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Vyziva a nadorové onemocneéni

Eva Meisnerova
IV. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Nadorové onemocnéni je provazeno ubytkem hmotnosti, dochdzi k rozvoji nutri¢nich deficitl a vzniku malnutrice. V klinické
praxi je stale opomijena nutri¢ni pfiprava pfed chirurgickym vykonem pro maligni onemocnéni. P¥i pokracujicim dbytku hmot-
nosti a nemoznosti adekvatniho peroralniho pfijmu pfi probihajici onkologické 1é¢bé je indikovana doplnkova parenterdini
vyZziva. V paliativni péci je cilem nutri¢ni podpory zvyseni kvality Zivota.

Klicova slova: nutri¢ni screening, pfedoperacni nutri¢ni péce, enteralni vyziva, parenteralni vyziva a nutri¢ni péce v paliativnim
obdobi.

Nutrition and tumour disease

Tumour diseases are accompanied by weight loss with the development of nutritional deficiency and occurrence of malnutrition.
In clinical practice, nutritional preparation prior to surgery for malignant disease is still being neglected. When there is continuing
weight loss and no possibility of adequate oral intake in ongoing cancer treatment, supplemental parenteral nutrition is indicated.
In the palliative care setting, the goal of nutritional support is to enhance the quality of life.

Key words: nutritional screening, preoperative nutritional care, enteral nutrition, parenteral nutrition and nutrition care in palli-

ative period.

Vliv vyzivy a Zivotnf styl ovliviiuje nejen vznik
nadorového onemocnéni, ale nutri¢ni stav hraje
ddleZitou ulohu ve viech fazich nddorového
onemocnéni. Anorexie provazena hmotnostnim
Ubytkem mUZe pfedchazet stanoveni diagnézy
maligniho onemocnéni o nékolik mésicd. Témer
polovina malignich onemocnénf je provazena
hmotnostnim Ubytkem, coz byva ¢asto opomi-
jeno a podcenovano.

Nékterd nddorova onemocnéni doprova-
zi zvysené riziko rozvoje podvyzivy, hovofime
o tzv. nutri¢né rizikové diagnéze - jedna se
o nadory hlavy a krku, jicnu, Zaludku, Zlu¢ovych
cest, slinivky bfisnf &i pokrocily nador tlustého
stfeva nebo tumory mediastina a lymfomy, kte-
ré utlacuji zazivaci trakt. Mezi nutri¢né rizikové
diagndzy fadime také generalizované nadoro-
vé onemocnéni nebo onemocnéni provazené
systémovymi priznaky —febrilnf stav ¢i hubnuti.
Rizikové je kazdd chemoterapie, kterd vyvolava
mukozitidu zazivaciho traktu nebo vysoce eme-

togenni terapie chemoterapie ¢i radioterapie
oblasti dutiny uUstni, krku, jicnu nebo horni ¢asti
bficha.

Pfi stanoveni diagnézy nadoru vzdy zhod-
notime nutri¢ni stav. Ke zhodnoceni nutri¢niho
stavu mame k dispozici zvyklé dotazniky pro
vyhledan( rizika malnutrice napt. pro hospitali-
zované pacienty Nutritional Risk screening 2002
(NRS, 2002) ¢i Subjective global assesment (SGA)
¢i Malnutrition universal screening tool (MUST).

Pracovn( skupina nutri¢ni péce v onkologii
(PSNPO) vytvorila Dotaznik zhodnoceni nutri¢ni-
ho rizika (obrazek 1), ktery je urCen ke stanoventi
nutri¢niho rizika a mél by byt vyplnén pfi prvni
navstévé v onkologické ambulanci.

Nadorova kachexie provézi ¢asto nador a je-
ho lé¢bu. Syndrom nddorova kachexie je klinicky
syndrom charakterizovan ztrdtou hmotnosti,
anorexii a katabolickymi zménami. Systémova
zanétliva reakce zahrnuje sloZité metabolické
procesy, které zahrnuji zvyseny obrat bilkovin,

ztratu svalové a tukové hmoty a zvysen( protei-
n0 akutni faze.V metabolismu sacharidd vznika
inzulinova rezistence, zvysuje se glukoneogene-
ze a glykogenolyza. Nadorova kachexie vznika
kombinaci snizeného peroralniho pfijmu s me-
tabolickymi procesy vlivem nadoru. U nddort
dutiny Ustni, jicnu a Zaludku pfevazuje prosté
hladovéni. PerordInf pfijem je snizen gastroin-
testindlni symptomatologif — obstrukci, bolestmi,
zvracenim, poruchami stfevni pasaze. Nadory
plic, ledvin, pankreatu se vyznacuji pfevahou
metabolické anorexie.

Operacni vykon pro nador pfi malnutrici je
zatiZzen vyssim vyskytem poopera¢nich kom-
plikaci, zejména infekénich. Operacni rany se
nehoji, dojde Casto k dehiscenci rany &i primarn{
anastomézy. Nasledkem pooperac¢nich kompli-
kaci je onkologickd Ié¢ba zahdjena pozdéji nebo
neni viibec podana. Soucasti predoperacniho
vysetfeni by mélo byt i zhodnoceni pfedope-
ra¢niho nutri¢niho rizika a nutri¢ni doporuceni
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Obr. 1. Dotaznik zhodnoceni nutricniho rizika (Zdroj: Pracovni skupina Nutri¢ni péce v Onkologii)
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béhem operacniho vykonu. Pro operacnivykon
je pacient rizikovy pokud splni jedno z nasle-
dujicich kritérif: dosdhne-li BMI < 20,5 (Ubytek
hmotnosti) za rizikové je povazovano zhubnutf
vice nez 5 % za 3 mésice nebo 10 % béhem 6
mésicll z obvyklé hmotnosti. Alarmujici je hla-
dina albuminu v séru pod 30 g/I nebo pfitom-
né metabolické zmény ve smyslu snizeného
metabolizmu nebo zvyseného metabolismu
pred operacnim vykonem. Hypometabolismus
je charakterizovan sniZzenou rychlosti latkové
premény vlivem nizkého peroralniho pfijmu
v poslednim tydnu pfed operaci — jedna se
o méné nez 50 % energetické denni potfeby.
O hypermetabolismu hovofime pokud odpad
dusiku v mocidosahne vice nez 20gN/24 hodin,
coz znamena zvyseny proteinovy katabolismus
vlivem zdkladniho onemocnéni.

Pacienti v riziku malnutrice nebo v mal-
nutrici jsou pfed chirurgickym vykonem indi-
kovani k aplikaci parenterdlni vyzivy po dobu
10-14 dnf, a to i za cenu odlozen{ operacniho
vykonu. Ti, u kterych je doporuc¢en opera¢ni
vykon pro maligni onemocnéni, by méli pred
operaci navysit pffjem bilkovin, dle nékterych
doporucenfaz 2 g/kg hmotnosti. Tento pfijem
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bilkovin nelze dosdhnout béznou stravou,
doporucujeme enterdlni vyzivu formou po-
pijeni — tzv. sipping. U rozsdhlého operac-
niho vykonu — laryngektomie, gastrektomie,
pankreatektomie, hemikolektomie je dopo-
ruc¢ena 5-7 dnf pred operaci predoperacni
imunonutri¢ni vyziva. V nasi klinické praxi je
toto doporuceni ¢asto opomijeno. Na nutri¢nf
stav s cilem zlepseni pomyslime az pfi vzniku
pooperacnich komplikaci.

Pokud se nutri¢ni stav zhorsuje, malnutrice
se prohlubuje a onkologicky nemocny se do-
stava do zaCarovaného kruhu. Pacienti s rizikem
malnutrice nebo rozvinutou malnutrici jsou vni-
maveéjsi k toxickym ucinkdim onkologické lécby,
planované cykly l1é¢by jsou prodluzovany, coz
vede ke sniZzenf i¢innosti Ié¢by. Proto je nutri¢ni
podpora nedilnou soucasti onkologické éc¢by.

Nutri¢ni podpora zahrnuje dietni poraden-
stvi, moduldrni dietetika, enteralni vyzivu formou
popijeni, vyzivu poddvanou sondou a parente-
ralnf vyzivu. Stupnovity systém nutri¢ni péce
ukazuje tabulka ¢. 1 (zdroj Modré kniha Ceské
onkologické spole¢nosti).

U nadort dutiny Ustni a krku je pro vysoké ri-
ziko hubnutf pfi konkomitantni chemoradiotera-

pii doporuceno profylaktické zajisténi nutricniho
pfistupu — nej¢astéji perkutdnni endoskopickou
gastrostomif pfed zahajenim onkologické lé¢by.
ZaloZeni chirurgické vyzivné jejunostomie pfi
totéInf gastrektomii je spie raritou nez zvyklou
klinickou praxi.

Dle aktualné platnych doporuceni mtze
onkolog indikovat enterdini vyzivu formou
sippingu na dobu az 4 tydnd u pacienta v ri-
ziku malnutrice dle dotazniku nutri¢nfho rizika.
Pfijem bilkovin pfi onkologickém onemocnéni
by mél dosahovat 1,2-1,5 g/kg hmotnosti, proto
klademe ddraz na dostate¢ny prijem bilkovin.
Nestaci-li dieta, je indikovéna enterdlni vyZiva
formou sippingu, kterd je vétsinou dobre to-
lerovéna. Na trhu je velké mnozstvi pfipravkd
rznych chuti, pfednost davame pfipravkdm
s vys$sim obsahem bilkovin. Je-li nddorovd lé¢ba
provéazena poklesem hmotnosti a zhorsovanim
nutri¢niho stavu je vhodné kontaktovat nutric-
ni ambulanci, seznam nutri¢nich ambulanci je
k dispozici na strankdch Spole¢nosti klinické
vyZivy a metabolismu (SKVIMP).

Pfi zndmkdch toxicity chemoterapie gast-
rointestinadlnfho traktu, provazané nemoznosti

perordlniho pffjmu klinickou netoleranci sippin-
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Tab. 1. Stupriovity systém nutricni podpory

Stupen | Intervence Zajisténi
1 [é¢ba symptomU omezujicich pfijem stravy lékar-onkolog
(Ié¢ba bolesti, deprese, zacpy, anorexie)
2 dietni rada (edukce pacienta, vyZivna strava) nutri¢ni terapeut (NT) ¢astecné lékaf—onkolog,
tisténé materidly
3 peroralni nutri¢ni suplementy (sipping) lékar-drzitel licence FO16 a onkolog
(Ghrada ZP) nebo NT (Uhrada pacientem)
4 uméld klinickd vyziva Iékar—nutri¢ni specialista (Ghrada ZP)
(enterdIni vyziva, parenterdlnf vyziva)

onkologické spolecnosti)

Tab. 2. Indikace k zahdjeni nutricni podpory v pribéhu onkologické lécby (zdroj: Modrd kniha Ceské

Parametr

‘ Soucasné pritomné podminky

Ubytek télesné hmotnosti

> 5% od zjisténi nddorového onemocnéni

jakékoliv zhubnuti, vedouci k poklesu BMI pod 20 kg/m? (22 kg/m? u nemocnych nad 65 rokd)

Nedostatecny pfijem stravy

nizky prijem < 60% ptvodniho pIného mn.

trvajici > 10 dnd / predpoklad trvani > 10 dnd

minimalni pfijem < 30%

trvajici > 5 dnli / predpoklad trvéni > 5 dnd

Podporujici faktory

hladina albuminu < 35 g/I

pokud nenf zpUsobena vyznamnou poruchou
funkce jater nebo ztradtami albuminu moci

snizeni fyzické vykonnosti (Unavnost, télesna
slabost, pokles KI)

¢asové odpovidajici dobé hnuti nebo dobé

snizeného pffjmu stravy

gu, uvazujeme o indikaci doplrikové parenterdln{
vyzivy, kterd mize byt aplikovédna v domacim
prostfedi. Otazkou bude, zda centra domaci
parenterdIni vyZzivy budou schopna indikované
pacienty prevzit vzhledem k jejich limitujicim
kapacitnim moznostem. Nicméné neméli by-
chom na doplikovou parenterdlnf vyZivu pfi
onkologické lé¢bé zapominat a pomyslet na
v€asnou indikaci. BEhem onkologické 1écby je
nutné provadét opakované kontroly nutri¢niho
stavu a v¢as indikovat nutri¢ni péci (tabulka ¢. 2).

| kdyz se terapeutické moznosti onkolo-
gickych onemocnéni zlepsuji, mize se pacient
dostat do stavu, kdy nddorové onemocnéni
neodpovidd na soucasné lécebné moznosti
a lé¢ba nddorového onemocnéni je omezena
nebo ukoncena. Prichézi paliativni1é¢ba, obdo-
bi paliativni nemoci je ¢asto spojeno s progresi
nutri¢niho stavu. Rozhodujici lohu v paliativni
péci ma dietni poradenstvi, ¢asto je ale podce-
novano. Pacientdim a jejich rodinnym prislusni-
k@im doporucujeme zruseni dietnich opatfenti
zejména omezeni cholesterolu a pfisné diabe-
tické diety. Je doporuceno pfisolovat, peroralnf
pfijem si rozdélit na malé porce, 5-8x denné.
Napoje a pokrmy obohacujeme smetanou,
vajicky, tvrdymi syry, maslem nebo vyuZijeme
moduldrni dietetika — bilkovinové pfipravky.
Zasadni je symptomatickd lé¢ba gastrointes-
tindlnich symptoma — xerostomie a mukositis,

nauzea, zvraceni ¢i poruchy stfevn{ pasaze.
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Neméli bychom zapominat na vznik nutri¢nich
deficit(, obvykle je nizkd hladina kalia a magné-
zia. PFi pokrocilém nadoru se setkdvame s ne-
toleranci sippingu. Objevuje se pocit plnosti
bficha a jiné gastrointestindlni obtize, mdze
pfevazovat i senzoricky odpor k sippingu. Je
mozno vyzkouset jiny druh preparatu ¢i formu
krému. U obstrukce proximalniho gastrointes-
tinalniho traktu pfi stenéze duodena mizeme
indikovat postpylorickou nasoenteralnf vyZivu.
Jednéd se o ojedinélé a pfisné indikované pa-
cienty. Zvyklou indikaci popisuje nasledujici
kazuistické sdélenf: Muz, 60 let, bez internich
komorbidit s inoperabilnim tumorem pankre-
atu byl pfijat na interni oddéleni 18 mésicl
od zahajeni paliativni chemoterapie pro 15%
hmotnostni Ubytek za 6 tydnd, opakované
zvraceni a mineralovou dysbalanci s dehydra-
taci, pasaz gastrointestinalniho traktu vodnim
kontrastem prokazuje stenézu duodena na 0,5
cm, kontrolni CT bficha popisuje setrvalou pro-
gresi onemocnéni. Za hospitalizace je upraveno
vnitini prostredi, do medikace pfidany proki-
netika a inhibitory protonové pumpy. Pacient
je schopen pfijimat tekutou vyzivu vcetné
peroralnich nutri¢nich doplnkd. Bez nutnosti
terapie opiody propustén do domaciho léceni,
onkologické konzilium ukoncuje chemoterapii.
Za 3 tydny je rehospitalizovadn pro nemoznost
jakéhokoliv perordlniho pfijmu. Byla zjisténa
progrese stendzy duodena, za skiaskopické

kontroly zavedena postpylorickd nasojejunalnf
sonda. Po edukaci o domaci enterdIni vyzivé
byl propustén do domaciho prostiedi. Pomoci
sondy pumpou bylo aplikovano 1500 mlizoka-
lorické enterdIni vyzivy a 1000 ml Plasmalyte.
Po dobu 5 tydnU je pacient v uspokojivém kli-
nickém stavu. Veskery perordInf pfijem byl za
pomoci postylorické enterdni vyzivy. Poté se
objevuje ascites a rozviji se nekontrolované
bolesti. Dochdzi ke zhor3enf celkového stavu
a proto po 54 dnech ukoncujeme sondovou
enterdIni vyzivu. Hlavnim cilem nutri¢ni pod-
pory v paliativni pécije stabilizace a zachovanf{
urcité kvality Zivota.

U pfisné vybrané skupiny onkologickych
pacientd v paliativni péci je indikovana domaci
parenterdlnivyziva (DPV). Dle aktudlné platnych
doporucen( je indikace k parenteraini vyzivé
s vyhledem DPV pfi nedostate¢né enterdlni
vyzivé tehdy, je-li pfedpoklddané preziti 2-3
mésice, nejsou-li pfitomny metastazy vzdale-
nych a Zivotné duleZitych organl (mozek, plice
ajatra). Podminkou k zahdjeni edukace k DPV
je souhlas pacienta, pfedpoklad bezpecné ap-
likace v domacim prostredi, pfitomnost cévniho
pristupu, celkovy klinicky stav — Karnovsky skére
vice nez 50 %. Pfi hrani¢ni indikaci provedeme
terapeuticky test s parenteraini vyZivou, dojde-
-li ke zlepsent klinického stavu ¢i laboratornim
zndmkam realimentacniho syndromu v nutri¢nf
podpofe pokracujeme. Pfi aplikaci parenterdini
vyZivy v paliativni péci se snazime minimalizo-
vat negativni vlivy DPV — infekéni komplikace,
poruchy spanku pfi no¢nim rezimu parenteralnf
vyzivy. Moznou indikaci k DPV je syndrom krat-
kého stfeva typ | (jejunostomie) nebo peritone-
alnf karcinomatdéza pfi karcinomu ovaria nebo
obstrukce proximalniho gastrointestinalniho
traktu. Symptomy pfi nddorovém onemocnéni
musi byt kontrolovany. V nutri¢ni ambulanci IV.
interni kliniky VFN pfi indikaci k DPV v letech
2009-2013 u peritonedInf karcinomatdzy pfi
chronickém ileoznim stavu byla DPV podéna
po dobu 21-475 dni (median 212 dni).

Parenteraini vyziva u pokrocilého nddoro-
vého onemocnéni pfi vhodné indikaci muze
zvysit kvalitu Zivota, ale pfindsii problémy etické.
Ukoncenf parenterdini vyzivy a pfevod na hyd-
rata¢nf infuzni 1é¢bu v urcité fazi onemocnéni
je nutné.

Nutri¢ni péce je nedilnou soucasti on-
kologické 1écby u téméf poloviny pacientt
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s malignim onemocnénim, z toho 40 % ne-
mocnych postaci enterdini vyziva formou
sippingu. Sondovou ¢i parenterdini vyzivu
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