky vyrobené farmaceutickym primyslem, a to
formou pomalé kapacf infuze do stfeva pomocf infuzni pumpy. Pfednost ddvame polymernim pi-
pravkim, které se svym sloZenim zivin podobaji bézné stravé, jen v piipadé tukt jsou obohacené
o specidlni tuky, které se lépe ve strevé vstebavaji (tzv.MCT tuky). Ve zvlasté tézkych pfipadech je
mozno pouZit piipravky s jiz natrdvenymi Zivinami (oligomerni vyZiva), které se vstiebdvaji zvlasté
dobre, s minimdlnfmi ndroky na travici enzymy.

V nejtézsich pripadech miize byt nemocny dlouhodobé odkdzan na infuzni vyzivu do zily (pa-
renterdIni vyZziva). Tento zpUsob vyZivy je viak dnes mozny i v domdcich podminkdch, pokud
nemocny dobfe spolupracuje.
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Nutri¢ni podpora pfi chemoterapii

Chemoterapie, nebo také podavéni cytostatik, md casto za ndsledek pfechodny pokles hodnot
krevniho obrazu a poskozenf sliznic. Pfechodné oslabeni pacienta mtze byt komplikovéno horec-
kami, infekcf, krvdcenim a ¢asto také bolestivym zdnétem sliznic dutiny dstnf, hltanu, jicnu, nebo
i Zaludku a stfeva (mukozitidou).

Vsechny tyto komplikace pak mohou vyrazné omezit pfijem stravy a zhorSovat stav vyZivy paci-
enta.

Vyzivovd podpora bude zdviset zejména na prevazujicich potizich pacienta. Na prvnim misté
je Uprava diety. PFi bolestivém postiZzeni ustni dutiny doporucujeme mékkou stravu, v tézkych
piipadech kasovitou nebo dokonce jen tekutou. Vzdy se snazime zvysit prijem bilkovin, ale to
je pravé v pripadé tekuté diety velmi obtizné. Proto maji zvlastni vyznam tekuté vyZzivové do-
plriky, vyrdbéné farmaceutickym pramyslem (Nutridrink, Fresubin, Resource a dalsi), které vzdy
predstavuji vyznamnou doddvku dobfe vstfebatelnych a kvalitnich bilkovin. Pfednosti popijent
téchto pripravku slamkou je moznost nasmérovat vyZivu na méné bolestivou ¢dst dutiny dstni.
Bilkoviny je do tekuté stravy také mozno pfidat ve formé suseného nebo instantniho mléka a nebo
v podobé farmaceutickych préskovych vyziv (Protifar, ¢istd bilkovina v prasku). Prfjem stravy je
mozno zvysit lé¢bou bolesti v dutiné Ustni a v krku poddvanim lékti v pravidelnych intervalech.
Nékdy pomuze pred kazdym jidlem vypldchnout Usta roztokem s dezinfekénf ldtkou. V nejtézsich
piipadech mtze byt na pfechodnou dobu pffjem stravy znemoznén tplné a jedinou moznosti se
stdvd vyZiva parenterdlni.

VyZiva pfi ozaFovani hlavy a krku

Ozafovanf (radioterapie) v oblasti hlavy a krku je pouZivdno zejména pfi léché nddort dutiny
dstnf, hltanu nebo hrtanu. Doba trvani této Iécby je bézné 4 - 8 tydnl. Spolecnym dusledkem
ozafovani této oblasti je Casty vznik potiZf, které narusuji pfijem stravy. Mnoho nemocnych trpf jiz
v pribéhu ozafovanf postupné narUstajici suchosti v Ustech, tvorbou hustych slin a poruchami po-
lykanf (dysfagie), prestdvajf rozliSovat chuté stravy a rozviji se silné nechutenstvi. Nékteff nemocnf
majf i zalude¢ni nevolnost a mohou zvracet. PotiZe Casto pretrvdvaji jesté nékolik tydnt po skon-
¢eném ozafovani a v nékterych pripadech mohou byt i dlouhodobé. Je pochopitelné, Ze u téchto
pacienttl dochdzf velmi ¢asto k tbytku télesné hmotnosti a rozvoji podvyzivy (malnutrice).
chdzejici opera¢ni [é¢bu a nebo je nemocny soucasné s ozafovdnim lécen i chemoterapif.

Stav nemocného by mél byt hned na pocatku Iécby zhodnocen nejen z hlediska zakladni choroby,
ale i z hlediska rizika vzniku podvyZivy. VSichni nemocnf se zvy$enym rizikem (jiz pfitomnd ztrdta
hmotnosti, nizky index télesné hmotnosti nebo netiplny pfijem stravy, spolu s pldnovanou ndroc-
nou lécbou) pak musi mit systematickou péci o vyzivu.

Hned na pocdtku dostdvd nemocny dietnf radu, tykajici se vyZzivné stravy bohaté na energii, bilko-
viny a vitaminy. Pravidelné by mél byt hodnocen jeho primérny celodennf pfijem stravy (v porov-
ndnf s difvéjsim plnym pfijmem stravy, vyjddieno procenty), nemocny by se mél nejméné dvakrat
tydné vazit s presnosti na 0,1 kg a jeho hmotnost by méla byt zaznamendna.
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Pi vyskytu potizi je nutnd okamzitd Iécba, kterd muze zahrnovat léky proti zvracenf a nevolnosti,
léky tlumici bolest, léky snizujici suchost v Ustech a prostfedky usnadiujici polykdni. Takovymi
jsou farmaceutické pripravky Nutilis prasek nebo Resource Thicken Up, které je mozno pridavat
do stravy za ticelem usnadnénf polykani.

Pokud v pribéhu lécby dochdzi dva tydny po sobé k tbytku hmotnosti vétsimu nez 0,5kg, je na
misté predepsat vyZivovy doplnék ve formé tekuté vyZivy. Vhodné jsou predevsim koncentrované
piipravky, které zajisti vétsi prijem Zivin.

Nékteff nemocnf [épe nez tekutou stravu polykajf stravu zahusténou na konzistenci sirupu, krému
nebo pudinku. Nutilis je zahustovadlo stravy na bdzi kukufi¢ného skrobu, pomoci néhoz je mozno
zajistit pozadovanou hustotu stravy.

Zahusténé tekutiny a zahusténd strava umoziiuji pacienttim s dysfagif polykat bezpe¢néji a snad-
néji, sousto lépe klouze do krku. Dosazend konzistence je stabilni, zahusténé ndpoje mohou
dokonce byt ohfivany nebo chlazeny i zmrazeny. Zahusténd strava mtze byt pomocf formicek
pfipravena do atraktivni podoby.

Pomocf pripravku Nutilis je mozno zahustit i tekuté vyzivové dopliiky, napfiklad Nutridrink. Za
timto ticelem je doporuceno nejprve ke 200 ml Nutridrinku pfidat 50 ml vody a poté 3 - 6 odmérek
Nutilisu. Cim vice odmérek je priddno, tim vétf je hustota vysledného pipravku (az do konzis-
tence pudinku).

U nemocnych s kombinovanou léc¢bou, kde na operaci navazuje chemoterapie s radioterapii ve
vysoké ddvce, je uz pred zahdjenim lécby témér jisté, Ze nemocny v jejim pribéhu nebude scho-
pen piijimat potfebné mnoZstvi Zivin, a Ze dojde k vyznamnému zhubnutf.

Protoze rychlé zhubnuti je v tomto pfipadé provdzeno ztritou télesnych bilkovin a oslabenim
pacienta, je na misté predem velmi dirazné zvdzit vhodnost zavedenf vyZivové sondy pfimou
cestou pres kuzi bficha do Zaludku (PEG). Zkusenosti ukazujf, Ze nemocni's timto pfistupem jsou
od pocdtku lépe vyzivové podporovéni, nemusi u nich dojit témér k Zédnému tbytku hmotnosti
a daleko lépe absolvuji celou lé¢bu protinddorovou 1é¢bu. Pfitom nemocny ddle pfijimd stravu
podle svych moznosti a cestou PEG dostdvd pouze tu ¢ast Zivin, kterd mu chybi 'k plnému zajistént.
Ve vétsiné pfipadl se jednd o kombinovanou vyZivu, kdy cestou PEG je podavéna tekuta farma-
ceutickd vyziva z lékdrmy v ddvce kolem poloviny celodennf vyZivové potieby a druhd polovina je
hrazena stravou, pokud je nemocny schopen jist. Pokud klesd pfijem stravy na minimum, je celd
denni ddvka poddvéna sondou do Zaludku pfimo.

VyZiva po ozaFovani bficha

Poskozenf stfeva ozafovdnim vede ke vzniku zdnétu stfevnf sliznice, ktery je oznacovan jako
radiacni enteritida. Ozafovdni muZze zpusobit dlouhodobou poruchu vstfebavanf Zivin, pricemz
v nékterych pripadech muze jit i o trvaly ndsledek radioterapie. U vsech nemocnych, u nichz se
po ozafovdn( oblasti bficha rozviji prijem a hubnutf, je nutno predpoklddat poruchu vstfebdvd-
ni Zivin (malabsorpci). Pokles aktivity enzymu laktdzy, ktery je ve stfevé zodpovédny za travenf
mlécného cukru, se projevuje prajmy po poZziti vétsiho mnoZstvi mléénych vyrobkl ve stravé.
U nékterych pacientt mtze pfi poskozenf stfeva ozafovanim dochdzet k chronické ztrdté krve
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a k chudokrevnosti. Zdvaznou komplikacf je vznik zizenf stfeva.

Nemocnému doporucujeme pestrou, ale lehce stravitelnou stravu v mensich porcich, poddvanych
v kratsich ¢asovych intervalech. Strava musi byt bohatd na bilkoviny i energii. V leh¢ich pripadech
poruchy vstfebdvani Zivin je mozno poddvat stravu spolu s travicimi enzymy slinivky bfisni v po-
dobé tablet (napt. Pancreolan, Panzytrat, Kreon a dalsi).

P¥i tukovych stolicich je u nemocného se zachovalym tlustym stfevem na misté omezit tuk, coz
pomahd sniZzit vyskyt prijmu a tim sniZit i ztrdty Zivin stfevem. Poruchu vstfebdvdnf vitamin( roz-
pustnych v tucich (A, D, E, K) je v mnoha pfipadech mozno fesit vitaminovymi dopliiky ve formé
tablet s poddvanim nékolikandsobné obvyklé denni ddvky. Teprve po selhdnf tohoto postupu je
na misté injekénf poddvdnf vitaminl. Pro nemocné se ztiZenim stfeva miZe byt nebezpecny vétsf
piijem vldkniny, protoze muze vyvolat zdvazné problémy z uzdvéru streva.

Cést nemocnych m4 potiZe pretrvavajici i po Gpravé stravy. V takovych pfipadech nezbyva nez
nasadit umélou klinickou vyZivu s poddvédnim specidlnich tekutych natravenych pfipravk (oligo-
merni piipravky) pomoci sondy. Tyto pfipravky jsou mnoha nemocnymi lépe sndseny, protoze majf
velmi nizké ndroky na travenf.

V tézkych pripadech nezbyvd, nez poddvat infuznf parenteralni vyzivu do zily. V nékterych pii-
padech chronické radia¢ni enteritidy s trvalymi ndsledky mtize byt potfeba parenterdini vyzivy
i dlouholetd (domdcf parenteralnf vyZiva).

10. Preventivni vyZiva ve vztahu k onkologii

Velké rozdily mezi vyskytem nékterych nddorti v rtiznych oblastech svéta a jejich podrobné zkou-
mani dnes potvrzuji vyznamny vliv zevniho prostiedi na vznik téchto nadoru. Dieta je pfitom
jednim z nejdulezitéjsich faktort zevniho prostredi. Odhaduje se, Ze ovliviiuje vznik az 80%
nddort tlustého stfeva, prsu a prostaty a pravdépodobné hraje urcitou roli i ve vyskytu vétsiny
dalsich nadort.

Obecné se vliv diety mtize uplatiiovat bud jako pedporuijici vznik a rist nddoru nebo na druhé
strané mtze pusobit ochrannym Gcinkem. Na jedné strané muZe dieta do organizmu pfimo vndset
latky s karcinogennim tcinkem (ldtky, které mohou zahdjit vznik nddoru) a nebo mutize svym ne-
vhodnym sloZenim podporovat rtst jiz vzniklého nddoru, ale na druhé strané dieta obsahuje také
mnoho latek, které maji schopnost potlacit vznik a rlst nddoru, jako jsou predevsim nékteré vita-
miny a stopové prvky, ale také riizné rostlinné latky nemajic vyZivovou hodnotu. Tyto nenutri¢ni
ochranné ldtky se nachdzeji v prirozené formé v nejriznéjsi rostlinné stravé. Obsahuje je fada
druht zeleniny i ovoce, rizné druhy caje, zejména zeleny ¢aj a ddle pak i ¢ervené vino.
Nejvyznamnéjsimi nepfiznivymi dietnimi faktory, které mohou pfispivat ke vzniku a rtstu nadoru,
jsou vysoky pfijem tuku a cerveného masa a nizky pfijem zeleniny, ovoce, celozrnnych obilovin
a vldkniny. Zvlasté zavaznd je hojnd konzumace uzeného a tepelné zpracovaného masa a pfijem
nékterych konzervovanych potravin, naklddanych potravin a také vysokd konzumace soli a velké-
ho mnoZstvi alkoholu. Nebezpecnd mtze byt i konzumace potravin znehodnocenych nékterymi
plfsnémi.

Velky pifjem cerveného masa, zejména uzenin, hamburgerti, uzeného nebo soleného masa i ji-
nak konzervovaného masa, zvysuje riziko vzniku nddoru tlustého stfeva. Smazenim, pecenim,
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grilovdnim i jinym tepelnym zpracovdnim masa vznikajf na jeho povrchu ldtky s karcinogennim
tcinkem. Nizky pfijem zeleniny a vldkniny také zvysuje riziko nddoru tlustého streva.

Podobné velky pfijem cerveného masa a tuku a nizky pffjem ovoce a zeleniny zvy3uijf riziko nddo-
ru prostaty, ale také slinivky bfisnf. Riziko onemocnénf nddorem Zaludku nartista s velkym piijem
soli a konzervovanych potravin spolu s nizkym pffjmem ovoce, zeleniny a vitaminu C ve stravé.
Vedle samotné diety se na vzniku nddori nepochybné podileji i nékteré faktory zivotniho stylu.
Obezita u zen po menopauze zvysuje riziko vzniku nddoru prsu na dvojndsobek a podobné zvy-
Suje i riziko vzniku nddoru délohy. Velkd konzumace alkoholu zfetelné zvysuje riziko onemocnénf
rakovinou dutiny Ustni, hltanu a jicnu, ale také vznik nddoru prsu u Zen. Koufeni zvy3uje riziko
vzniku rakoviny plic 16x. Naopak pravidelnd fyzickd aktivita sniZuje riziko vzniku nddort tlustého
stfeva, prsu a plic.

Pribyvajici poznatky o vztazich vyZivy a nddoru umoznily formulovat obecnd doporuceni pro
prevenci nékterych nadorovych onemocnént:

e jist hojné ovoce a zeleniny (denné nejméné 5 porcf, z toho nejméné 3 porce zeleniny),

e jist hodné ceredlii, zejména celozrnnych,

e udrzovat zddoucf télesnou véhu (index télesné hmotnosti 20 - 25, viz tabulky),

e snizit pfijem tuku v zdjmu udrZenf zadoucf télesné véhy,

e jist méné cerveného masa (ne vice nez 140g pfipraveného masa denné),

* neuzivat vysoké ddvky vitaminovych piipravkd,

e omezit pfijem alkoholu (do 2 skleni¢ek denné u Zen, do 3 u muzu),

e nejist pilis sland jidla a potraviny znehodnocené plfsnf.

Pestrost stravy je urcitou zdrukou vyvdzenosti pfijmu jednotlivych Zivin. Pravidelnd kazdoden-
ni konzumace zeleniny, ovoce a ceredlii by méla kromé jiného zabezpecit doporuceny pfijem
vldkniny ve vy3i 20 - 30 g denné. Pfijem vldkniny by pfitom nemél prekrocit 35g za den. Omezeni
tuku, ale i rafinovaného cukru je pfi nddorové prevenci doporuceno predevsim u jedincti s nadvé-
hou. Pokud se tykd minerdInich a vitaminovych piipravkd, nebyly az dosud stanoveny doporucené
davky ani vhodné kombinace jednotlivych vitamint v prevenci nddorovych onemocnént.

K dietnim faktortim snizujicim riziko nddorového onemocnéni pfifazujeme i nékteré zasady Zivot-
niho stylu, predevsim pravidelnou fyzickou aktivitu, cvicenf a také nekoufent.

Preventivni opatieni by méla vedle nddorovych onemocnénf brdt do tvahy i dalsi Casto se vysky-
tujici choroby. V tomto smyslu je dieta doporu¢ovana pro nddorovou prevenci soucasné i dobrou
prevenci mnoha dalsich chronickych chorob souvisejicich se Zivotnim stylem, jako je predevsim
ateroskleréza.

11. Alternativni dietetické pFistupy

Vzhledem k zdvaznosti nddorového onemocnénf a skute¢nosti, ze standardnf protinddorovd lécha
nemusi mit dostatecny Ucinek, obracf se fada pacientti k alternativnim zptisobtim 1écby a mezi
nimi i k riiznym specidlnim dietdém. Bylo vypracovano mnozstvi alternativnich dietetickych pfistu-
pu. 1 kdyz jejich zastanci obvykle uddvaji mnoho jednotlivych piikladt tspésného Ié¢eni témito
dietami, nebylo az dosud prokdzano, Ze by tyto specidlnf diety mohly pravidelné vést k uzdraveni
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nemocnych nebo ke zlepsenf stavu jejich nddorové choroby. Nékteré z téchto diet mohou prispét
ke zvy3enf kvality Zivota nemocnych a ke zlep3enf sndsenlivosti onkologické Ié¢by, pokud oviem
nevedou k narusenf vyZivového stavu pacienta. Mezi nejzndméjsi alternativnf dietnf pistupy patif
makrobiotickd strava, Gersonova dieta, Hayova nebo Breussova dieta.

Makrobioticka dieta byla poprvé formulovéna Japoncem Oshawou a v USA pak popularizovdna
prostfednictvim Michio Kushi. Jednd se o dietu primdmé vegetaridnskou, zaloZzenou vyhradné na
piijmu obilovin, lusténin, zeleniny, ovoce a produkttl z mofskych fas. Ze stravy je vylou¢eno maso
s vyjimkou malého mnoZstvi rybtho masa, Zivocisné tuky, mléko a mlécné vyrobky, tropické a sub-
tropické ovoce, cukr, med a vSechny sirupy. Nevyhodou této diety je pomérné velky objem stravy
pii nizké energetické hodnoté a nizkém obsahu nékterych vitaminu, stopovych prvkd a minerdld,
napfiklad vitaminu D, Zeleza a nebo vdpniku.

Gersonova dieta byla sestavena némeckym lékafem Maxem Gersonem v poloviné 20.stoletf a je
zaloZena na snaze podpofit snizenou obranyschopnost a usnadnit odvod toxickych produktli nd-
dorovych bunék z organizmu. Vlastnim zakladem tohoto dietniho pfistupu je vysoky obsah dras-
Itku a nizky obsah sodiku ve stravé s omezenim piijmu bilkovin a vylou¢enim tukd. Pavodné bylo
soucdstf terapie podavdnf tekutého extraktu z Cerstvych telecich jater, pozdéji nahrazené mrkvo-
vym dZusem. Ze stravy jsou zcela vylouceny sul, olej, ofechy a veskeré kandované, konzervované,
rafinované ¢i jinak chemicky upravené potraviny.

Ndmitkou proti této dieté je pfedevsim omezenf pifjmu bilkovin, které podle soucasnych nazort
nenf u onkologickych nemocnych odtivodnéno, jak jsme zminili v tvodu.

Hayova dieta vychdzi z principu vhodnych a nevhodnych kombinacf jidla. Pfedpokladem je
rozdélenf stravy na jidla kyselinotvornd a zdsadotvornd, jez nelze mezi sebou kombinovat. Za ky-
selinotvorné povazuji autofi Zivocisné bilkoviny, obilnd zrna, chléb a cukr, jako zdsadotvorné pak
zeleninu, saldty, Cerstvé ovoce, mléko a brambory. Z této diety jsou zcela vylouceny bild mouka,
cukr ¢i chemicky zpracované potraviny.

Jednim z extrémnich dietnich postupl je Breussova dieta, kterd radf, aby pacient po ukoncenf
[é¢by 42 dnti nejed! a nepil nic jiného nez stavy ze zeleniny a bylinkové ¢aje, napiiklad salvéjovy
¢aj, zatimco pfi chemoterapii doporucuje piti medurikového ¢aje nebo ¢aje z méty peprné. Jiz
ze sloZeni této vyZivy vyplyva jeji nizkd kalorickd a bilkovinnd hodnota, coz muze snadno vést
k hubnuti nemocného a k narusenf jeho vyZivového stavu.

| kdyz alternativni dietetické postupy casto obsahuji nékteré jednotlivé zdsady zdravé vyzivy
v jejim dnesnim védeckém pojeti, jako celek tyto diety vétSinou nespliiuji pozadavky kladené na
plnohodnotnou vyZzivu. PInohodnotnd vyZiva s dostate¢nym zastoupenim vsech nezbytnych Zivin
ve vhodném poméru je nutnd pro nemocného s nadorovou chorobou, zvlasté pokud jde o nemoc-
ného se sklonem k hubnuti. Jak jsme zminili jiz v tvodu, hubnuti provdzené ztrétou bilkovinné
hmoty zcela nepochybné zhorsuje celkovy stav nemocného s nddorovou chorobou, zhorsuje jeho
imunitu a schopnost hojeni tkdni a vede velmi ¢asto ke zhorSeni celkového vysledku onkologické
[é¢by. Navic je lécba nddorového onemocnéni samotnou dietou podle soucasnych nazort ne-
dostatecnd a muze vést k rozhodujicimu odddleni skute¢né Gcinné protinddorové terapie. Totéz
je v soucasné dobé mozno fict i o uzivani velkych davek minerdl(i, vitamint a stopovych prvka,
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které navic mohou byt v nékterych pripadech i toxické. Americkd spole¢nost pro néddory (Ame-
rican Cancer Society) pfinesla jiz v roce 1993 varovani pred jakymikoliv alternativnimi postupy
¢i dietnfmi opatfenimi, které by mohly vést k zanedbdni standardnich postupti [é¢by u pacientt
s nddorovym onemocnénim.

12. UdrZeni dobrého stavu vyZivy - zakladni cil nutri¢ni podpory
Skutecnost, Ze na vzniku nékterych nadorovych onemocnénf se nezanedbatelné podili nadmérnd
vyziva a nevhodné slozent stravy, se mliZze zddt byt v rozporu se zndmou zkusenostf, Ze nemocny
s pravé zjisténou chorobou je z hlediska vyzivy naopak casto ohrozen zhubnutim a narusenim
vyzivového stavu. PodvyZiva se v3ak Casto rozviji postupné a v obdobi, kdy se veskeré usili kon-
centruje na lé¢bu nddoru, ji nemusi byt prikladdn patfi¢ny vyznam. Ve skute¢nosti vsak hubnuti se
ztratou télesnych bilkovin nemocného postupné oslabuje a vysledkem muize byt vznik komplikacf,
k nimz by v dobrém stavu vyZivy nedoslo. Je tfeba zdtraznit, Ze hubnuti nenf nezbytnou soucdstf
nddorové choroby a Ze je mozno mu do zna¢né miry véasnym zasahem zabrdnit nebo jej alespon
zmirnit.

Otédzky vyZivy jsou viak u nds bohuzel casto odsouvany do pozadi [é¢by nddorového onemocnéni
nejen pacienty, ale nékdy i samotnymi zdravotniky. Pfitom je jiz dostate¢né doloZeno, ze malnut-
rice zvy3uje vyskyt komplikact, které nakonec nékdy i znemozni dokoncenf ti¢inné protinddorové
[é¢by. Proto by dnes jiz mélo byt samoziejmostf, Ze nemocny s malnutrici md soucasné s onkolo-
gickou lécbou i nékterou z forem nutri¢ni podpory.

Ve vétsiné piipadl ptijde v prvnf fadé o vhodnou tpravu diety, zabezpecujicr kvalitni plnohodnot-
nou vyzivu se snahou zabrdnit dalSimu zhorovani vyzivového stavu a oslabeni nemocného.
Proto jsme na tomto misté pfinesli nemocnému alespon ¢ast potfebnych informact k takové tpra-
vé stravy, kterd povede k co nejlepsimu udrzeni stavu vyzivy pfi lécbé nddorového onemocnént.
Tomuto cili mtiZe byt podfizeno i slozeni diety, takze pro nemocného nemusf vzdy platit obvykld
doporuéeni zdravé vyZivy a v mnoha pfipadech nenf ani vhodné trvat na dfivéjsim dietnim ome-
zeni. S pomocfi zde podanych informaci také pacient sém mtze lépe posoudit vyhody a nevyhody
riznych alternativnich diet, které mu mohou byt v priibéhu [é¢eni nabizeny.

Véfime, Ze na tomto misté bylo poloZeno dostatek podkladu pro tvrzenf, ze otdzka vyZivy nemoc-
ného s nddorem nemtze byt ponechdna ndhodé. Pokud se nemocnému od pocdtku onkologické
[é¢by podaff systematickou péci udrzet dobry stav vyzivy, zlepsi se jeho vyhlidky na tspésny
celkovy vysledek lécby.
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