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28. INDIKACE NUTRICNi PODPORY ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Indikace k nutri¢ni podpofe onkologickych pacientl vychazeji z platnych standard( ESPEN, publikovanych
pro enteralni vyzivu (EV) v roce 2006 a pro parenteralni vyzivu (PV) v roce 2009 v monotematickych ¢islech
¢asopisu Clinical Nutrition (2006; 25:2 a 2009; 28:4).

Nutri¢ni podpora je poskytovdna diferencované predevsim nemocnym s vyznamnym rizikem vzniku nebo
prohloubeni podvyzivy. Doporu¢enym zplsobem hodnoceni nutri¢niho rizika je rutinni pouzivani nastroje
Nutri¢ni rizikovy screening, ktery je pro tento ucel schvalen COS.

Cile nutri¢ni podpory onkologicky nemocnych
e |[é¢ba malnutrice,
¢ profylaxe malnutrice u nemocnych s vysokym rizikem podvyzivy,
e zvyseni protinadorového efektu onkologické lé¢by (dosahnout zlepseni odpovédi na protinadorovou lé¢-
bu resp. vyssiho podilu PR + CR),
— nepfimo dodrzenim celé davky protinadorové [é¢by bez odkladu
— pfimym vlivem (zvyseni citlivosti nadorové buriky na protinadorové léky)
e snizeni nezadoucich uc¢inkt onkologické lécby,
e zlepseni kvality Zivota nemocnych.

Uvedené cile nutri¢ni podpory ukazuji na redlnou moznost, Ze pacient lé¢eny protinddorovou terapii mlze
mit zvlastni vyhodu z v€asné a systematicky provadéné nutri¢ni podpory nejen ve smyslu udrzeni nutri¢niho
stavu, ale i ve smyslu zlepseni celkového vysledku onkologické |écby.

Stupnovity systém nutricni podpory
Jednotlivé formy nutri¢ni podpory vytvareji stupnovity systém, podobny analgetickému zebfricku pri [écbé

bolesti.

Tab. 1: Stupriovity systém nutricni podpory

Stupen Intervence Zajisténi

[é¢ba symptomU omezujicich pFijem stravy e
1 e . : ’ lékaf-onkolog
(Iécba bolesti, deprese, zacpy, anorexie)

5 dietni rada nutri¢ni terapeut (NT)
(edukace pacienta, vyZivna strava) Castecné lékar-onkolog, tisténé materidly
S peroralni nutri¢ni suplementy lékar-drzitel licence FO16 (Uhrada ZP)
(sipping) onkolog nebo NT (Uhrada pacientem)

umeéla klinicka vyziva —— L i .,
4 I =T Iékar-nutri¢ni specialista (Uhrada ZP)
(enteralni vyziva, parenteralni vyziva)

Nutri¢ni intervence musi byt zamérena individudlné a provadéna paralelné s protinadorovou lécbou, v za-
vislosti na fazi onkologické lé¢by a na stavu nddoru. Ma-li byt ucinna, musi byt provadéna systematicky
za monitorovani nutri¢niho stavu.

Udaje o nutri¢nim stavu a nutri¢ni podpoie by mély byt viditelnou sou&asti onkologické dokumentace.

Ve slozitéjsich vybranych pripadech muize byt prinosem vedeni samostatného nutri¢niho dekurzu, coz maze
byt optimalné zajisténo kontrolami v nutri¢ni ambulanci, pokud je dostupna.
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Standardni doporuceni pro zahajeni nutri¢ni podpory

Protoze pfi jiz rozvinuté nadorové kachexii je konvenéni nutri¢ni podpora malo u¢inna nebo neucinng, je
tfeba u vybranych nemocnych s rizikem podvyzivy zddraznit potfebu v€asné nutric¢ni intervence. Riziko
podvyZivy je u ¢asti nemocnych zjistitelné hned na zac¢atku nadorového onemocnéni a u dalsi ¢asti vznika
az v prubéhu lécby a dalsiho vyvoje choroby.

Lékar-onkolog by mél 1é¢bu vést se znalosti nutri¢niho rizika konkrétniho pacienta.

Vstupni nutri¢ni riziko by mélo byt zjistovano soucasné s vysetfovanim rozsahu nadorového postizeni, jesté
pred zahajenim protinddorové lécby. Optimalnim pfistupem je rutinni pouzivani jednoduchého nastroje
(nutricni rizikovy screening) u vétsiny onkologickych pacientd, pfinejmensim tam, kde je riziko podvyzivy
obecné vysoké (nddory GIT, pokrocilé nadory, relabujici nddory). Vysledek nutri¢niho screeningu by mél byt
jednoduchym zpusobem vyznacen na viditelném misté onkologické dokumentace.

Pokud ma pacient vysoké nutri¢ni riziko, je tfeba usilovat o maximalné ucinnou podptrnou Iécbu ke zmir-
néni vSech obtizi, které mohou interferovat s pfijmem stravy. Takto vedend podpurna lécba by méla byt
duraznéjsi nez u nemocnych, u nichz je riziko podvyzivy malé (diferencovany pfistup).

Tab. 2: Zasady ucinné podpurné lé¢by obtiZzi omezujicich prijem stravy onkologického pacienta s rizikem
podvyZivy

ucinna lécba chronické nddorové bolesti

maximalni antiemeticka profylaxe pri chemoterapii a radioterapii
|écba chronické nevolnosti pfi nadorovém onemocnéni

|éCba anorexie

|é¢ba xerostomie

lécba zacpy

[éCba prujmu

|éCba deprese

PFi zjisténi zvySeného rizika podvyzivy je nezbytnym pozadavkem edukace pacienta o vyzivé pfi nadorovém
onemocnéni. U¢inna edukace vyZaduje opakovani a kontrolu efektu.

Podrobna edukace je casové i odborné naro¢nym postupem, ktery neni proveditelny v onkologické ambu-
lanci. Specializovanym pracovnikem k provddéni edukace pacienta o vyzivé je nutri¢ni terapeutka (tera-
peut), dostupnd v optimalnim pripadé v nutri¢cni ambulanci.

V onkologické ambulanci muze lékar nebo onkologicka sestra poskytnout jen zakladni edukaci s vyuzitim
tisténych materidld a odkazl na elektronické zdroje informaci.

Nutri¢ni terapeutka je zcela nezastupitelna pri vyuziti specialnich nastrojd, jako jsou zhodnoceni zaznamu
stravy a sestaveni individualniho jidelnicku.
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Tab. 3. Zasady edukace onkologického pacienta o vyZivé pri nadorovém onemocnéni

pacient sam usiluje o udrzeni télesné hmotnosti po celou dobu onkologické lé¢by
doporuceni pestré vyzivné stravy bohaté na energii, bilkoviny a vitaminy

prizpUsobit konzistenci a slozeni stravy pfi dysfagii, prjmu, zacpé, anorexii nebo nevolnosti
zruseni viech neucelnych dietnich omezeni, véetné alternativnich dietnich postuput

potreba zajisténi optimalniho komfortu k prijmu stravy

vybaveni pacienta tisténymi materidly a odkazy na elektronické zdroje informaci

edukace o moznostech a zplsobu uzivani nutri¢nich doplnikd

zhodnoceni 3-denniho zaznamu stravy ve vybranych pfipadech

sestaveni individualniho jidelni¢ku ve vybranych pfipadech

kontrola efektu edukace pfri dalsi navstévé nemocného

Edukaci o vyZivé pfi zahajeni onkologické |écby potfebuje nejméné polovina onkologickych pacientu.

Indikace k nutri¢ni podpore pripravky umélé klinické vyzivy

Uméla klinicka vyziva (sipping, enterdlni nebo parenterdlni vyziva) je zahajovana v pripadech, kdy podpur-
nd lé¢ba symptoml omezujicich pfijem stravy a edukace pacienta o vyzivé nepostacuji k udrzeni nutri¢niho
stavu.

Tab. 4: Indikace k zahajeni nutri¢ni podpory pri diagnéze nadoru, na polatku protinadorové lécby

PARAMETR SOUCASNE PRITOMNE PODMINKY

Vyznamny ubytek télesné hmotnosti

> 5% za posledni 3 mésice pokracujici ubytek hmotnosti

> 10% za posledni 3 mésice bez nardstu hmotnosti v poslednich 2 tydnech

Nizka télesna hmotnost

BMI < 20 kg/m? soucasné prijem stravy < 80%

BMI < 22 kg/m? nad 65 roku soucasné prijem stravy < 80%

Nedostatecny prijem stravy

nizky pfijem < 60% pavodniho plného mn. trvajici >10 dntl / predpoklad trvani > 10 dnd
minimalni prijem < 30% trvajici > 5 dnl / predpoklad trvani > 5 dnu
Podporuijici faktory

pokud neni zptsobena vyznamnou poruchou

hladina albUIEEISS St funkce jater nebo ztratami albuminu moci

snizeni fyzické vykonnosti casové odpovidajici dobé hubnuti nebo
(Uunavnost, télesna slabost, pokles KI) dobé snizeného prijmu stravy

U nemocnych s vysokym vstupnim rizikem podvyzivy (nadory hlavy a krku s planovanou konkomitantni
chemo/radioterapii, nddory horniho GIT s planovanou velkou operaci) je ve vétsiné pripadt indikovano pro-
fylaktické zajisténi nutricniho pristupu (PEG, jejunostomie) jiz pfi zahajeni |écby, protoze je mozno témér
jisté predpokladat, ze dojde k nedostatecnému prijmu stravy.
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Tab. 5: Indikace k zahajeni nutri¢ni podpory v pridbéhu onkologické lécby

PARAMETR SOUCASNE PRITOMNE PODMINKY

Ubytek télesné hmotnosti

> 5% od zjisténi ndadorového onemocnéni

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

Nedostatec¢ny pfijem stravy

nizky pfijem < 60% puvodniho plného mn. trvajici >10 dnUl / predpoklad trvani > 10 dn

minimalni prijem < 30% trvajici > 5 dnl / pfedpoklad trvani > 5 dnu

Podporuijici faktory

pokud neni zptsobena vyznamnou poruchou

ik agy U ITIGEES 2 funkce jater nebo ztratami albuminu moci

snizeni fyzické vykonnosti casové odpovidajici dobé hubnuti nebo
(Unavnost, télesna slabost, pokles KI) dobé snizeného pfijmu stravy

Podle dostupnych informaci potfebuje nutri¢ni podporu pfi protinadorové |écbé pfiblizné polovina onkolo-
gickych pacientt; 40 % vsech onkologickych nemocnych potrebuje sipping, 10% umélou vyZivu, sondovou
enterdlni nebo parenteralni.

Tab. 6: Zasady nutri¢ni podpory v obdobi paliativni Ié¢by

individudlIni pFistup
pacient souhlasi s navrhovanou nutri¢ni podporou nebo si ji preje
cilem mUze byt zmirnéni Ubytku télesné hmotnosti a zmirnéni ztraty vykonnosti

Formy nutri¢ni podpory onkologickych nemocnych

Nutri¢ni podpora v onkologii vyuziva vsech pfristupt, které jsou pouzivany i v jinych oborech mediciny
(sipping, nazogastricka sonda, nazojejunalni sonda, perkutanni endoskopicka gastrostomie-PEG, operacni
gastrostomie, vyzivova jejunostomie, parenterdlni vyziva periferni nebo centralni).

Zvlasté je tfeba zdlraznit, Ze farmaceuticka enterdlni vyZiva podavana tenkou nazogastrickou sondou je
jednoduchy zptsob nutri¢ni podpory, kterym Ize kratkodobé preklenout nizky prijem stravy u mnoha ne-
mocnych.

Minimalni standard nutricni péce v onkologii

e nutricni rizikovy screening pfi zjisténi diagnézy, prinejmensim u vyjmenovanych rizikovych nadort (nado-
ry GIT, nador plic, hematoonkologické choroby, viechny pokrocilé nadory),

e zjistovani a hodnoceni ubytku hmotnosti u vSech onkologickych pacientd,

* pifesné vazeni nemocnych a stanoveni BMI pfi diagnéze a v pribéhu Iécby,

e monitorovani hladiny albuminu pfi krevnich odbérech,

e orientacni zjiStovani prijmu stravy (procentualni vyjadieni v poméru k dfivéjsimu plnému pfijmu stravy
v dobé stabilni hmotnosti, ktery priblizné odpovidal nutri¢ni potrebé),

¢ dokumentace nutri¢nich parametrd v ramci onkologické dokumentace (ve vybranych pripadech samostat-
ny nutri¢ni dekurz, v optimalnim pripadé vedeny v nutricni ambulanci),

¢ indikace nutri¢ni podpory podle stupriovitého systému,

e pfi dostupnosti nutriéni ambulance maze byt nutri¢ni podpora véetné edukace nemocného provadéna

odbornym personalem této ambulance.
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Mérené vystupy nutri¢ni podpory

¢ pfijem stravy (desitky procent nebo ¢tvrtiny proti pivodnimu plnému prijmu stravy za den)
- sipping neni zapocitdvan (je navic, nad ramec stravy)

¢ nutricni stav podle antropometrie
—télesna hmotnost, mérena s presnosti nejméné na 0,5 kg se zohlednénim vlivu otokt
- BMI

¢ hladina albuminu jako rutinné (povinné) sledovany parametr

e funkéni stav
- subjektivni zhodnoceni svalové vykonnosti a inavnosti
— maximalni sila stisku ruky, pokud je dostupna

¢ Karnofsky index

DOPORUCENY POSTUP RESENI NUTRIENICH RIZIK

Nutricni riziko Reseni
1 bod Onkolog
Napr. hubnuti ) sledovat wvoj, letaky,
nebo pokles prijmu |ecba symptomu
2 body .
Napf. hubnuti ) Nutricni terapeut

+ nedostatecny prijem stravy dietni rady, sipping

3 body Nutricionista
Napr. .hubnutl’ + nedostatecny ) dietni rady, sipping, sondova
prijem + tezka operace enteralni vyZiva, zahustovadla
+ nizké BMI
SPECIALNI STAVY
Anorexie Dysfagie Paliativni péce Nefunkeni GIT,
megesterol NG a NJ sonda, maly prijem + poruchy
acetat PEG, jejunostomie, funkeéni GIT metabolismu
predpis vazan stent, sipping sipping, Strevni
na odbornost enteralni vyziva - obstrukce,
onkolog PEG pred RT na test na 1 meésic slizniéni toxicita
jicen, hitan pacient se - parenteralni
gastroenterolog, nezhorsi, pak wyziva (v paliativni
radiolog, chirurg pokracovat péci - test na
onkolog 1 meésic)
nutricionista
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