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30. INDIKACE NUTRICNI PODPORY ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Indikace k nutri¢ni podpore onkologickych pacientl vychazeji z platnych standard’ ESPEN (Evropské spolec¢nosti pro

parenteralni a enterdIni vyZzivu), publikovanych pro enterdlni vyzivu (EV) v roce 2016 a pro parenteralni vyzivu (PV) v roce

2009 v monotematickych ¢islech ¢asopisu Clinical Nutrition (Clin Nutr. 2016 a 2009):

« Nutri¢ni podpora je integralni soucasti komplexni onkologické [é¢by.

« Nutri¢ni podpora je poskytovana nemocnym s vyznamnym rizikem vzniku nebo prohloubeni podvyzivy.

« Doporu¢enym zplsobem hodnoceni nutri¢niho rizika je rutinni pouzivani nastroje Nutri¢ni rizikovy screening (NRS),
ktery je pro tento ucel schvalen COS. Pro orientaéni zhodnoceni nutri¢niho stavu v ambulantnim provozu je k dispozici
nutri¢ni dotaznik Pracovni skupiny nutri¢ni péée v onkologii pfi COS (PSNPO).

Cile véasné a systematicky provadéné nutri¢ni podpory:
« |é¢ba malnutrice a snizeni s ni spojené mortality,
- zvydeni protinddorového efektu onkologické Ié¢by:
- nepfimo dodrzenim celé davky protinadorové léc¢by bez odkladd,
- pfimym vlivem (zvyseni citlivosti nddorové buriky na protinadorové Iéky),
« snizeni nezadoucich ucinkl onkologickeé 1écby,
- profylaxe malnutrice u nemocnych s vysokym rizikem podvyzivy,
- zlep3eni kvality Zivota nemocnych.

Diagnostika nutri¢niho rizika
« Nutri¢ni diagnostika podava velmi cennou informaci o prognéze onkologického pacienta. Kombinace aktualniho BMI
a relativni ztrdty hmotnosti i grading malnutrice (G0-G4) Gzce koreluje s medidnem ocekdvaného preziti (viz obrazek 1).

Obr. 1: Martin L et al.: Kritéria pro klasifikaci vahového tubytku v dlisledku nddorového onemocnéni
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e \/¢asné rozpoznani nutri¢niho rizika je v kazdodenni klinické praxi dllezitéjsi nez diagnostika manifestni
podvyzivy. Jako indikatory se pouzivaji zadkladni anamnestické a antropometrické udaje (viz tabulka 1):

Tab. 1
Indikator Kritérium patologie Poznamka
Ubytek o Pt o — 3
- > 5 % vychozi vahy za minulé 3 mésice hodnoti predchozi trend
hmotnosti
Alni BMI < 20 kg/m?
AL J e hodnoti aktualni stav
hmotnost BMI < 22 kg/m? od 65 let vyse
Nizky pfij < 2/3 bézné porce
o il — p, predvida tim budouci trend
stravy po minulé 2 tydny

- Dllezitym doplnujicim indikatorem je oznaceni situace, kterd zvysuje negativni disledky podvyzivy napf. vyssi vék
a zdvazné komorbidity. V onkologii pfibyva jesté samostatny indikator — nutri¢né rizikova diagnéza a/nebo nutri¢né
rizikova lécba, které vychdzeji ze zkusenosti s obdobnymi stavy.

« Mezi typické nutri¢né rizikové diagndzy patfi nadory hlavy a krku, horniho GIT (jicen, zaludek, zlu¢ové cesty, pankreas),
pokrocily nador kolorekta, nadory utlacujici GIT (nddory mediastina/bficha véetné lymfom), nddory plic s vyjimkou
lokalizovanych a nddory generalizované s celkovymi pfiznaky (horecky, poceni, ubytek vahy).

« Za nutri¢né rizikovou lécbu se povazuje chemoterapie vyvolavajici mukositidu zazivaciho traktu, stredné a vy-
soce emetogenni chemoterapie, radioterapie oblasti dutiny ustni, krku, jicnu a epigastria, veSkeré tzv. velké
operace planované v blizké dobé, multimodalni protinadorova lécbu a konkomitantni chemo/radioterapie.

- Pro naroéné podminky prace onkologa v CR byl vytvofen a validovéan jednoduchy Dotaznik hodnoceni nutri¢niho rizika
PSNPO, s jehoz pomoci byl opakované méFen vyskyt podvyzivy v populaci onkologickych pacientt CR. Tento dotaznik
je doporuéen COS a vyplnény v dokumentaci zalozeny je jedinym oficidlnim dokumentem, kterym onkolog dokazuje
zdravotni pojistovné opravnénost jim predepsaného ambulantniho sippingu. Dotaznik véetné vysvétlujicich pokyn( je
volné ke stazeni na http://www.linkos.cz/files/Dotaznik nutricniho_rizika.pdf.

Stupnovity systém nutri¢ni podpory
Jednotlivé formy nutri¢ni podpory vytvareji stupnovity systém, podobny analgetickému Zebficku pfi Ié¢bé bolesti.

Tab. 2: Stupnovity systém nutricni podpory

Stupen Intervence Zajisténi

[é¢ba symptomU omezujicich pFijem stravy =
1 1 i - - lékar-onkolog
(Iécba bolesti, deprese, zacpy, anorexie)

5 dietni rada nutri¢ni terapeut (NT)
(edukace pacienta, vyZivna strava) Castecné lékar-onkolog, tisténé materidly
perordlni nutri¢ni suplementy lékaf-drzitel licence FO16 a onkolog
3 (sipping) (Uhrada ZP)
nebo NT (Uhrada pacientem)
uméla klinicka vyziva L ! -
4 Iékar-drzitel licence FO16 (Uhrada ZP)

(enteralni vyziva, parenterdlni vyziva)
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Onkolog (tj. klinicky onkolog, radiac¢ni onkolog, détsky onkolog, hematoonkolog) ma moznost predepsat na re-
cept pripravky pro sipping s Uhradou zdravotni pojistovny, za pfesné stanovenych podminek i pokud neni drzitelem
nutri¢ni licence FO16:
1. Pfipravky ATC skupiny VO6XX (v¢. proteinovych, diabetickych formuli, obohacenych o vldkninu apod.).
2. Na dobu maximalné 4 tydna.
3.V mnozstvi obsahujicim maximalné 600 kcal/den (podle baleni - napt. 1,5x400kcal, 2x300kcal).
4. Podminkou je ¢asova nebo mistni nedostupnost nutri¢ni ambulance a dokumentace nutri¢niho rizika
(2-4 body podle ,Dotazniku hodnoceni nutri¢niho rizika” PSNPO), uloZzena v dokumentaci pacienta.

Blize podminky thrady viz u jednotlivych preparatii na www.sukl.cz.
,Dotaznik hodnoceni nutri¢niho rizika” PSNPO je ke stazeni na strankach C0S, www.linkos.cz, v sekci Pro odborniky
— Dulezité — Nutri¢ni péce — Materidly pro praxi ke stazeni. Mezi témito jsou i edukacni materidly pro pacienty, které je

vhodné nemocnym vyddvat spolu s receptem.

Nutri¢ni intervence ma byt provadéna individualné, paralelné s protinddorovou lécbou, systematicky a za monitorovani
nutri¢niho stavu.

Udaje o nutri¢nim stavu a nutri¢ni podpore by mély byt viditelnou sou¢asti onkologické dokumentace. Ve slozitéjsich
vybranych pfipadech mize byt pfinosem vedeni samostatného nutri¢niho dekurzu, coz maze byt optimalné zajisténo
kontrolami v nutri¢ni ambulanci, pokud je dostupna.

Pozn. (CAVE!): intenzivni nutri¢ni intervence pfi tézké malnutrici (dlouhé hladovéni, kombinace s nizkym BMI apod.)
mUze vést k vaznym az Zivot ohrozujicim zméndm v metabolismu, zejména klinicky manifestni hypofosfatémii, hypoka-
[émii (tzv. realimentacni neboli refeeding syndrom) s rizikem napft. poruch védomi, srde¢niho selhdni a smrti. Je nutnd
pecliva monitorace vnitiniho prostiedi, pozvolné navysovani zivin a energie a nékdy masivni substituce zminénych ionta.

Praktické informace pro provadéni nutri¢ni podpory onkologickych pacientt

Odhad potreby Zivin na Zadouci (idealni) hmotnost pacienta:

- potfeba energie 30 kcal/kg a den (25-35),

- potieba bilkovin 1,5-2,0 g bilkovin (aminokyselin)/kg a den (maso obsahuje cca 20 % bilkovin),

« kvalitni tuky v podilu celkové energie i pres 50 % denni energetické potreby (tuky > cukry) — MCT,
s vyhodou omega-3 MK (EPA+DHA),

« cukry (slozité > jednoduché s ohledem na zvy3ené riziko poruch glykémie),

« mikronutrienty (vitaminy ve vodé a tuku rozpustné, mineraly a stopové prvky) jsou v enterdlni formuli obsazeny v do-
state¢ném mnozstvi,

- pro parenteralni vyzivu je denni doporucené mnozstvi vétsinou obsazeno v 1 ampuli multivitaminovych formuli,

« jinak lze obecné doporucit substituci pfi zjisténém nedostatku,

« na pocatku nutri¢ni intervence je ke zvazeni zvlastni aplikace thiaminu (napt. 200mg denné).

Doporuceni pro zahajeni nutri¢ni podpory

Pfi rozvinuté nadorové kachexii je nutri¢ni podpora mélo Géinna nebo nedcinna, u nemocnych s rizikem podvyzivy je
proto nezbytné zahajit nutri¢ni intervenci vcas. Riziko podvyzivy je obecné vysoké u nemocnych s nadory GIT, pokrocily-
mi nadory, relabujicimi nadory, nékdy vznika az v prbéhu Iécby a dalsiho vyvoje choroby.

Lékar-onkolog by mél vést Ié¢bu kazdého pacienta se znalosti jeho nutri¢niho rizika.

Vstupni nutri¢ni riziko ma byt zhodnoceno a dokumentovano soucasné s vysetienim rozsahu nadorového postizeni,
jesté pred zahajenim protinddorové lécby, nejlépe pomoci rutinniho pouzivani nutri¢niho rizikového screeningu
u vsech hospitalizovanych a u vsech rizikovych ambulantnich pacient.

Podpurna lé¢ba

U pacienta s vysokym nutri¢nim rizikem je treba usilovat o maximalné ucinnou podpUrnou Iécbu ke zmirnéni vsech obti-
Zi, které mohou interferovat s pfijmem stravy (chronicka nadorova bolest, nevolnost a zvraceni pfi chemoterapii a radio-
terapii a pfi nddorovém onemocnéni, nechutenstvi, xerostomie, zacpa, prijem, deprese). Takto vedend podplrna lécba
by méla byt dlraznéjsi nez u nemocnych, u nichz je riziko podvyzivy malé (diferencovany pfistup).

S o o o e e S e e e —
: MODRA KNIHA CESKE ONKOLOGICKE SPOLECNOSTI - 24. aktualizace, platna od 1. 3. 2018 193



INDIKACE NUTRICNI PODPORY ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Edukaci o vyzivé potiebuje nejméné polovina onkologickych pacientd. U¢inna edukace vyzaduje opakovani a kontrolu
efektu. Zakladni edukace s vydanim tisténych materialt a odkazl je mozna v onkologické ambulanci, podrobna je zajis-
tovana nutri¢nim terapeutem v nutri¢ni ambulanci.

Nutri¢ni terapeut je zcela nezastupitelny pii vyuziti specidlnich nastroja, jako jsou zhodnoceni zaznamu stravy a sestave-
ni individualniho jidelnicku.

Indikace k nutri¢ni podpore pfipravky umélé klinické vyzivy (sipping, sondova nebo parenteralni vyziva)

« je na pocatku lécby,

« v prabéhu lécby,

- v piipadech, kdy podpurna lé¢ba a edukace pacienta nepostacuji k udrzeni nutri¢niho stavu,

- jedna-li se o hrozici nebo rozvinutou malnutrici
(tj. zejména ubytek hmotnosti, nizké BMI, nedostatecny pfijem stravy i o¢ekdvany, sarkopenie, event. souc¢asné
malnutrici zpdsobeny nizky vykonnostni stav, nebo i pfitomnost laboratornich parametrd malnutrice).

U nemocnych s vysokym vstupnim rizikem podvyzivy (nddory hlavy a krku s pldnovanou konkomitantni chemo/ra-
dioterapii, nddory horniho GIT s planovanou velkou operaci) je ve vétsiné pfipadd indikovano profylaktické zajisténi
nutri¢niho pfistupu (PEG, jejunostomie) jiz pfi zahajeni |é¢by, protoze Ize témétr jisté predpokladat, ze pfijem stravy bude
nedostatecny.

Podle dostupnych informaci potiebuje nutri¢ni podporu pfi protinadorové Iécbé priblizné polovina onkologic-
kych pacientii; 40 % vsech onkologickych nemocnych potiebuje sipping, 10% vyzivu enterdlni sondovou nebo
parenteralni.

Nutri¢ni podpora ve fazi symptomatické a terminalni péce

Ukonc¢eni kauzalni protinddorové Ié¢by neni divod k ukonceni nutri¢ni podpory (ESPEN doporuceni), je nutny indivi-
dualni pristup, pacient souhlasi s nutri¢ni podporou nebo si ji preje. Cilem muze byt zmirnéni tbytku télesné hmotnosti
a zmirnéni ztraty vykonnosti. V termindlni fazi onemocnéni pacienti vétsinou potiebuji pouze malé mnozstvi tekutin
ajidla k uhaseni pocitu zizné a hladu.

Formy nutri¢ni podpory onkologickych nemocnych

Nutri¢ni podpora v onkologii vyuziva viech pfistupd, které jsou pouzivany i v jinych oborech mediciny (sipping, nazo-
gastricka sonda, nazojejundlni sonda, perkutanni endoskopicka gastrostomie-PEG, operacni gastrostomie, vyzivova jeju-
nostomie, parenteralni vyziva periferni nebo centralni, kompletni nebo doplrikova, farmakologicka lécba).

EnterdIni i parenteralni vyziva mlze byt za urcitych podminek aplikovana i v domacim prostredi pacienta s Uhradou
od pojistovny, zajistuji centra, ktera maji smlouvu s platci péce (viz www.skvimp.cz).

Zvlasté je tieba zdUraznit, ze farmaceuticka enteralni vyziva podavana tenkou nazogastrickou sondou je jednodu-
chym a efektivnim zptsobem nutri¢ni podpory, kterym lIze kratkodobé preklenout nizky pfijem stravy u mnoha nemoc-
nych.

U nadorového onemocnéni je velmi ¢asto pfitomnd sarkopenie, anorexie a/anebo kachexie. Vzhledem ke komplexnim
metabolickym zméndm a proinflamatornimu stavu organismu je mnohdy nutné soucasné s nutri¢ni podporou podavat

,,,,,,

Minimalni standard nutric¢ni péce v onkologii

- nutricni rizikovy screening pri zjisténi diagnozy, ptinejmensim u vyjmenovanych rizikovych nador( (nddory GIT, nador
plic, hematoonkologické choroby, viechny pokrocilé nadory),

- zjistovani a hodnoceni tibytku hmotnosti u viech onkologickych pacientd,

- pfesné vazeni nemocnych a stanoveni BMI pii diagndze a v priibéhu lécby,

« monitorovani hladiny albuminu pfi krevnich odbérech (nutna korelace k hydrataci, pfitomnosti zanétu, event. poruse
syntetické jaterni funkce, ledvinnych funkci apod.)

- orientacni zjistovani prijmu stravy (procentudlni vyjadieni v poméru k dfivéjsimu plnému pfijmu stravy v dobé stabil-
ni hmotnosti, ktery pfiblizné odpovidal nutri¢ni potfebé),
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- dokumentace nutri¢nich parametrd v ramci onkologické dokumentace (ve vybranych pfipadech samostatny nutri¢ni
dekurz, v optimalnim pfipadé vedeny v nutri¢ni ambulanci),

- indikace nutri¢ni podpory podle stupriovitého systému,

- pfi dostupnosti nutri¢ni ambulance mUze byt nutri¢ni podpora véetné edukace nemocného provadéna odbornym
personalem této ambulance.

10 bodu pro praxi

- jejichz reflexe na onkologickych pracovistich mGze pozdvihnout nutri¢ni péci na zadouci Groven.

« Rozvoj vyznamné podvyzivy je u onkologickych nemocnych casty a tento fakt dokazuji i opakované plosné prazkumy
nutri¢niho rizika této populace v CR.

« PodvyZiva ma jasny vztah k prognéze onkologického pacienta, pricemz tzv. grading malnutrice pfimo koreluje s medi-
anem ocekavaného preziti.

« Podvyziva, zvlasté v oblasti beztukové télesné hmoty, ma dopad nejen na kvalitu Zivota a performance status nemoc-
nych, ale zhorsuje i toleranci protinddorové lé¢by.

« Podvyziva je ¢astym vedlejsim nasledkem protinadorové Ié¢by a i z pohledu iatrogenity si tak zaslouzi aktivni intervenci.

« Série rliznych protinddorovych intervenci vede k progresi malnutrice, kterd je v pokrocilych stadiich fesitelnd obtiznégji,
nakladnéji a méné Uspéiné nez v pocatecnich. Proto je cilem véasny zachyt nemocnych jiz v tzv. prekachexii a toto je
dlivodem k provadéni vstupniho nutri¢niho skriningu.

«V tymu kazdého onkologického pracovisté je pfitomen nutri¢ni terapeut.

« Vtymu kazdého onkologického pracovisté je pfitomen onkolog s nadstavbovou nutri¢ni licenci (tzv. licence FO16), kterd
jej opraviuje k pfedpisu umélé vyzivy i nad ramec dostupnosti kazdému onkologovi.

- Kazdé onkologické pracovisté Uzce spolupracuje s nejblizsi nutri¢cni ambulanci a v zajmu dodrzeni ¢asového harmono-
gramu lé¢by v ném maji jeho pacienti zajistény prednostni terminy.

- Onkologické pracovisté ma zajistény tym k zfizovani permanentnich centralnich Zilnich vstupl a na urovni sesterské
dokonale zvladnuty sterilni management jejich pouzivéni, véetné specifik pro parenteraini vyzivu.

- LGZkové onkologické oddéleni ma k dispozici stabilni jednoduché portfolio umélé vyzivy, konkrétné:
- koncentrovany (od 2 kcal/1 ml vy$e) maloobjemovy proteinovy sipping
— polymerni enterdlni vyzivu 1,5 kcal/1 ml s vlakninou (tzv. energy fibre)
- parenteralni all-in-one vaky o objemu 1000 ml s pevnym ¢asovym faddem k aplikaci (napt. od 20.00 do 06.00).
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Obr. 2: Doporuceny systém feseni nutricnich rizik dle dotazniku PSNPO
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