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Vlivem onkologického onemocnéni dochazi ke zménam metabolismu Zivin, jejich vyuziti v organismu a méni se pozadavky na
pokryti nutri¢ni potteby. Pfirozenym dlsledkem je zvy3eni naroku na slozeni jidelnicku a vybér potravin jako primarniho zdroje
Zivin. Pacienti a jejich rodiny vyhledavaji informace o dietnich doporucenich z neovéfenych zdrojd, které jsou pro né snadno
dostupné a nejsou v souladu se soucasnymi odbornymi doporucenimi. Jiz ze specifikace diet je mozné detekovat rizika pro
pacienta, jako je rozvoj malnutrice nebo pfimo nadorové kachexie. Pfiklad jidelnicku jednoho dne poskytuje moznou predikci
pokryti nutri¢ni potfeby. Nutri¢ni terapeut, jako zdravotnicky pracovnik zabyvajici se metabolismem a vyzivou, ma mimo jiné
kompetence hodnotit nutri¢ni stav (véetné jidelnicku) pacienta a indikovat potfebné zmény v oblasti vyzivy.
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(Un)safe diets with oncology patiens

Due to the oncological disease, there occur changes in the metabolism of nutrients, their use in the body changing the requirements
to cover nutritional needs. The natural consequence is an increase in the demand for the composition of the diet and the choice of
food as a primary source of nutrients. Patients and their families seek for information available on dietary recommendations from
unverified sources that are inconsistent with the current expert advice. From the specifications of diets, it is already possible to de-
tect risks for the patient, such as a development of malnutrition or directly tumour cachexia. An example of a one-day diet provides
a possible prediction of covering the nutritional needs. The dietitian, as a medical professional dealing with metabolism and nutrition,
should, among others, assess the nutritional status (including the diet) of the patient and indicate the necessary changes in nutrition.

Key words: oncology patient, nutrition, dietitian, (un)safe diets, supportive care.

Uvod

Nutri¢ni terapeut je zdravotnicky pracov-
nik, ktery se ve své praxi vénuje vyhradné
vyzivé. Nedilnou soucasti prace nutri¢niho
terapeuta, ktery pracuje s onkologickymi pa-
cienty, je vysvétlovat dllezitost spravného
vybéru potravin a sestaveni jidelnicku pro
pokryti nutri¢ni potieby pfi onemocnénia je-
ho 1é¢bé, kterd je odlisna od stravy preven-
tivni. Onkologicky nemocni pacienti ¢asto
podléhaji tlaku nepodlozenych informaci
a s cilem podpofit svou lé¢bu nebo pfimo
s cilem vylécit se stravou, dodrzuji riizna diet-
ni doporuceni.

Nutric¢ni stav losti na pfi¢ing, rozvoj malnutrice nebo nado-

a nadorové onemocnéni
Onkologické onemocnéni ovliviiuje za-
sadnim zpUsobem nutri¢ni stav pacientd.
K mechanismm vedoucim ke zméndm nutric-
niho stavu patfi zména metabolismu Zzivin
potencovana nddorovym onemocnénim, ale
i nasledky nizkého pfijmu zivin v dtsledku
pfimého plsobeni nadorové tkané, vedlej-
sich ucinka Iécby, (cileného) prijmu karen¢ni
stravy a dalsimi. Karencni stravou je oznacena
strava, ktera primarné nezajistuje dostate¢ny
pfivod viech Zivin a energie pro organismus.
Vysledkem téchto faktort mize byt, v zavis-

rové kachexie. Terminem nadorova kachexie
je specifikovan stav projevujici se ztratou
kosterniho svalstva a ¢asto i tukové hmoty,
vétsinou zprostfedkovan pravé metabolicky-
mi zménami vlivem zanétlivych faktord. Tento
negativni vyvoj viak nelze ani adekvatnim
pfijmem zivin zcela kompenzovat (1, 2, 3).

Metabolismus Zivin pfi
nadorovém onemocnéni
(primarni malnutrice)

Systémovy zanét, ktery je pfitomny
u onkologického onemocnéni, ovliviuje
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metabolismus zivin. Mezi medidtory spo-
jované s timto jevem patfi nejcasté&ji IL 6
(interleukin 6), TNF a (tumor nekrotizujici
faktor a), ZAG (zinek-a2-glykoprotein), PIF
(faktor indukujici proteolyzu) a myostatin
(1,2, 4).

Jevi se, Ze IL 6 podporuje degradaci pro-
teinl a to vede k Ubytku svalové hmoty, stejné
jako podporuje mobilizaci mastnych kyse-
lin z tukové tkédné cestou aktivace JAK/STAT
drahy (Janus kinase/Signal Transducers and
Activators of Transcription) (4, 5, 6). A to stejné
jako TNF q, ktery se podili na vzniku inzulinové
rezistence. Soucasné prostrednictvim indukce
ubikvitin ligdzy (enzym E3), kterd potencu-
je degradaci proteinu, ma dopad na snizeni
svalové hmoty v téle (4, 5, 6, 7). ZAG redukuje
zejména tukovou hmotu a ukazuje se, ze by
mohl mit protektivni Ucinek na svalovou té-
lesnou hmotu. PIF ovliviiuje degradaci svalové
hmoty (4, 8). Dalsi z fady faktor(, negativné
dopadajicich na obsah svalové hmoty v téle,
je myostatin. Myostatin patfi do rodiny TNF
3 ajeho plsobeni ma vliv na ztratu svalové
hmoty, prostfednictvim inhibice enzymu Akt
(zndmy téz jako proteinkinaza B) a nasledné
drahy TORC1 (target of rapamycin complex)
(4,9).

Souhrnné, podle ESPEN guidelines on
nutrition in cancer patients z roku 2017, dochézi
ke zvy$enému obratu bilkovin, depleci svalové
hmoty, inzulinorezistenci, poruseni glukézové
tolerance, stoupajici oxidaci lipidd (2).

Anorexie, jako privodni jev systémové-
ho zénétu, je jednim ze symptoma snizu-
jicich pfijem stravy. | v konsekvenci s vyse
uvedenym vlivem systémového zanétu na
metabolismus Zivin nelze patologickym
procestim, potencujicim vznik malnutrice,
zcela zabranit. Cilem nutri¢ni strategie by
vSak mélo byt alespont zmirnéni dopadu
onemocnéni na stav vyzivy, i kdyz |é¢ba
tohoto typu malnutrice je komplikovana
a koresponduje zcela logicky s |é¢bou on-
kologického onemocnéni. V gesci lékafe
je, podle stavu pacienta, moznost vyuziti
orexigenni, anabolické nebo antikatabolic-
ké terapie. Z moznosti nutri¢ni terapie Ize
aplikovat a kombinovat individualizovanou
Upravu bézné stravy, enterdlni vyzivu poda-
vanou per os nebo podavanou sondou, pfip.
vyzivovou stomii a parenterdlnivyzivu (1, 3).
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Nedostatecny pfivod Zivin
(sekundarni malnutrice)

Z dalsich pficin, které negativné ovliviuji
pfijem Zivin, je mozné jmenovat ¢asnou sy-
tost, dysgeuzii, xerostomii, bolest v Ustech, dy-
sfagii, odynofagii, nadymani, poruchu traveni,
prdjem. Vzhledem k témto symptomdm je
krucialni, aby byl zabezpecen adekvatni vybér
potravin, ktery tyto potize nebude prohlubo-
vat. Stejné tak je duleZité posuzovat vhodnost
rdznych diet s ptihlédnutim k témto moznym
potizim. Elementérnim opatienim je detekce
pficin snizeného pfijmu stravy a jejich pfi-
padného odstranéni ¢i zmirnéni vlivu. A opét
i u tohoto typu malnutrice z moznosti nutri¢ni
terapie Ize aplikovat a kombinovat individuali-
zovanou Upravu bézné stravy, enterdlni vyzivu
podévanou per os nebo podévanou sondou,
pfip. vyZivovou stomii a parenteralni vyzivu.

Nutné je zminit, Ze oba dva typy malnutri-
ce se vyskytuji samostatné nebo se, vzhledem
k jejich etiologii, i rizné prolinaji v ¢ase a ko-
existuji (1).

Doporuceni potieby makrozivin
pfi nadorovém onemocnéni

Celkova potieba energie na jeden den, po-
kud neni stanoveno individudlnim méfrenim
pomoci pfimé nebo nepiimé kalorimetrie, je
doporucenav rozmezi 25 az 30 kcal/kg télesné
hmotnosti.

Mnozstvi bilkovin, potiebnych pro pokryti
nutri¢ni potreby onkologického pacienta, je
doporuceno na minimalné 1g/kg, 1épe pak az
1,59/kg télesné hmotnosti. Vzhledem k roz-
dilné vyuzitelnosti (vstfebatelnosti ve stievé)
bilkovin je dllezité dbat na zdroje bilkovin
zastoupené v jidelni¢ku pacienta. 40 % vyuzi-
telnost rostlinnych bilkovin je nizsi oproti 70 %
vyuzitelnosti bilkovin masa. Dalsi z parametrd,
sledovany v souvislosti s bilkovinami, je obsah
aminokyselin. Nékteré aminokyseliny jsou pro
¢lovéka esencidlni, je nutné je doplnit pfijima-
nou stravou. Zde plati, Ze mlé¢né a vajecné
bilkoviny jsou hodnoceny jako plnohodnotné,
téméf plnohodnotné jsou svalové bilkoviny
a neplnohodnotné pak vechny rostlinné. Je
zfejmé, ze spravné nastaveni skladby stravy
i z hlediska obsahu zdrojl bilkovin je pro on-
kologického pacienta klicové.

Mnozstvi tukl ve stravé onkologického
pacienta mUGze pokryvat az 40 % celkového

mnozstvi energie. | vtomto pfipadé je vhodné
sledovat zdroje, které doplnuji tuto Zivinu ve
stravé. Pozitivni u¢inky omega-3 nenasyce-
nych mastnych kyselin (n-3 PUFA) u onko-
logicky nemocnych pacientt jsou dolozeny
c¢etnymi studiemi. Nejcastéji se pohybuje
doporucené mnozstvi pro a-linolenovou ky-
selinu (ALA) kolem 2g denné, pro kyselinu
eikosapentaenovou (EPA) a kyselinu dokosa-
hexaenovou (DHA) dohromady 250 mg den-
né. Dulezity je také pomér ptijimanych n-3
PUFA a omega-6 nenasycenych mastnych
kyselin (n-6 PUFA) v poméru 1:5.

Sacharidy by u dospélého jedince mély
pokryvat 50-55 % celkové potieby energie.
Vzhledem k vySe uvedenym zménam v po-
tiebé bilkovin a vyhodé vyuzivani tukl jako
zdroje energie u onkologického pacienta, je
vsak mozné, aby mnozstvi sacharidd pokry-
valo 40 % potieby energie (1, 2, 10, 11, 12).

(Ne)bezpecné diety

Nutri¢ni terapeut se v praxi setkava s rliz-
nymi druhy doporuceni o vyzivé, které pacien-
ti nebo rodiny pacientd nachazi na socialnich
sitich a webovych strankach. Casto jsou tyto
zdroje neovérené odborniky, rady zde posky-
tuji jedinci bez zdravotnického vzdélaniv da-
né problematice. Jednim ze zasadnich omyla
jezaména nutri¢nich doporuceni pro prevenci
a pii 1é¢bé onemocnéni. Z tohoto divodu je
velmi dulezité zvySovat povédomi o spravné
zvolené vyzivé v pribéhu onemocnénia lécby
podle zasad vyse uvedenych (2, 13, 14).

Z rdznych druht diet, se kterymi se nutric-
ni terapeut ve své praxi setkava, je mozné
jmenovat zasaditou stravu, BreuBovu die-
tu, olejovo-bilkovinnou stravu Dr. Johanny
Budwig, Gersonav lé¢ebny postup, syrovou
(raw) stravu, vylouceni sacharid(, vylouceni
mlé&nych vyrobk, veganskou stravu a mno-
ho dalsich.

Pro zhodnoceni zdravotnich rizik téchto
vyzivovych smérl u onkologickych pacientt
je zajimava komparace doporuceni odbor-
nych spole¢nosti pro zajisténi pokryti nutri¢ni
potieby a doporuceni riznych alternativnich
smérd ve vyzivé za vyuziti konkrétniho vybéru
potravin pro daného pacienta. V Masarykové
onkologickém tstavu (MOU) v roce 2019 byla
télesnd hmotnost pacientd prdmérné 78kg.
Pri vyuziti ESPEN doporucenych hodnot ener-
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Tab. 1. Priklad jidelnicku, jeden den, podle zdsad alkalické diety

Pohankova kase | Mrkvové pyré Cuketové | Tapiokovy pudink | Fazolové 1500 kcal
(bezmlécna) s dyrovym $pagety | s kokosovym pomazanka, 34 g bilkovin
s jablky olejem mlékem kukufi¢na tortilla

Tab. 2. Priklad jidelnicku, jeden den, podle zdsad
BreulSovy diety

205 kcal
5,5 g bilkovin

Stéva z Cervené fepy
a mrkve 500 ml

Tab. 3. Jedna porce olejovo bilkovinné smési (bez
pfidaného ovoce)

Tvaroh 90g +
Inény olej 30g

358 keal, 11 g bilkovin, 15g ALA

gie a bilkovin na kg télesné hmotnosti a den,
je potfeba energie priimérného onkologic-
kého pacienta MOU 2340 kcal a 117 g bilko-
vin. Tyto hodnoty jsou vyuzity pro porovnéni
s hodnotami jednodenniho jidelni¢cku podle
zésad téchto stravovacich doporuceni.

Zasadita (alkalicka) strava

PFiznivci tohoto stravovaciho sméru pro-
paguji konzumaci zésaditych potravin pred
kyselinotvornymi. Existuje mnoho rliznych
pfistupd k tomuto tématu, lisi se i jednotliva
doporuceni vybéru potravin. Mezi potraviny
udavané s nejcastéjsi frekvenci jako kyseli-
notvorné se fadi maso, obilniny, vejce, ofechy
a lusténiny (kysely popel, poté co jsou me-
tabolizovany), prvky: sira, fosfor, chlér, jod,
Zelezo. Casto zakazované je mléko jako ,hle-
notvorné”. Naopak doporucované je ovoce,
zelenina, malé mnozstvi bezlepkovych zrnin,
je povolenoi stfidmé mnozstvi masa ze zvifat
odchovanych na ¢erstvé travé, Cisté ryby a bio
drlbez parkrat do tydne. Jiz o terminu ,ista
trava“ a ,Cisté ryby” by se jisté mohla rozvi-
nout zajimava diskuze. Velmi ¢asto je viak pfi-
jem masa a mlé¢nych vyrobku zcela zakazan.
Naopak je povolena konzumace ofechi a zrn
jako zasadotvornych. Cely stravovaci rezim ma
pak vést k vyrovnanému pH prostredi v téle.
V tvrzenich jsou zcela opomijeny pufry a dal-
si fyziologické procesy organismu zajistujici
stabilni pH organismu (15).

Jidelnicek pfi dodrzovani zasad diety
obsahuje deficientni mnozstvi biologicky
kvalitnich bilkovin a pfi konzumaci béznych
porci je karencni i v obsahu celkové energie
(tabulka 1). Pfi vypoctené potiebé 2340 kcal
a 117 g bilkovin za den dosahuje tento jidel-
nicek 64 % pokryti energie a 29 % pokryti bil-
kovin, kdy zcela chybi zastoupeni zivociSnych
bilkovin a tedy je riziko karence nékterych
esencialnich aminokyselin.

BreuB3ova dieta

Dieta je zalozena na konzumaci zelenino-
vych $tav, idealni doba trvani 1écby je 42 dni.
Cilené je doporucovana dokonce pro lé¢bu on-
kologickych onemocnéni.V rdmci doporuceni
je ¢asto zminovan termin detoxikace organis-
mu. Vybér potravin této diety je tedy prosty:
vsechny druhy zeleniny, nejlépe kofenové (16).

Tento druh stravovani pro onkologické
pacienty predstavuje minimalni pfivod bilko-
vin, biologicky kvalitni bilkoviny zcela chybi.
Stejné jako je ziejma deficience celkové ener-
gie a dalsi slozky stravy - tuku (tabulka 2). Pri
vypoctené potiebé 2340 kcal a 117 g bilkovin
dosahuje tento jidelnicek 8 % pokryti energie
a 5 % pokryti bilkovin za den.

Olejovo bilkovinova strava
Dr. Johanny Budwig

Pti posuzovani zajisténi nutri¢niho po-
kryti u pacientd pfi vyuzivani doporuceni Dr.
Johanny Budwig je dUlezité, zda pacient uziva
olejovo bilkovinnou smés jako pridavek ke
stravé nebo konzumuje i stravu podle do-
poruceni. Z jidelni¢ku je nutné vyloucit cukr,
rafinované oleje, vSechny ostatni mlécné vy-
robky v€etné masla, mékkyse, vepfové maso,
uzeniny, primyslové zpracované obiloviny, ¢aj
a kdvu. Olejovo bilkovinna smés tvofi tvaroh

Tab. 4. Priklad, jeden den, upravené stravy podle doporuceni diety J. Budwig

HLAVNI TEMA (
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(cottage cheese) a olej z Inénych seminek.
Hypotéza diety podle J. Budwig je zalozena
na dlvére v ucinek n-3 PUFA, které maji mit
potencidl zastavit rozvoj nadoru (16, 17, 18).
Tvaroh obsahuje biologicky kvalitni bilko-
viny, Inény olej je cenny pro obsah n-3 PUFA
kyseliny a-linolenové (ALA) a jako pfidavek ke
stravé by mohl byt prospésny. Otazkou z(istava
mnozstvi ALA, které pfi ¢etnéjsim pfijmu této
smési pfesahuje doporuceni (12). Pokud by viak
pacient dodrzoval doporuceni pro vybér potra-
vin, je mozné, ze konzumovana strava nebude
pokryvat potfebu viech Zivin (tabulka 3, tabul-
ka 4). Pfi vypoctené potiebé 2340 kcal a 117 g
bilkovin dosahuje tento jidelni¢ek 75 % pokryti
energie a 75 % pokryti bilkovin za den. Nutné je
zminit, ze mnoho pacientd ma dyspeptické po-

tize a tento vybér potravin je mize potencovat.

Gersonova terapie

Dr. Max Gerson publikoval v roce 1978 v ¢a-
sopise Physiological Chemistry and Physics
vysledky svého tricetiletého klinického expe-
rimentalniho vyzkumu. Tyto vysledky poskytly
zdklad alternativni lé¢by nazyvané Gersonova
terapie. Terapie tedy spociva v dieté s vysokym
obsahem drasliku, s nizkym obsahem sodiku,
bez tukd a s minimalnim mnozstvim Zivocis-
nych bilkovin. Podle pfiznivcl této diety, Stavy
ze syrového ovoce a zeleniny a ze syrovych
jater poskytuji aktivni oxida¢ni enzymy, které
usnadnuji regeneraci jater. Soucasti 1écby je
také substituce jédu a niacinu. Nedilnou sou-
&asti jsou kavové klystyry, které (podle tvr-
zeni Gersona) zpusobuiji dilataci zlu¢ovod(,
coz usnadnuje vylu¢ovani toxickych produk-
t rozkladu nadoru jatry a dialyzu toxickych
produktt z krve pres sténu tlustého stieva.
Doporuc¢ovana doba trvani |é¢by je obvyk-
le 6-8 tydnd. Dietni terapie podle Gersona
obsahuje: tfindct sklenic cerstvé, syrové stavy
zmrkve a listové zeleniny, pfipravené kazdou
hodinu z ¢erstvého bio ovoce a zeleniny, dale
pak tfi jidla rostlinnd, ¢erstvé pfipravena z (bio)

Olejovo bilkovinna smés + mandle | Ovesny dezert se Svestkami | Candét na bylinkéch, Zeleninovy salat se Olejovo bilkovinna smés | 1800 kcal
bramborové pyré sezamem + susené merunky 89 g bilkovin
Tab. 5. Priklad jidelnicku, jeden den, Gersonova terapie
3 sklenice ovocno-zeleninové | 3 sklenice ovocno- 1 sklenice ovocno-zeleninové | 3 sklenice ovocno- 3 sklenice ovocno- 1900 kcal
Stavy, zeleninové polévka -zeleninové Stavy Stavy, pecené bataty -zeleninové Stavy -zeleninové Stavy, 42 g bilkovin
s Cervenou fepou zeleninové polévka |40 g vidkniny
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ovoce, zeleniny a celych zrn. Cerstvé ovoce
a zelenina jsou k dispozici po cely den (19).
National Cancer Institut (NCl) uvadi ve své
publikaci zaméfené na alternativni druhy lé¢-
by, Ze na zakladé nékolika, mélo provedenych
studii nebyl prokazén pozitivni efekt na nddo-
rovd onemocnéni. V této publikaci jsou také
uvadény pripady umrti spojenych s [é¢bou,
na zakladé kavovych klystyr(, elektrolytové
nerovnovahy nebo pfimo hyperkalemie (20).
Porovnanim vypoctené potieby 2 340 kcal
a 117 g bilkovin a jidelni¢ku je dosazeno 81 %
pokryti energie a 35 % pokryti bilkovin za
den. Pfi tomto zpUsobu stravovani je nezbyt-
né zminit i mnozstvi vldkniny, které se mlze

pohybovat nad doporu¢enou normou pro
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