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Souhrn

Vychodiska: Stav vyzivy hraje u onkologickych pacientli vyznamnou roli. Ovliviiuje priibéh
onemocnéni i toleranci a uc¢innost onkologické [é¢by. Vyznamna ¢ast onkologickych onemoc-
néni vede k anorexii a hmotnostnimu Gbytku. Proto je nutné provadét u viech onkologickych
pacientd nutri¢ni screening a pfi zjisténi rizika malnutrice konzultovat nutri¢niho specialistu ke
stanoveni opatfeni ke zlep3eni stavu vyzivy. Pacient je poucen o vhodnosti jednotlivych potra-
vin. Je mozno zaradit sipping — popijeni nutri¢né vyvazenych farmaceutickych pfipravk mezi
jidly. Pokud pacient nem(ize polykat, je nutné pfistoupit k enterdlni vyzivé cestou gastrostomie
nebo jejunostomie, které jsou zavedeny pied onkologickou lé¢bou. Pokud je naruseno vstre-
bavani Zivin ze stfeva, je nutna parenteralni vyziva centralnim Zzilnim katetrem nebo portem
pro Zilni vstup. Cil: Cileny screening stavu vyzivy pacientd lécenych pro maligni onemocnéni
a zajisténi dostatecné vyzivy je nutnou soucasti komplexni onkologické 1écby. Zdvér: V praci
jsou uvedeny zaklady nutrice pro radia¢ni onkologii.

Klicova slova
anorexie — nddorova kachexie - enteralni vyziva

Summary

Background: Nutritional status plays an important role in cancer patients. It affects the progres-
sion of the disease as well as the tolerance and effectiveness of the treatment. A significant
proportion of oncological diseases leads to anorexia and weight loss. Therefore, it is essential
to perform nutritional screening in all cancer patients. Consequently, if a risk of malnutrition is
identified, a nutrition specialist is to be consulted to implement measures in order to improve
the nutritional status of the patient. The patient is advised on the suitability of specific foods. It
is possible to introduce sip feeding of nutritionally balanced pharmaceutical products between
meals. If the patient is unable to swallow, it is essential to proceed with enteral nutrition by
gastrostomy or jejunostomy which are introduced prior to the oncological treatment. In case of
disrupted intestinal absorption, parenteral nutrition via a central venous catheter or a venous
access port is required. Purpose: Nutritional screening is an important part in all cancer patiens
to ascertain adequate nutrition during and after treatment. Conclusion: The review includes
the most important basics of nutrition for radiation oncologists.

Key words
anorexia — tumor cachexia — enteral nutrition

Podporeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805)
Supported by MH CR - DRO (MMCI, 00209805)
Autofi deklaruji, ze v souvislosti s predmétem
studie nemaji zadné komercni zajmy.

The authors declare they have no potential

conflicts of interest concerning drugs, products,
or services used in the study.

Redak¢ni rada potvrzuje, ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané do
biomedicinskych ¢asopist.

The Editorial Board declares that the manuscript
met the ICMJE recommendation for biomedical
papers.

=]

MUDr. Eva Kocmanova
Klinika radia¢ni onkologie
Masarykuv onkologicky ustav
Zluty kopec 7

656 53 Brno

e-mail: kocmanova@mou.cz

Obdrzeno/Submitted: 29. 2. 2020
Pfijato/Accepted: 24. 6. 2020

/

doi: 10.14735/amko2020S27

Klin Onkol 2020; 33(Suppl 1): S27-S30

527




VYZIVA BEHEM RADIOTERAPIE U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Uvod

Nutri¢ni stav pacienta hraje vyznam-
nou roli ve viech stadiich onkologic-
kého onemocnéni a pfi viech moda-
litdch 1écby. V pfipadé lécby zafenim
plati obdobna nutri¢ni pravidla jako pro
ostatni metody protinadorové 1écby.
Vice nez polovina nadorovych onemoc-
néni je provazena od raného stadia ano-
rexii a hmotnostnim ubytkem. V nékte-
rych pfipadech je dokonce anorexie
a hubnuti prvnim pfiznakem zhoub-
ného nadoru.

Nékdy maze vzniknout klinicky a me-
tabolicky obraz prostého hubnuti pfi
diagnoze nadord lokdlnim rlistem zne-
moznujicich polykani, kdy muze jit
o prosté hladovéni. Jiny klinicky obraz
byva v pribéhu naro¢né kombinované
[é¢by, kdy byva pfitomna anorexie a na-
dorova kachexie, a jiny ve fazi refrakterni
kachexie u diseminovaného onemoc-
néni. Nadorova kachexie je definovana
Ubytkem svalové hmoty a vétSinou také
Ubytkem podkozniho tuku. Vnitini or-
gany a viscerdlni tuk nejsou postizeny.

Pravidelné pfitomna anorexie je zpu-
sobena interakci nddoru a organizmu
pacienta.Vznika systémové zanétliva od-
povéd, ktera vede k syntéze zanétlivych
cytokin(, bilkovin akutni faze. Aberantni
metabolizmus pfi zdnétu vyuzivd neu-
celné metabolické cesty a plytva ener-
gii. K syntéze vlastnich bilkovin akutni
faze organizmus vyuziva odbouravani
vlastnich svalovych bilkovin, dochazi ke
ztraté svalové hmoty a k chronickému
progresivnimu chatrani organizmu pa-
cienta. Rizikovym faktorem je i gene-
tickd predispozice, typ, lokalizace a rlist
nadoru, v neposledni fadé také protina-
dorova lécba. Zanétliva odpovéd orga-
nizmu je spojena s imunosupresi, <&imz
podporuje rist nadoru [1].

PFi vzniku nezddoucich ucink kom-
plexni onkologické 1é¢by (radioterapie,
operace, chemoterapie) se obraz nado-
rové kachexie stava zretelnéjsi. Probiha-
jici slozité metabolické procesy vyustuji
ve zvyseny obrat bilkovin, inzulinovou
rezistenci perifernich tkani, odbouravani
strukturdlnich bilkovin a neschopnost
vyuziti zasobniho tuku. Organizmus pro-
dukuje energetické substraty odboura-
vanim svalovych bilkovin. Vznik malnut-
rice mlze byt rychly, v pribéhu nékolika

dnl az tydnd. Hubnuti nemusi byt na
prvni pohled patrné, protoze odboura-
vani tuku nepokracuje stejnou rychlosti
jako odbouravani svall. V akutnim stavu
pfi stresové reakci mize byt odbou-
rano az 300g svalové tkané denné. Tim
dochazi k vyraznému ubytku svalové
hmoty a vzniku svalové slabosti postihu-
jici vsechny svaly v¢etné svalt dychacich.
To vede k povrchnimu dychéni a z toho
rezultujicimu zhorseni kyslikové satu-
race a nedostate¢nému odkaslavani s ri-
zikem vzniku bronchopneumonie [2,3].

Ve stadiu pokrocilé kachexie pfi gene-
ralizaci nadoru opét muze spotieba sub-
stratl poklesnout. Zde se projevuje zvy-
send metabolicka spotfeba substratl
v samotné nadorové tkani. Celkovy
energeticky vydej viak nebyva zvy-
seny vzhledem k mensi fyzické aktivité
nemocnych [1,4,5].

Pro provedeni radioterapie je také da-
lezité u ,nutri¢né rizikovych diagnéz”
pfimé postiZzeni travici trubice a polyka-
cich cest tumorem. V téchto pfipadech
dochazi k pfimé limitaci pfijmu potravy
obstrukci travici trubice, nedostatkem
travicich enzymud nebo neschopnosti
polykat.

Pfi diagnostikovani maligniho tumoru
je nutné provedeni nutri¢niho scree-
ningu k posouzeni rizika vzniku nado-
rové kachexie. V pfipadé rizika je nutna
nutri¢ni intervence. V l1Gzkovych zafize-
nich je jako standard zaveden nutri¢ni
screening u kazdého nové prijatého pa-
cienta a provadi ho pfi pfijmu zdravotni
sestra. PFi zjisténi rizika zajistuje sledo-
vani nutri¢nim terapeutem, na jehoz za-
véry reaguje osetiujici lékaf. V ambu-
lantni sféfe je také zjisStovan nutri¢ni stav
pacienta a dalsi péce je zajisténa cestou
nutri¢ni ambulance.

Nédory indikované ke kurativni
(chemo)radioterapii jsou nutri¢né ri-
zikové. Tato |é¢ba byva provazena ne-
zaddoucimi Ucinky na ozdfenych sliz-
nicich a kdzi. Poskozeni klze a sliznic
nadéle potencuje uziti konkomitantni
chemoterapie.

Nejrizikovéjsi pro vyzivu pacienta je
radioterapie nddor( hlavy a krku. Vzdy je
pro pacienta vyhodnéjsi zajisténi vyzivy
enteralni cestou nez parenteralné. Pro
nebezpedi prerudeni [é¢by pFi radiacni
reakci v Ustech a krku znemoznujici po-

lykani je indikovana a preventivné zava-
déna perkutanni endoskopickd gastros-
tomie. Jedna se o maly endoskopicky
vykon, ktery pacienta vyrazné nezaté-
Zuje. Mnohdy je dulezité zlepseni vy-
Zivy pacienta cestou enterédlniho podani
jiz pfed zahdjenim radioterapie, pokud
pred diagn6zou maligniho nadoru bylo
zhorsené polykani.

PFi zhorseni polykdni béhem |écby
byvd podavana enterdlni vyziva - fi-
remné vyrabéné pfipravky s definova-
nym nutri¢cnim obsahem - bilkovinami,
maltodextriny a tuky, pfipadné i roz-
pustnou vldkninou — které muize pacient
aplikovat pfimo do zaludku.

Pokud nelze zavést gastroskop do Za-
ludku, nelze perkutdnni endoskopickou
gastrostomii provést a zavedeni gastros-
tomie je mozné jen operacni cestou.

U ndadorl jicnu, pokud je planovana
operace, nelze pouzit gastrostomii jako
cestu k podani vyzivy, protoze intaktni
zaludecni sténa je potieba pro rekon-
struk¢ni operaci jicnu. V téchto pfipa-
dech je nutné zavedeni jejunostomie
chirurgickou cestou.

VlyZiva jejunostomii do oralniho jej-
una musi byt sterilni pro vysoké riziko
infekce, nejlépe podavana enterdlni
pumpou.

Po ukonceni lé¢by a zlep3eni polykani,
pokud je nutri¢nich cilt dosahovano pfi-
rozenou cestou, je mozno vyzivovou sto-
mii zrusit.

Pfi ozafovéni v oblasti bficha nebo cel-
kové velkych objemd, pfi chemoterapii
a pfi progresi onemocnéni limituje pfijem
potravy progredujici anorexie a slabost.
Je nutné, nejlépe jiz v diagnostickém pro-
cesu, zafadit nutri¢ni screening a kon-
zultaci s nutri¢nim terapeutem. Pacien-
tovi jsou vysvétleny zdsady vyzivné diety
s prizplisobenim jeho onemocnéni a po-
tizim. Pokud tato opatfeni nestaci k zasta-
veni hmotnostniho Ubytku, je zvéZena in-
dikace podani sippingu.

Dietni rady vychazeji z nasledujicich
principl:

+ pokud Ize, doporucuje se omezit nebo
uplné zrusit dosavadni dietni opatfeni
jako napf. dietu s omezenim tukl pfi
hyperlipidemii;

« jist v malych porcich 6-8x denné, pfi
pfechodné nevolnosti pfi chemotera-

S28
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pii nepodavat oblibend jidla - riziko, ze
si je pacient zprotivi;

- pfi nevolnosti nepit pfi jidle;

- jist pomalu a v pfijemném prostied;;

- omezit pachy pfi pfipravé pokrm, po-
davat je spiSe chladné;

- dostatek bilkovin a tukl ke zvyseni
energetické denzity pokrmu;

- pfiméfend pohybova aktivita, pokud je
ji pacient schopen.

U¢inek dietnich rad je u onkolo-
gickych pacientd c¢asto nedostacu-
jici a nepostacuje k zastaveni Ubytku
hmotnosti, potom nastupuje pouziti
sippingu [1,4,5].

Sipping

Sippingem (z anglictiny sip - srkat) se
oznacuje doplnéni stravy popijenim mezi
jidly. Farmaceuticky vyrdbéné pfipravky
maji proti bézné uzivanym potravinam
(mléko, jogurty) nékolik vyhod. Jejich
energeticka hustota - dle typu pfipravku
- se pohybuje mezi 1,25 a 2,0, nejvice az
3,2 kcal/ml, obsahuji vitaminy a stopové
prvky. Efekt sippingu je u vétsiny pacientt
lepsi nez pouhd dietni opatieni, pfijimaji
ho navic mezi béznymi jidly. Néktefi pa-
cienti hiif toleruji sladkou chut pripravkd.
Na trhu je i pfipravek se slanou pfichuti,
pacienti si jej vsak zatim pfilis neoblibili.
Kdispozicije i pfipravek neutrdini, ktery je
mozno pred pouzitim dochutit dle prefe-
renci pacienta. Je dobré béhem |écby sti-
dat pfichuté, pacient si je vybira dle svych
chutovych preferenci.

V soucasné dobé je na trhu dostupné
velké mnozstvi rliznych ptipravkd pro
sipping od vice farmaceutickych firem.
Mohou byt v tekuté formé nebo jako
krém, s pfidavkem rozpustné vlakniny,
omega-3 mastnych kyselin a vyrabéji se
také specialni pfipravky pro diabetiky.
Konkrétni pfipravky jsou vyrabény a ino-
vovany podle toho, jak se osvéd¢i u pa-
cient(. Ti maji velky vybér dle chutovych
preferenci a tolerance.

PIna enteralni vyziva

Pfi nemoznosti pfijimani stravy per os
nastupuje enterdlni vyziva podavana
pfimo do Zaludku nebo do jejuna. Mdze
byt podavana kratkodobé pro preklenuti
akutnich problém( zplisobenych onko-
logickou Ié¢bou nebo i dlouhodobé.

Pripravky vyrabi také vice farmaceutic-
kych firem v rGznych verzich - standardni
s energetickou denzitou 1 kcal/ml, hy-
perkalorické s denzitou 1,5-2,0 kcal/ml,
s vldkninou i bez ni, tzv. orgdnové speci-
fické pfipravky - pfi selhavani jater, led-
vin, pfi dekubitech, pfi poruchach imu-
nity, ovliviujici funkci stfeva. Specialné
pro onkologické pacienty jsou urceny
pfipravky s pfidavkem omega-3 mast-
nych kyselin.

K vyzivé pacientl pfi onkologické
|é¢bé jsou uzivany polymerni nutri¢ni
pfipravky:

+ jako zdroj dusiku obsahuji definovany
¢istény protein — napfiklad mléc¢ny al-
bumin, kaseindt, vaje¢ny albumin
nebo séjovy protein;

- obsahuji sacharidy ve formé dextrind,
disacharidd a monosacharidi;

« lipidy jsou zudlechténé rostlinné oleje;

- pripravky jsou bezlaktézové, bezchole-
sterolové a neobsahuji gluten ani ne-
vstiebatelné zbytky;

- resorbuji se z tenkého streva, nenfi
nutné traveni v Zaludku.

Nékteré pfipravky jsou vyrabény s pfi-
davkem rozpustné vlakniny (inulin,
pektiny).

Parenteralni vyziva
Pfi zhor3eni stavu, pokud je pfijem per os
nebo enterdlni cestou nedostatecny
nebo nemozny (zvraceni, ileus, tézké fe-
brilni stavy), mozno poddvat parente-
ralni vyZivu do periferni nebo do cen-
tralni zily po nezbytné nutnou dobu
s doporucenim co nejdfiv prejit na en-
terdIni vyzivu. Pfipravky jsou rovnéz hro-
madné vyrabéné, a to nyni pfevazné for-
mou trojkomorovych all-in-one vak.
Existuji i pfipravky vhodné k podani pfi
poruchach jednotlivych organt, na-
pfiklad pro pacienty s postizenim jater
nebo ledvin. Také Ize vaky s parenteralni
vyzivou individudlné pfipravovat dle po-
tieb konkrétniho pacienta. Pro podani
téchto pfipravkd je nutny ve vétsiné pii-
padu piistup do centralni zily, pfipravky
k podani do periferie nejsou plnohod-
notné k zajisténi Uplné parenterdlni vy-
Zivy a Ize je podavat do periferni Zily jen
nékolik dna.

Nejdulezitéjsi zadsadou je vcasné fe-
Seni podvyzivy jiz pfi pouhém jejim ri-

ziku, rozvinutd kachexie zhorsuje vy-
sledky l1é¢by nadorového onemocnéni
a je har ovlivnitelna.

Stanoveni nutricni potieby
pacienta

Klidovéd energetickd potfeba pacienta
se stanovuje obvykle vypoctem. Opti-
malni energeticky pfisun je dulezity; ne-
bezpecny je nedostatek nékterych sub-
stratq, stejné jako jejich nadbytek.

V klinické praxi je mozné i stanoveni
energetické potfeby pacienta odha-
dem. Podle doporuceni Evropské spo-
le¢nosti pro klinickou vyZivu a metabo-
lizmus (ESPEN) z roku 2016 je celkova
energetickd potieba onkologickych pa-
cientll podobna jako u zdravych jedincl
aje mozno pocitat 25-30 kcal/kg télesné
hmotnosti [1].

K pfesnéjsimu zjisténi byly vice autory
vypracovany rovnice, které zohlednuji
dalsi parametry konkrétniho pacienta.

Klidova energeticka potieba je roz-
dilnd dle hmotnosti a vysky pacienta, dle
pohlavi. Casto uzivana je Harrisova-Be-
nediktova rovnice uvedena nize.

MUZI: Zakladni energeticky vyde;j
[kJ/24 hod] =66 + 13,7 X
hmotnost [kg] + 5,0 x vyska [cm] —
6,8 x vék [roky]

ZENY: Zakladni energeticky vydej
[kJ/24 hod] = 65,5 + 9,6 X
hmotnost [kg] + 1,8 X vy3ka [cm] —
4,7 x vék [roky]

Celkovy energeticky vydej = za-
kladni energeticky vydej x aktivitni fak-
tor x termicky faktor x faktor postizeni
(tab. 1).

Na specializovanych pracovistich je
mozné stanoveni energetické potieby
pacienta nepfimou kalorimetrii. Bézna
denni davka bilkovin je u zdravého ¢lo-
véka 0,8-1g/kg hmotnosti na 24 hod,
u nemocnych pfi akutnim onemocnéni
1-1,59/kg hmotnosti na 24 hod, u ne-
mocného v katabolické fazi onemocnéni
az 2,0g/kg hmotnosti na 24 hod.

Dle dnesni Urovné pozndni je u pa-
cientll s nadorovou kachexii preferovan
jako zdroj energie tuk.

Nadorové buriky metabolizuji hlavné
glukézu, tuky jako zdroj energie doka-
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Tab. 1. Hodnoty aktivitnich faktorl pro vypocet celkového energetického vydeje.

Aktivitni faktor pobyt v 1Gzku, imobilni pacient - 1,1
Teplotni faktor teplota38°C-1,1
Faktor postizeni pooperacni stav - 1,1

sepse-1,3

pobyt v 1tzku, mobilni pacient — 1,2
teplota39°C-1,2

mobilni pacient - 1,3
teplota40°C-1,3
peritonitida - 1,4

Zou vyuzivat jen malo. Onkologicky pa-
cient v dobé mezi jednotlivymi jidly
dobfe metabolizuje tuk ze svych zasob.
Zejména je vhodna preference tukl
u pacientu se systémovym zanétem a in-
zulinovou rezistenci [1].

sacharidy jsou zdrojem energie jak
v enterdlni, tak i parenterdini vyzivé,
bézné je doporuceno, aby tvofily
40-60 % energetického pfisunu, u on-
kologickych pacientt do 40 %;

tuky jsou vydatnym zdrojem energie,
mély by tvofit 25-40 %, u onkologic-
kych pacient(l az 50 % energetického
pfisunu;

bilkoviny slouzi jako stavebni kameny
pro tvorbu télesnych bilkovin, je-
jich energeticky pfinos neni tolik vy-
znamny, maji tvofit 20 % energetic-
kého pfisunu.

Pro onkologické pacienty jsou jako
sipping vyuzivény pfipravky obohacené
omega-3 mastnymi kyselinami, které
maji imunomodula¢ni efekt [1,2,8-10].

Léciva podporujici chutk jidlu -
orexigenni latky

Kortikosteroidy

Dexametazon v denni dévce 4-8 mg
podporuje chut k jidlu, t¢inek obvykle
netrva déle nez 4 tydny a Iék md mnoho
nepfiznivych vedlejsich ucinkd. Delsi po-
déni maze vést k redukci svalové hmoty.
Pokud je podavan omezenou dobu, je
ucinny [1].

Gestagenni hormony
Megestrol acetat zvysuje chut k jidlu
u pacientd, ktefi trpi anorexii. Jejich uci-

nek pretrvava po celou dobu podavani,
signifikantni byva i vzestup tukové té-
lesné hmotnosti. Pravdépodobné ucin-
kuji jednak ovlivnénim centralnich pfi-
¢in anorexie, jednak snizenim hladin
prozanétlivych cytokind [1,4,9]. Maji vy-
znamné nezadouci vedlejsi ucinky -
sklon k tromboemboliim a retenci
tekutin [1].

Preskripce pripravki enteralni vyZivy
(informace z Ciselniku VZP platného
pro rok 2020):

Preparaty spadaji do kategorie Potra-
viny pro zvlastni |ékafské ucely. Ped-
pis je omezen na nositele funkéni li-
cence F16 v nutri¢nich ambulancich.
Sit nutricnich ambulanci byla budo-
vana v ndvaznosti na byvalé okresni,
krajské a fakultni nemocnice, nyni
jsou tyto ambulance i v mensich més-
tech na zdkladé smluvnich vztah(
s pojistovnami. Informace o siti nu-
tricnich ambulanci jsou dostupné na
www.skvimp.cz.

Pokud neni nutriéni ambulance do-
stupnd, mize onkolog predepsat sip-
ping s omega-3 mastnymi kyselinami
v mnozstvi na 4 tydny.

Jako zékladni Uhrada jsou hrazeny v li-
mitu do 600 kcal/den pfi nedostatec-
ném pfijmu potravy — do 75 % potieb
pacienta, pokud porucha pfijmu potravy
trvad = 10 dnl. Musi byt jasné riziko pod-
vyzivy, BMI méné nez 18,8, nechtény
hmotnostni ubytek minimélné 5 % za
posledni mésic nebo 10 % za posledni
3 mésice.

Zvysena uhrada je u pIné enteralni vy-
Zivy v limitu maximalné 2 250 kcal/den.

Pfiklady nazvi pfipravkd rdznych vy-
robku dle AISLP 2018:

Pro popijeni: Cubitan® (obohacen o ar-
ginin), Diasip®, Diben drink® (pro diabe-
tiky), Supportan drink®, Forticare® (oba
preparaty obohaceny o omega-3 mastné
kyseliny, zvlasté vhodné pro uziti v onko-
logii a u imunitnich poruch), Nutricomp
drink®, Ensure® a dalsi, vSe v rliznych chu-
tovych variantdch a jako energeticky
denzni preparaty, s vlakninou nebo bez
ni. Pro enterdlIni vyzivu cestou perku-
tanni endoskopické gastrostomie nebo
sondou, mozno i popijet (nejsou ochu-
ceny): Nutrison®, Fresubin HP®, Iso-
source®, Ensure plus advanced®, Jevity®,
Nutrison diason®, Diben®, Novasource
diabet® (diabetické) a dalsi, viechny i ve
formé hyperkalorické, s vldakninou nebo
bezni[1,11].
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