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VYZIVA ONKOLOGICKYCH PACIENTU

SACHLOVA M.
MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV V BRNE

Nadorové onemocnéni vede ¢asto k vét§imi vahovému tbytku. S nddoro-
vou kachexii se setkdvame asi u 50-80% onkologickych pacientt a je Spat-
nym prognostickym znamenim.

Etiologie neni zcela objasnéna a podili se na ni n€kolik faktori. Je nutné
odlisit primarni kachexii od sekundérni. Sekundéarni kachexie ma pii¢inu
ve funk¢nich nebo anatomickych zménach traviciho Gstroji, napf z ¢astec-
né obstrukce GIT nebo z 1é¢by ( napt. pooperacni ileus, xerostomie, koliti-
da, emetogenni G¢inky 1éki). V téchto pfipadech se pfedev§im uplatni 16¢-
ba, jejimZ cilem je odstranéni pfi¢iny. Za pfi¢inu primarni kachexie se dnes
povaZuje fada hormondlnich a metabolickych abnormalit, které zahrnuji
zvySenou produkci glukdzy, zvySeny proteokatabolismus, zvySenou lipo-
lyzu a oxidaci mastnych kyselin a inzulinovou rezistenci, hypogonadismus
u muZzi, katabolizujici hormonélni zmény. NejduleZitéjsi tlohu maji patr-
né cytokiny, mezi které patii tumor nekrotizujici faktor, interleukin 1, inter-
leukin 6, interferon-gamma a D-faktor. Hubnuti je u riznych nadori roz-
dilné. Napf. u karcinomu prsu a sarkomu je mens$i neZ u nddort zaZivaciho
traktu , zejména vyrazné je u karcinomu pancreatu a Zaludku.

Disledkem kachexie je svalova slabost, nidchylnost k pneumoniim, infek-
cim mocovych cest, dekubitlim, tromb6zam, ke zpomalenému hojeni ran,
ke sniZené rezistenci proti infekcim, k pocetnéj§im komplikacim 1écby /
napf.pfi chemoterapii a chirurgickych intervencich/, k anavé, k celkové
nevuli.

V klinické praxi se nejCastéji setkavame se smiSenym proteino-kalorickym
typem malnutrice. Rozpoznéni poruseného stavu vyZivy je v typickém pri-
padé jednoduché, duleZité je vak rozpoznat i ¢asnéjsi stadium poruchy vyzi-
vy, difve neZ dojde k zdvaZznému vycerpani zasob Zivin a ohroZeni stavu
pacienta. Stav vyzivy miZe byt hodnocen podle fady ukazateltl, ale Zadny
z nich neni zcela specificky. Nezbyvad neZ hodnotit pacienta v rdmci tzv.
subjektivniho globdlniho hodnoceni nutri¢niho stavu. Hodnotime ztratu
hmotnosti za poslednich 6 mésicti a v poslednim mésici, aktudlni hmotnost,
denni pifjem v poslednich 2 tydnech, vykonnost, podkozni tuk, svalstvo,
otoky, albumin a prealbumin v séru. Déle v laboratornich hodnotéch je pfi-
tomen pokles cholinesterazy, je hypoglykemie, dyslipidémie, ptipadné ane-
mie, syndrom nizkého T3 atd.

Nékteré 1écebné zasahy mohou prispét k nedostate¢né vyzivé.

chirurgické vykony

— orofarynx - ztrata schopnosti polykat

— jicen - porusené polykani, Zaludec¢ni stiza

— Zaludek - dumpingovy syndrom, zhorSena rezorbce vit.B12 a Zeleza

— tenké strevo - malabsorbce, zdvisla na rozsahu resekce a lokalizaci seg-
mentu, zhorSend resorbce tukil a liposolubilnich vitamini, vit.B12,vap-
niku, zinku, magnézia. Pfipadné intolerance laktdzy.

— pancreas — endokrinni nebo exokrinni insuficience, zhor§ena resorbce
tukil a vitamint rozpustnych v tucich

— tlusté stievo - ztrata vody a elektrolyt

ozarovani

— centrdlni nervovy systém - ztrata chuti k jidlu, nauzea, zvraceni

— tista a hltan - suchost v tstech, sniZzené vnimani chuti/ hypogeutie/, muko-
sitis, ulcerace

— jicen a plice - zanét jicnu s ulceracemi, a strikturami, dysfagie

— tenké stievo - ztrata chuti k jidlu, nauzea, zvraceni, prtijmy, viedy, malab-
sorbce, chron.enteritida, piStéle, obstrukce, t€Zké poruchy funkce stfeva

chemoterapie

— prakticky v§echna cytostatika - ztrata chuti k jidlu, nauzea, zvraceni, odpor
k jidlu, mukozitida, plistiové onemocnéni, hepatotoxicita, priajmy

— vikristin, vinblastin - zacpa, paralyticky ileus

Neni snadné doporucit, jakym zplisobem a v jakém rozsahu by méla byt

podévana léebna vyZiva u onkologickych pacienti.Nutri¢ni podpora by se

méla liit podle typu onkologické 1é¢by, zda je kurativni, adjuvantni, pali-

ativni ¢i symptomatickd. V tivahu bychom méli brat i l1écebny protokol a pfi-

padné nezadouci u¢inky 1é¢by. Méli bychom vZdy mit na mysli kvalitu Zivo-

ta pacienta a zvaZit rehydrataci a bazalni nutri¢ni podporu i v termindlni fazi

onemocnéni.

Nemocni bez vétSiho vahového tibytku potiebuji asi 30-35kcal/kg/den, pod-

vyZziveni asi 35-45 kcal/kg/den. U pacientl s nizkym stresem se postacuji-

ciasi 1,3 ndsobek zakladniho energetického vydeje, u podvyZivenych paci-

enti nebo stresovanych bude potfeba aZ 1,7ndsobek zdkladniho

energetického vydeje. Onkologickym pacientiim je doporu¢ovana vy3si dav-

ka bilkovin tj.asi 1,2-1,5g/kg/den. Netykd se samoziejmé téch, kteti maji

omezeny pifjem bilkovin napt. pro selhdvani ledvin. Z neproteinovych kalo-

rif priblizné 70% je doporucovéno ve formé glukézy a 30% jako tuk.

V priibéhu chemoterapie by se mél pacient vyvarovat svych oblibenych jidel,

k nimZ by mohl v disledku zvraceni navozeného 1é¢bou, ziskat negativni

vztah. Peroralni vyZiva ipravou diety je vZdy prvni metodou volby.
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Nejcastéjsi problémy vyzivy u onkologickych pacienti

1. Pocit na zvraceni a zvraceni

Pricinou byva chemoterapie, ozafovani, porucha prichodnosti stieva, poru-
cha funkce jater nebo ledvin atd.

Doporuceni: podavdme ¢asto malé davky jidla, radéji chladného, rozmél-
néného, jen mirn€ kofenéného. Jist chladnéjsi pokrmy. Jist a pit pomalu
a ¢asto. Vhodné je zmrazené ovoce. SuSenku nebo toast pfed vstavanim
zabratiuje zvraceni. Nejist v pfetopené mistnosti. Potravu zapijet az asi za
pul hodiny po jidle. Odpocivat po jidle.

Vyvarovat se velmi sladkych, kofenénych a tu¢nych jidel. NeleZet pfi jidle.
2. Ztrata chuti k jidlu

Pri¢inou je choroba sama, ale i vedlejsi i¢inky chemoterapie a radioterapie
a dal8ich 1€k, infekce, vlivy psychické a vlivy z prostiedi atd.
Doporuceni: poddvdme chutn€ upravenou stravu v 1ldkavé podobé, o roz-
manitych barvach a konzistenci a to ¢asto v malych porcich. Dobfe se vét-
Sinou snési acidofilni mléko a podmasli, jogurt, tvaroh, jemné libové maso.
Pouzivame zelenou nat jako kofeni, salatové zdlivky, omacky. Pokud je
odpor k masu, nahradit ho napt. mlékem, vejci, luSténinami.

Problematické potraviny: velké porce plisobi prili§ narocné a chut potlacuji.

3. Zanét sliznice jicnu a tst

Pri¢inou je obvykle chemo a radioterapie, ztrata ochranného ptisobenti slin
respektive jejich sloZek, oslabeni obranyschopnosti

Doporuceni:chlazena mékka jidla jako zmrzliny, pudinky.Obvykle se 1épe
snési pifjem tekutin slimkou. Mohou vyzkouSet i smetanu, pokud sn4si vét-
§i obsah tuku.

Vyvarujeme se podavani kofeinu, alkoholu, kofenénych pokrmut. Nevhodné
jsou i ustni vody s obsahem alkoholu. Nevhodna jsou horka a sucha jidla.

4. SniZené vylucovani slin, suchost v tstech

Pricinou byva ozafovani, pfipadné aplikace 1€kt proti zvraceni, chronicky
z4nét pifusni Zlazy

Doporuceni:pokrmy s vysokym obsahem vody a povzbuzujeme k piti. P¥i-
déavat Nutilis v prasku do jidla.

Problematické potraviny: chléb,pokrmy s nizkym obsahem vody.

5. SniZené vnimani chuti

Pricinou byva radioterapie

Doporuceni: pokud neni porusena sliznice, doporuc¢ujeme vyrazngjsi kore-
ni nebo aréma.

6. Zménéné vnimani chuti, zkresleni chutovych pociti

Pri¢inou miZe byt radioterapie, 1é¢iva jako morfin, néktera antibiotika atd.
Vétsinou po ukonceni radioterapie a vyhojeni poSkozenych tkani vymizi.
Nejprve se vraci vinimani chuti sladké, pozdéji hotké a nakonec kyselosti
a slanosti.

Doporuceni:poddvame jidla podle vlastni tolerance.

Problematicka je kdva, cokolada, tmava masa.

7. Prijem

Pficiny: chemo a radioterapie, antibiotika, infekce zaZivaciho traktu, one-
mocnéni jater, porucha vstfebdvani v tenkém stfevu atd.
Doporuceni:strava chudd na mléko, vlakninu a tuky. Povzbuzujeme k popi-
jeni tekutin, vhodny je slaby rusky ¢aj, fidka a netu¢na polévka. Vhodné je
bilé pecivo, ryZe, nudle, bandny, kompoty bez §lupek, tvaroh, driibeZi maso..
Problematické je mléko, syrové ovoce, nadymava zelenina, celozrnné vyrob-
ky, tu¢nd a pecend jidla. Nevhodné jsou Sumivé ndpoje. Omezit potraviny
s obsahem laktézy, tedy i mléko a mlé¢né vyrobky.

8. Zacpa

Priciny: malo pohybu, zména jidelnicku, 1éky..

Doporuceni: dostatek tekutin. Dostatek vldkniny, napf.celozrnné pecivo,
syrova zelenina a ovoce, dobry efekt maji susené $vestky nebo rozvarené
suSené Svéstky. Pokud to zdravotni stav dovoli neztistavat leZet. Jist pravi-
delné. Nepouzivat projimadla, ktera drdZdi stfevni sliznici / tzv.kontaktni/.
jimadla na bazi laktulosy / Duphalac, Importal/. Je mozZné vyzkouset gly-
cerinovy ¢ipek do konec¢niku.

Pokud nedosdhneme zlepSeni nutri¢niho stavu samotnou tGpravou diety,
muZeme pouZit komer¢ni farmaceutické pfipravky enteralni vyZzivy v teku-
té nebo praskové formé. Pro perordlni pouZiti jsou vhodné polymerni pii-
pravky, které jsou vyrdbény v riznych chutovych tpravéch, ¢astéji se slad-
kou prichuti (vanilka, kakao, jahoda, pomeranc..) VétSinou jsou
bezlakt6zovd, bezcholesterolova, neobsahuji gluten a aZ na vyjimky neob-
sahuji vldkninu. Vyhodou je doddvka vSech Zivin ve vyvaZeném poméru
a soucasné s obsahem zakladniho mnoZstvi minerald. Na trhu je mnoZstvi
pfipravki od riznych farmaceutickych firem napf. Nutridrink, Nutrison.
Dalsi skupinu tvoii modulovand vyZiva, kdy doddvame pacientovi napf. jen
bilkoviny (Protifar) nebo miZeme zvysit kaloricky obsah stravy pfidanim
polysacharidu (Fantomalt).

Oligomerni pripravky vyZaduji jen malou resorpcni plochu stieva a jsou
vhodné pfi onemocnéni GIT s poruchou travici funkce a pfedevsim do son-
dy pro horsi chutové vlastnosti. (Pokracovdni v cisle 2/03)



