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V¯ÎIVA ONKOLOGICK¯CH PACIENTÒ
·ACHLOVÁ M.
MASARYKÒV ONKOLOGICK¯ ÚSTAV V BRNù

Nádorové onemocnûní vede ãasto k vût‰ími váhovému úbytku. S nádoro-
vou kachexií se setkáváme asi u 50-80% onkologick˘ch pacientÛ a je ‰pat-
n˘m prognostick˘m znamením.
Etiologie není zcela objasnûna a podílí se na ní nûkolik faktorÛ. Je nutné
odli‰it primární kachexii od sekundární. Sekundární kachexie má pfiíãinu
ve funkãních nebo anatomick˘ch zmûnách trávícího ústrojí, napfi z ãásteã-
né obstrukce GIT nebo z léãby ( napfi. pooperaãní ileus, xerostomie, koliti-
da, emetogenní úãinky lékÛ). V tûchto pfiípadech se pfiedev‰ím uplatní léã-
ba, jejímÏ cílem je odstranûní pfiíãiny. Za pfiíãinu primární kachexie se dnes
povaÏuje fiada hormonálních a metabolick˘ch abnormalit, které zahrnují
zv˘‰enou produkci glukózy, zv˘‰en˘ proteokatabolismus, zv˘‰enou lipo-
l˘zu a oxidaci mastn˘ch kyselin a inzulinovou rezistenci, hypogonadismus
u muÏÛ, katabolizující hormonální zmûny. NejdÛleÏitûj‰í úlohu mají patr-
nû cytokiny, mezi které patfií tumor nekrotizující faktor, interleukin 1, inter-
leukin 6, interferon-gamma a D-faktor. Hubnutí je u rÛzn˘ch nádorÛ roz-
dílné. Napfi. u karcinomu prsu a sarkomu je men‰í neÏ u nádorÛ zaÏívacího
traktu , zejména v˘razné je u karcinomu pancreatu a Ïaludku. 
DÛsledkem kachexie je svalová slabost, náchylnost k pneumoniím, infek-
cím moãov˘ch cest, dekubitÛm, trombózám, ke zpomalenému hojení ran,
ke sníÏené rezistenci proti infekcím, k poãetnûj‰ím komplikacím léãby /
napfi.pfii chemoterapii a chirurgick˘ch intervencích/, k únavû, k celkové
nevÛli.
V klinické praxi se nejãastûji setkáváme se smí‰en˘m proteino-kalorick˘m
typem malnutrice. Rozpoznání poru‰eného stavu v˘Ïivy je v typickém pfií-
padû jednoduché, dÛleÏité je v‰ak rozpoznat i ãasnûj‰í stadium poruchy v˘Ïi-
vy, dfiíve neÏ dojde k závaÏnému vyãerpání zásob Ïivin a ohroÏení stavu
pacienta. Stav v˘Ïivy mÛÏe b˘t hodnocen podle fiady ukazatelÛ, ale Ïádn˘
z nich není zcela specifick˘. Nezb˘vá neÏ hodnotit pacienta v rámci tzv.
subjektivního globálního hodnocení nutriãního stavu. Hodnotíme ztrátu
hmotnosti za posledních 6 mûsícÛ a v posledním mûsíci, aktuální hmotnost,
denní pfiíjem v posledních 2 t˘dnech, v˘konnost, podkoÏní tuk, svalstvo,
otoky, albumin a prealbumin v séru. Dále v laboratorních hodnotách je pfií-
tomen pokles cholinesterázy, je hypoglykemie, dyslipidémie, pfiípadnû ane-
mie, syndrom nízkého T3 atd. 

Nûkteré léãebné zásahy mohou pfiispût k nedostateãné v˘Ïivû.
chirurgické v˘kony
– orofarynx - ztráta schopnosti polykat
– jícen - poru‰ené polykání, Ïaludeãní stáza
– Ïaludek - dumpingov˘ syndrom, zhor‰ená rezorbce vit.B12 a Ïeleza
– tenké stfievo - malabsorbce, závislá na rozsahu resekce a lokalizaci seg-

mentu, zhor‰ená resorbce tukÛ a liposolubilních vitaminÛ, vit.B12,váp-
níku, zinku, magnézia. Pfiípadnû intolerance laktózy.

– pancreas – endokrinní nebo exokrinní insuficience, zhor‰ená resorbce
tukÛ a vitamínÛ rozpustn˘ch v tucích

– tlusté stfievo - ztráta vody a elektrolytÛ

ozafiování
– centrální nervov˘ systém - ztráta chuti k jídlu, nauzea, zvracení
– ústa a hltan -  suchost v ústech, sníÏené vnímání chuti / hypogeutie/, muko-

sitis, ulcerace
– jícen a plíce - zánût jícnu s ulceracemi, a strikturami, dysfagie
– tenké stfievo - ztráta chuti k jídlu, nauzea, zvracení, prÛjmy, vfiedy, malab-

sorbce, chron.enteritida, pí‰tûle, obstrukce, tûÏké poruchy funkce stfieva

chemoterapie
– prakticky v‰echna cytostatika -  ztráta chuti k jídlu, nauzea, zvracení, odpor

k jídlu, mukozitida, plísÀové onemocnûní, hepatotoxicita, prÛjmy
– vikristin, vinblastin - zácpa, paralytick˘ ileus
Není snadné doporuãit, jak˘m zpÛsobem a v jakém rozsahu by mûla b˘t
podávána léãebná v˘Ïiva u onkologick˘ch pacientÛ.Nutriãní podpora by se
mûla li‰it podle typu onkologické léãby, zda je kurativní, adjuvantní , pali-
ativní ãi symptomatická. V úvahu bychom mûli brát i léãebn˘ protokol a pfií-
padné neÏádoucí úãinky léãby. Mûli bychom vÏdy mít na mysli kvalitu Ïivo-
ta pacienta a zváÏit rehydrataci a bazální nutriãní podporu i v terminální fázi
onemocnûní.
Nemocní bez vût‰ího váhového úbytku potfiebují asi 30-35kcal/kg/den, pod-
vyÏivení asi 35-45 kcal/kg/den. U pacientÛ s nízk˘m stresem se postaãují-
cí asi 1,3 násobek základního energetického v˘deje, u podvyÏiven˘ch paci-
entÛ nebo stresovan˘ch bude potfieba aÏ 1,7násobek základního
energetického v˘deje. Onkologick˘m pacientÛm je doporuãována vy‰‰í dáv-
ka bílkovin tj.asi 1,2-1,5g/kg/den. Net˘ká se samozfiejmû tûch, ktefií mají
omezen˘ pfiíjem bílkovin napfi. pro selhávání ledvin. Z neproteinov˘ch kalo-
rií pfiibliÏnû 70% je doporuãováno ve formû glukózy a 30% jako tuk. 
V prÛbûhu chemoterapie by se mûl pacient vyvarovat sv˘ch oblíben˘ch jídel,
k nimÏ by mohl v dÛsledku zvracení navozeného léãbou, získat negativní
vztah. Perorální v˘Ïiva úpravou diety je vÏdy první metodou volby. 

Nejãastûj‰í problémy v˘Ïivy u onkologick˘ch pacientÛ
1.  Pocit na zvracení a zvracení
Pfiíãinou b˘vá chemoterapie, ozafiování, porucha prÛchodnosti stfieva, poru-
cha funkce jater nebo ledvin atd.
Doporuãení: podáváme ãasto malé dávky jídla, radûji chladného, rozmûl-
nûného, jen mírnû kofienûného. Jíst chladnûj‰í pokrmy. Jíst a pít pomalu
a ãasto. Vhodné je zmrazené ovoce. Su‰enku nebo toast pfied vstáváním
zabraÀuje zvracení. Nejíst v pfietopené místnosti. Potravu zapíjet aÏ asi za
pÛl hodiny po jídle. Odpoãívat po jídle.
Vyvarovat se velmi sladk˘ch, kofienûn˘ch a tuãn˘ch jídel. NeleÏet pfii jídle. 

2. Ztráta chuti k jídlu
Pfiíãinou je choroba sama, ale i vedlej‰í úãinky chemoterapie a radioterapie
a dal‰ích lékÛ, infekce, vlivy psychické a vlivy z prostfiedí atd.
Doporuãení: podáváme chutnû upravenou stravu v lákavé podobû, o roz-
manit˘ch barvách a konzistenci a to ãasto v mal˘ch porcích. Dobfie se vût-
‰inou sná‰í acidofilní mléko a podmáslí, jogurt, tvaroh, jemné libové maso.
PouÏíváme zelenou naÈ jako kofiení, salátové zálivky, omáãky. Pokud je
odpor k masu, nahradit ho napfi. mlékem, vejci, lu‰tûninami. 
Problematické potraviny: velké porce pÛsobí pfiíli‰ nároãnû achuÈ potlaãují.

3. Zánût sliznice jícnu a úst
Pfiíãinou je obvykle chemo a radioterapie, ztráta ochranného pÛsobení slin
respektive jejich sloÏek, oslabení obranyschopnosti
Doporuãení:chlazená mûkká jídla jako zmrzliny, pudinky.Obvykle se lépe
sná‰í pfiíjem tekutin slámkou. Mohou vyzkou‰et i smetanu, pokud sná‰í vût-
‰í obsah tuku.
Vyvarujeme se podávání kofeinu, alkoholu, kofienûn˘ch pokrmÛ. Nevhodné
jsou i ústní vody s obsahem alkoholu. Nevhodná jsou horká a suchá jídla.

4. SníÏené vyluãování slin, suchost v ústech
Pfiíãinou b˘vá ozafiování, pfiípadnû aplikace lékÛ proti zvracení, chronick˘
zánût pfiíu‰ní Ïlázy
Doporuãení:pokrmy s vysok˘m obsahem vody a povzbuzujeme k pití. Pfii-
dávat Nutilis v prá‰ku do jídla.
Problematické potraviny: chléb,pokrmy s nízk˘m obsahem vody.

5. SníÏené vnímání chuti
Pfiíãinou b˘vá radioterapie
Doporuãení: pokud není poru‰ená sliznice, doporuãujeme v˘raznûj‰í kofie-
ní nebo aróma.

6. Zmûnûné vnímání chuti, zkreslení chuÈov˘ch pocitÛ
Pfiíãinou mÛÏe b˘t radioterapie, léãiva jako morfin, nûkterá antibiotika atd.
Vût‰inou po ukonãení radioterapie a vyhojení po‰kozen˘ch tkání vymizí.
Nejprve se vrací vnímání chuti sladké, pozdûji hofiké a nakonec kyselosti
a slanosti.
Doporuãení:podáváme jídla podle vlastní tolerance. 
Problematická je káva, ãokoláda, tmavá masa.

7. PrÛjem
Pfiíãiny: chemo a radioterapie, antibiotika, infekce zaÏívacího traktu, one-
mocnûní jater, porucha vstfiebávání v tenkém stfievu atd.
Doporuãení:strava chudá na mléko, vlákninu a tuky. Povzbuzujeme k popí-
jení tekutin, vhodn˘ je slab˘ rusk˘ ãaj, fiídká a netuãná polévka. Vhodné je
bílé peãivo, r˘Ïe, nudle, banány, kompoty bez ‰lupek, tvaroh, drÛbeÏí maso..
Problematické je mléko, syrové ovoce, nad˘mavá zelenina, celozrnné v˘rob-
ky, tuãná a peãená jídla. Nevhodné jsou ‰umivé nápoje. Omezit potraviny
s obsahem laktózy, tedy i mléko a mléãné v˘robky. 

8. Zácpa
Pfiíãiny: málo pohybu, zmûna jídelníãku, léky..
Doporuãení: dostatek tekutin. Dostatek vlákniny, napfi.celozrnné peãivo,
syrová zelenina a ovoce, dobr˘ efekt mají su‰ené ‰vestky nebo rozvafiené
su‰ené ‰vûstky. Pokud to zdravotní stav dovolí nezÛstávat leÏet. Jíst pravi-
delnû. NepouÏívat projímadla, která dráÏdí stfievní sliznici / tzv.kontaktní/.
·etrnûj‰í jsou tzv.solná projímadla /·aratice,Karlovarská jedlá sÛl/ nebo pro-
jímadla na bázi laktulosy / Duphalac, Importal/. Je moÏné vyzkou‰et gly-
cerinov˘ ãípek do koneãníku. 
Pokud nedosáhneme zlep‰ení nutriãního stavu samotnou úpravou diety,
mÛÏeme pouÏít komerãní farmaceutické pfiípravky enterální v˘Ïivy v teku-
té nebo prá‰kové formû. Pro perorální pouÏití jsou vhodné polymerní pfií-
pravky, které jsou vyrábûny v rÛzn˘ch chuÈov˘ch úpravách, ãastûji se slad-
kou pfiíchutí (vanilka, kakao, jahoda, pomeranã..) Vût‰inou jsou
bezlaktózová, bezcholesterolová, neobsahují gluten a aÏ na vyjímky neob-
sahují vlákninu. V˘hodou je dodávka v‰ech Ïivin ve vyváÏeném pomûru
a souãasnû s obsahem základního mnoÏství minerálÛ. Na trhu je mnoÏství
pfiípravkÛ od rÛzn˘ch farmaceutick˘ch firem napfi. Nutridrink, Nutrison.
Dal‰í skupinu tvofií modulovaná v˘Ïiva, kdy dodáváme pacientovi napfi. jen
bílkoviny (Protifar) nebo mÛÏeme zv˘‰it kalorick˘ obsah stravy pfiidáním
polysacharidu (Fantomalt). 
Oligomerní pfiípravky vyÏadují jen malou resorpãní plochu stfieva a jsou
vhodné pfii onemocnûní GIT s poruchou trávicí funkce a pfiedev‰ím do son-
dy pro hor‰í chuÈové vlastnosti. (Pokraãování v ãísle 2/03)
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