Nutricni péce v onkologii

V aktudlnim ¢isle casopisu Onkologie se ve
Ctyfech sdélenich vénujeme problematice vyZivy
v onkologii. Vsichni prochdzime téZkym obdobim
s ohledem na krizovd opatfent, kterd byla zavedena
v souvislosti s pandemii covid-19. Naprostd vétsina
7 nds, a to bez ohledu na svou specializaci, provddf
Jjiné spektrum péce jako doposud a pro vsechny je
soucasnd situace velmi zatéZujici. Déldme maxi-
mum, abychom byli schopni nasim pacientim
poskytnout standardni diagnostiku a lé¢bu i v do-
bé, kterd tomu nepreje. Nutricni problematika je
mezioborovd a vzdy aktudini, o to vice v situaci,
kdy ke zndmym nemocem pfibyla dosud nepoz-
nand virovd infekce, kterd zachvdtila celosvétovou
populaci.

Specifickd protinddorovd terapie predstavuje
nemalou ekonomickou zdtéZ a nutricni podpora je
Jjednim ze stézejnich faktord, vedoucich ke zlepseni
efektu onkologické péce. Ndadorovd malnutrice je
kombinaci obou zndmych krajnich typd malnutri-
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ce, které predstavuje tzv. marasmus, tedy energe-
ticky deficit, a kwashiorkor, tedy proteinovy typ
malnutrice. U malignit jde o tzv. proteino-energe-
ticky typ malnutrice. Klinicky manifestni nddorovd
malnutrice je zndmd pod pojmem kachexie a ne-
ni jen pozdnim fenoménem, mdze byt piitomna
iv &asnych fdzich malignity. Setkdvdme se rovnéz
s pojmem primdrni a sekunddrni malnutrice, podle
toho, zda prevazuji humordini mechanismy, respek-
tive zda je podvyZiva zplsobena poruchou prijmu
stravy z ddvodu nepfiznivé lokality nddoru (nddory
hlavy a krku, jicnu, Zaludku atd.), nebo neZddoucich
Ucinkd protinddorové terapie (mukositida po radio-
terapii, emetogenni vliv cytostatik apod.). Pestré
metabolické zmény vyrazné odlisuji nddorovou
malnutrici od prostého hladovéni. Zhodnoceni sta-
vu vyZivy je zdsadni pro moznost stanoveni nutric-
niho rizika. Vzhledem k tomu, Ze metabolismus
pacienta s malignim onemocnénim se zdsadné lisi

od ¢lovéka s prostym hladovénim, je casto odlisnd
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i fyziognomie nemocnych a malnutri¢niho pacien-
ta nemusime na prvni pohled poznat. V uvedenych
sdélenich se zabyvdme nejen diagnostikou podvy-
Zivy a vybérem pacienta pro nutricni intervenci, ale
rovnéz efektem protinddorové terapie u onkolo-
gickych pacientd s nizkou svalovou hmotou, a to
sddrazem na jednotlivé lécebné modality, vcetné
imunoterapie. Shrnujeme moznosti enterdini, ale
rovnéz parenterdini vyzivy (PV), v¢. soucasné role
PV doplnkové. V neposledni fadé pfindsi prakticky
ndvod na nutri¢ni edukaci pohled nutri¢ni terape-
utky, véetné odborného hodnoceni alternativnich
diet, kterym pacienti mnohdy podlehnout, se vsemi
navazujicimi neZddoucimi dopady. Jsem presvéd-
cen, Ze zajimavd témata, uvedend v tomto ¢isle, jsou
inspirujici, ndvodnd a mohou mit pfiznivy dopad
v klinické praxi nds vsech.
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