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Nutricni podpora pri chemoterapii



Vedlejsi ucinky chemoterapie
ovlivnujici prijem stravy a nutricni stav pacienta

= Nechutenstvi
- typicky 3-7 dnu po CHT, nékdy i déle
= Dysgeuzie
- muze pretrvavat i nékolik tydnu po CHT
s Mukozitida
- oropharyngealni - dysfagie
- gastrointestinalni — prujmy, nausea, zvraceni

= Metabolicke ucinky chemoterapie
- zvysena tvorba ROS, oxidacni stres
- systemovy zanet, katabolismus bilkovin

= Malabsorpce zivin



Vliv chemoterapie na nutricni stav pacienta

= Netekutinova ztrata hmotnosti > 5 %
v prubéhu CHT je klinicky vyznamna
= Ukazuje na rozvoj iatrogenni malnutrice
= zvySuje riziko toxicity CHT

= NedostatecCny prijem bilkovin a energie

v prubéhu CHT ma negativni dusledky
= zvySuje vyskyt patologicke unavy
= podle nekterych praci zvysuje mortalitu



Peroralni nutri¢ni intervence pri CHT

= Individualizovana dietni rada
- resit individualni nedostatky ve slozeni stravy
- predpokladat poklesy prijmu stravy pfi CHT
- riziko vypéstované averze k potravinam/sippingu
- kratkodobe vypadky kompenzovat po ustupu potizi
- stanoveni potreby energie a bilkovin je vhodnée

= Sipping proteinovy s n-3 PUFA
- dodrzovat zasady efektivniho sippingu
- vyuzit Siroké palety pfipravku
- kremy, neutralni verze, dzusovy typ + instantni protein
- stridat strategii, Ize kombinovat s potravinami



ONS s n-3 PUFA pro onkologicke pacienty
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Nutricni podpora pri CHT

ma prizniveé ucinky
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s Stabilizace telesné hmotnosti
- pacient v prubéhu CHT nehubne

= Udrzeni fyzické vykonnosti a kvality zivota
- zmirneni patologicke unavy

= Zlepseni tolerance chemoterapie
- dokoncCeni onkologicke |éCby bez redukce davky

= Metabolicka intervence pomoci n-3 PUFA
- potlaceni zanétu
- zlepseni apetitu
- Setreni svalové hmoty

= Lepsi celkovy vysledek onkologickeé lécby
= potlaceni rustu nadoru n-3 PUFA neni prokazano



Enteralni a parenteralni vyziva pri CHT

» Sondova EV

- NG sonda, nebo vyuzit jiz zavedeny vstup

- moznost podat velmi kvalitni vyzivu

- Diben 1,5 kcal HP obsahuje n-3 PUFA 2-3x 500 m|
- Supportan 1-2x 500 ml/den

= Uplna PV pii CHT
- nepodavat pausalne (vyssi riziko komplikaci, infekci)

= Doplnkova PV
- pfi predpokladané malabsorpci, prujmech
- udrzet alespon maly enteralni prijem



Komplexni nutricni a metabolicka intervence
pri chemoterapii

= Zmirnéni symptomu omezujicich prijem stravy
- antiemeticka profylaxe, zejména kryti opozdenych potizi
- NK; inhibitory, dexametazon, olanzapin (Zyprexa)
- ucinna lecba bolesti

= Suplementace mikronutrientu pri deficitu
- Zn, Se, vit.D, folat, vit. B skupiny, vit.C, E

= Systematicka nutricni podpora
- U nemocnych s rizikem malnutrice

= Tesna kontrola prijmu energie pri hubnuti
= Eskalace nutricni podpory (EV, PV)
= Pravidelné cviceni, v€etné posilovani



Narust télesné hmotnosti po CHT

= Narust hmotnosti muze byt nezadouci

obezita je rizikovym faktorem u nadoru prsu, delohy
priCina narustu hmotnosti po CHT neni zcela jasna
rychly ustup nadoru muze byt pricinou

narust hmotnosti muze pretrvavat léta

nutricni intervence se zasadne lisi |

stoupa dulezitost cviceni

= Riziko narustu hmotnosti po CHT

metabolicky syndrom inzulinove rezistence
vySSi vyskyt relapsu nadoru



Nutricni podpora pri radioterapii



Radioterapie nadoru

= Kurativni nebo paliativni

= Zvlaste pri kurativni RT je pozadavkem

udrzet hmotnost
- pri hubnuti radioterapeut casto snizuje davku
a zkracuje dobu RT

= Udrzeni hmotnosti prispiva k lepsi kvalite
zivota



RT u nadoru hlavy a krku

zajisteni nutricni podpory
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= Celkova davka absorbovaného zareni 70 Gy
- 2 Gy/den, 10 Gy/tyden, trva 7 tydnu
- mukozitida od 4.tydne, pretrvava 2-4 tydny po konceni RT

= Vysokeé riziko oropharyngealni mukozitidy
- silneé bolestivé az nemoznée polykani
- nektefri nemocni vSak zvladnou sipping / pitnou EV

= Profylakticky PEG

- indikovan pouze u pacientu s vysokym rizikem mukozitidy
- pfedchazejici dysfagie, hubnuti, malnutrice
- plna davka RT 70 Gy na obé strany krku

- ¢ast nemocnych PEG vubec nevyuzije



Nutricni podpora cestou PEG
- U nadoru hlavy a krku

= Pacient s PEG by pri spravném postupu nemel
hubnout ani pri RT

- ve skutecnosti vd8ak mnoho pacientu dale hubne

- nutricni potreba je vysoka (> 35 kcal/kg/d, > 1,5 g B/kg/d)
- nemocni nedodrzuji doporucenou davku, maji vypadky

- nejsou vyuzivany kvalitni vysokoproteinove pripravky

- e treba Iépe monitorovat prijem vyzivy a hmotnost

= Nevyhodou PEG je, ze pacient prestava polykat
- pozdejSi obnoveni pfijmu stravy nez u pac. bez PEG
- je tfeba udrzet polykani i pfi pouzivani PEG
- polykani potravin, spise nez sippingu



Nutricni podpora
pri transplantaci krvetvornych bunék



Transplantace krvetvornych bunek
Hematopoietic cell transplantation, HCT

= Autologni (pacient je sam sobé darcem)
= Alogenni (darcem je jiny ¢lovék)

= Pripravny rezim (Conditioning)
- vysokodavkova CHT
- celotelove ozareni, Total Body Irradiation, TBI
- iImunosupresivni |eCba

= Vysoka toxicita lécby
- Casty vyskyt mukozitidy
- velka potreba nutricni podpory



Nutriéni podpora pri alogenni HCT
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= Priprava k aloHCT u pacientu s rizikem
- podobné jako pred operaci
- sipping s n-3 PUFA

= Pri poklesu prijmu stravy po aloHCT
- dieta €.14, monitorovani prijmu stravy
- proteinovy sipping, Cubitan, n-3 PUFA

= Uplna PV, optimalné individualni AiO vaky
- v pripade velmi nizkého prijmu stravy < 30 %
- potreba energie 1,4*ZEV nebo 30-35 kcal/kg/d
- potreba aminokyselin 1,5-1,8 g/kg/den

= EV tenkou sondou by mohla byt vyhodnéjsi

- zvlasté po prihojeni stépu (kolem d+20



Nutriéni podpora pri autologni HCT

= VétsSi duraz na peroralni nutriéni intervenci
- maximalne vyuzivat D14 a sipping
- monitorovat prijem stravy a telesnou hmotnost

= PV spisSe dopliikova, méné éasto UPV
- jen u pacientu s potfebou PV > 5 dnu

= EV tenkou sodou by meéla byt preferovanym
postupem
- jiste vsak po prihojeni Stepu (obvykle kolem d+14)
- potreba energie 1,4*ZEV nebo 30-35 kcal/kg/d
- potreba aminokyselin 1,5-1,8 g/kg/den



Nutricni podpora
pri cilené biologické lecbe



Tyrosin-kinazové inhibitory, TKI v onkologii
charakteristika lekove skupiny

= Moderni cilena biologicka lécba

= Blokuje rustové signaly uvniti nadorové
bunky, cilené zastavuje riast nadoru
— ale pacienta vetsinou nevyléeci

= Tabletova forma

* Dlouhodobé uzivani
— do progrese nadoru
— nebo do vzniku neunosnych vedlejSich ucinku

= Prujem je nejéastéjSim vedlejSim ucinkem
vetsiny TKI
= Naklady na lé€bu 1 pac.: statisice K¢/rok



Priklady TKI

Genericky nazev Firemni nazev

imatinib Glivec
erlotinib Tarceva
gefitinib Iressa
afatinib Gilotrif
sorafenib Nexavar
sunitinib Sutent
ibrutinib Imbruvica

nintedanib Ofev, Vargatef



Grading prujmu
podle CTC-AE
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Definice prujmu
zvyseni hmotnosti stolice o > 300 g/den

Grade 1 zvyseni frekvence stolic 0 1-3
nad obvykly stav

Grade 2 zvysSeni 0 4-6 stolic/ 24 h

obvykle ridka stolice

Grade 3 zvysSenio 27 stolic/24 h

znamky inkontinence, interference s ADL,
obvykle hospitalizace, potreba infuzi

Grade 4 zivot ohrozujici prujem
hemodynamicky kolaps



Edukace pacienta
| pri zahajeni [éCby TKI

= Informace o ¢astém vyskytu prujmu
— vcetné rizika tézkého a komplikovaného prujmu

= Monitorovani prujmu od zacatku lééby
— vetsinou Casny vznik jiz v prvnich tydnech leCcby
— zaznam o poctu stolic

= Informovanost o dieté pri vzniku prajmu

= VEasné nasazeni loperamidu
— jiz pfi nekomplikovaném prujmu G1-2

= Aktivni komunikace s lékarem



Hlavni dietni zasady
|léCby prujmu po TKI

= Zvysit prijem tekutin na 2-4 litry/den

— po castech kolem 100 ml

= Jist malé porce casteji
— 4-6krat denné -2 porce

= Doporuceno prijimat
— potraviny bohaté na draslik
— bilé maso (ryby, drubez)
— bily chléb, testoviny, ryzi
— dobre varena vejce
— rozpustnou vilakninu (pektin)



Hlavni dietni zasady
|léCby prujmu po TKI

= VyluCovat ze stravy
— hrubou vlakninu (slupky ovoce, syrovou zeleninu)
— tuCna jidla
— korenéna jidla
— kofein, alkohol
— potraviny se sorbitolem



Dieta BRAT pfri prijmu po lé€bé TKI

banana — rice — apple — toast
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Doporucené potraviny
= banan, ryze, jablecné pyre, suchar/bily rohlik
= tekutiny frekventné po Castech 2-4 litry denné

— s obsahem soli, neperlivé mineralky, zeleninovy vyvar
— s obsahem glukozy (Glukopur, maltodextrin)

Vylucovana jidla
= mastna, smazena, korenena, uzeniny
= téZko stravitelna

— lusteniny, zeli, brokolice, syrova zelenina
= miléko (lakt6za)
= sorbitol, kofein



2. krok - po dieté BRAT

uvolneni diety, rozsireni vyberu potravin

Povolené potraviny

kufeci maso bez kuze

rybi file

kvalitni sunka, dietni parek
vajecny bilek, bilkova sedlina
testoviny

mekke varene brambory
dusena mrkev

redeny dzus, broskvovy kompot



3. krok

dalsi rozsireni vybéru potravin

Povolené potraviny

= netucné mlecneé vyrobky

= netucny tvaroh

= nizkotucny Eidam 20 % tuku
= libove maso

= varena zelenina



4. krok, bezezbytkova dieta

~ typu nemocnicni diety C.5

PInohodnotna strava se zvysenym obsahem
bilkovin, dobre stravitelna, vhodna pro lécbu
malnutrice

Nevhodné potraviny

slupky a jadérka z ovoce

syrova zelenina (nemixovana, nestrouhana)
semena

orechy

Slachovite maso



Instantni vlaknina OptiFibre 250 g T
____ plné rozpustna vlaknina e
e g rpiend e -

PHGG, partially hydrolyzed guar gum | C::

a

T —

= Podpora sliznice tenkého i tlustého streva
— prebiotikum-podpora mikroflory

= Obsah baleni 250 g = 200 g vlakniny
— vlaknina tvori 80 % prasku

= Odmerka 5 g prasku = 4 g viakniny
— do napoju a kasovitych potravin

= Postupne zvysovat 1-5 odmerek/den
= Max.denni davka 5 odm. = 20 g viakniny
= Orientacni cena v lekarnée 360-400 K¢ /250 g

— nema uhradu ZP



Fresubin Protein Powder
- Instantni bilkovina

= Bilkovina ze syrovatky e
— dobre rozpustna (lépe nez kasein)
— vysoky obsah vetvenych aminokyselin a cysteinu
— prasek obsahuje 88 % bilkovin
— obsahuje Na, K, Ca, P v malém mnozstvi
— minimalni / zanedbatelné mnozstvi laktozy
— fedit vodou, do napoju i hotovych potravin

= Odmerka 5 g = 4,4 g bilkovin
— obvykla denni davka 4-6 odmeérek (18-26 g bilkovin)

= Baleni 300 g / 280 K&

— pacient spotrebuje 2-3 baleni na mesic



Peroralni nutriéni suplementy pfi prujmu
ONS, Oral Nutritional Supplements
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Pouzivané formou sippingu

= Dzusovy typ ONS
— Nutridrink Juice Style 200 ml
— Fresubin Jucy 200 ml
— oba 1,5 kcal/ml, pouze 8 g bilkovin, 67 g sacharidu
(oligosacharid maltodextrin), zadny tuk ani viaknina

= Proteinovy ONS s nizkym obsahem tuku

— Resource Protein 200 ml
— pouze 7 g tuku/200 ml, 20 g bilkovin/200 ml
— neobsahuje viakninu



Peroralni nutriéni suplementy pfi prujmu
ONS, Oral Nutritional Supplements
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Forma kremu / pudinku
Nizsi riziko zrychleni pasaze strevem
Neobsahuji viakninu
Relativneé nizky obsah bilkovin 12 g

= Nutridrink Creme 125 g
— 1,5 kcal/g, pouze 6 g tuku

* Fresubin 2 kcal Creme 125 g
— 2,0 kcal/g, 10 g tuku

Vetsina ONS obsahuje
vsechny vitaminy a stopové prvky



Suplementace elektrolytu
pfi zvySenych ztratach prujmovitou stolici

= Draslik, K3°
— Kalnormin tbl 1 g = 520 mg drasliku (3-6 tbl/den)
— denni potreba drasliku 2000-4000 mg

= Fosfor, P30
— priprava v lekarne magistralitter
— Kalium fosfat 0,68 g cps. = 150 mg P (3-6 tbl/den)
— denni potreba P 900 mg (6 tbl)
— obsahuje také kalium 200 mg / cps.

» Horéik, Mg2
— Magnesium Oxide Swiss tbl 420 mg = 250 mg Mg
— obvykla davka 1-2 tbl/den
— denni potreba 300-400 mg Mg




Suplementace zinku a selénu
pfi zvySenych ztratach prujmovitou stolici

= Zinek
— Zinek tbl 15 mg nebo 25 mg
— denni potreba Zn ve strave 10-15 mg

= Selén
— Selén tbl 50 ug nebo 100 pg
— denni potreba Se 60-70 ug

= Tableta Selzink
— 7,2 mg Zn
— 950 ug Se
— obvykla denni davka 1-2 tbl




Loperamid pfi prujmu po TKI

mechanismus ucinku
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Lokalni opioidni ucinek na strevo
— primy ucinek na svalovinu stfevni stény
— témeér se neresorbuje a nema centralni ucinky

Snizuje motilitu a peristaltiku
— prodluzuje tranzitni cas strevem
— potlaCuje gastrokolicky reflex

Snizuje objem stolice
Zvysuje viskozitu a denzitu stolice
Zvysuje tonus analniho sfinkteru

Pacient musi byt poucen o riziku nadmeérného
utlumu peristaltiky



Loperamid pfi prujmu po TKI

zasady leCby

= Vcasné zahajeni, vetsinou ne profylakticky

Kapsle 2 mg loperamidu
— Imodium tob, Loperon cps

Lécbu zahajit hned po vzniku prujmu
— jiz pfi grade 1-2 prujmu
Uvodni davka 4 mg, dale 2 mg po 4 hod.

— nebo 2 mg po kazdé prujmovité stolici

Lécba do doby 12 hod. bez prujmu

— max. denni davka 20 mg

Pri nedostatecném ucinku kontrola compliance



Lécba tézkého prijmu grade 3-4
za hospitalizace

Infuzni hydratace

Privod elektrolytu ke korekci dysbalance
— vcetné iv. suplementace fosforu

Antibiotika pri tezké neutropénii
Preruseni léecby TKI
Octreotid 100 ng s.c. po 8 hod.



Alternativni davkovaci schémata
lecby VEGF-TKI (sunitinib u renalniho karcinomu)
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= Sestitydenni cykly
— schéma 4/2 (4 tydny podavat, 2 tydny pauza)

= Kratsi cykly
— schéma 2/1
— schéma 1/1

= Efekt alternativniho davkovani
— bez ztraty ucinnosti
— nizsi toxicita
— nizSi podil nemocnych, kteri [éCbu predCasne ukoncili

Liu J, et al. Gynecol Oncol 2018; 150:173-79.



Konec prednasky



