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Rozdilna uloha vyzivy pri prevenci
i a pri léchée jiz pritomného nadoru

m Zasady v prevenci vzniku nadoru
1 vyvarovat se obezité i nadvaze
1 vyvarovat se prijmu toxickych latek ve strave
1 omezit prijem zpracovanych potravin
1 udrzet pestrost stravy
1 pravidelna fyzicka aktivita (vliv na metabolismus)

m Zasady pri lecbé nadoroveho onemocneéni
7 vyvarovat se hubnuti a podvyzive
7 nadvaha muze byt vyhodou
0 zvysit prijem bilkovin ve strave
1 kryt potfebu vitaminu a stopovych prvku



Vyzivova doporuéeni pro prevenci nadoru

v populaci civilizovanych zemi

| obecne zasady pro beznou praxi

= Omezeni prijmu energie pri nadvaze/obezité

= Snizit prijem jednoduchych cukrut

= Vyloucit potraviny s obsahem toxickych latek
s Omezit konzumaci cerveného masa

m Snizit prijem soli

= Omezit prijem alkoholu

= Pravidelny vyssi prijem zeleniny a ovoce

s Mit doporuceny prijem viakniny

m Neuzivat dlouhodobé vitaminove pripravky



Metabolické dusledky dlouhodobého
nadmerného prijmu energie

i ve vztahu k nadorum

m Zvysena sekrece insulinu, hyperinsulinémie

m Insulin » IGF-1 (insulin-like growth factor)
- rustovy faktor (podporuje rust nadoru)

s Obezita
1 abdominalni typ produkuje prozanetlivé cytokiny

7 riziko vzniku bfiSnich nadoru
= Nadmérna konverze hormonu na estrogeny
v tukové tkani u zen




Shnizeni prijmu (vysoce) zpracovanych
i a rafinovanych potravin

m Tyka se vSech vysoce zpracovanych potravin

m Omezit konzumaci jednoduchych cukru
7 monosacharidy a disacharidy
1 vCetne fruktozy, netyka se vSak ovoce
1 snizit prijem slazenych napoju, zejména pfi nadvaze

= Snizit prijem kuchynskeé soli na 5 g/den
1 obvykla konzumace civilizovanych zemi > 10 g/den
0 vyrazne snizit prisolovani
1 omezit prijem presolenych potravin a soli
konzervovanych potravin



Toxické latky v potravinach
i mohou mit kancerogenni ucinky

= Cervené maso po tepelné upraveé
- aromatické uhlovodiky
- uzeniny

= Plisné kontaminuji kazici se potraviny
- aflatoxiny

s Chemické konzervanty
m Tezké kovy



Prijem zeleniny a ovoce
ma silné védecké doklady pfi prevenci nadoru
i silnejsi nez maji multivitaminy

s Obsah prirozenych latek
0 vitaminy, antioxidacni latky
7 antiestrogeny
1 vlaknina (doporuceny prijem 30 g/den)
= Nutny je pravidelny kazdodenni prijem
1 nevytvareji se zasoby
m Mnozstvi 5 porci denné celkem (400-500 g/d)
-, jedna porce = 80-100 g
-, zelenina 3 porce, ovoce 2 porce
- ruzné druhy, zvysit pestrost (avocado, grepy)



Farmakologické vitaminové pripravky

nemaji prokazany benefit
i mohou mit skodlivé ucinky

= Skodlivy Géinek se tyka predevsim
1 vysokych davek, prevysujicich doporucené denni davky
1 dlouhodobého uzivani (Iéta)

= Antioxidacni vitaminy mohou mit ve vysokych
davkach paradoxné prooxidacni ucinky
1 oxidacni stres podporuje tvorbu zanetu » nadoru

s Muze se tykat riznych mikronutrientt
- beta-karoten, vitamin A, vitamin C, vitamin E
- selén



Pravidelna fyzicka aktivita, cviceni

neni nutricni intervenci,
i ale ovlivhuje metabolismus zivin

m Fyzicka inaktivita patri k rizikovym faktorum
- vzniku nékterych nadoru

m CviCeni zvysuje citlivost k insulinu
- shizuje insulinémii
- fyzicky aktivni jedinci mohou mit vyssi pfijem energie
- pravidelné cviCeni je prevenci nadvahy/obezity
m Cvic¢eni muze mit protizanétlivy ucéinek
1 prevence inflammatory driven cancers



Metabolismus nadoroveé bunky

charakteristicky pro rychle proliferujici bunky,
| tedy pro rychle se délici bunky

= Aberantni bioenergetika
1 prednostni utilizace glukozy
1 schopnost utilizace glutaminu (kompenzacni cesta)
1 nizka utilizace tuku pro zisk energie

s Warburguv efekt
1 preména glukozy jen po pyruvat/laktat i v prostredi
s dostatkem kysliku
v anglické literatufe aerobni glykolyza (neobvykly termin)

1 utlum oxidativni fosforylace

s Potreba zvysené syntézy makromolekul
1 syntéza biomasy (bilkovin, nukleovych kyselin, tukl)
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Vyhody glykolytickeho metabolismu

| pro nadorovou bunku

s Glykolyza poskytuje sice jen malo energie,
ale poskytuje ji rychle
1 coz je nutné k rustu a proliferaci buriky
s Glykolyza dodava stavebni kameny pro
syntézu nukleovych kyselin, bilkovin a tuku
1 pentozofosfatovy zkrat/cyklus poskytuje ribozu a
NADPH (pro redukéni syntézy, v€etné syntéz tukl)
= Glykolyza podporuje acidifikaci prostredi
vV miste nadoru
1 coz usnadnuje invazi a progresi nadoru
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Nadorova bunka ma vysokeé pozadavky
i na syntéezu biomasy

nutnou pro rychle se mnozici (proliferujici) bunky

= Krebsuv cyklus trikarboxylovych kyselin
muze mit dvoji Ulohu (je amfibolicky)
- oxidativni vyuziti glukozy
- zdroj metabolitu pro syntetické pochody
prevazuje pfi utlumu oxidativhiho metabolismu

s Rostouci nador potrebuje tvorit biomasu
» syntéza bilkovin, syntéza glutaminu
-~ syntéza nukleovych kyselin

» syntéza mastnych kyselin v nadorové bunce

zvySena exprese enzymu, véetné desaturace na MUFA
FASN (Fatty Acid Synthase), SCD (stearoyl-CoA-desaturaza)
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Nadorova bunka je naprogramovana

na rust
i schopna rust i pfi omezeném pfivodu zivin

s Onkogenni mutace podporuji predevsim

rychlé deleni bunek (proliferaci)
-~ na ukor efektivni produkce ATP

= Nadorova burika muze zvySené exprimovat
- transportéry glukozy a glutaminu do nadorové bunky
- enzymy glykolyzy
-~ enzymy pentozo-fosfatového shuntu
- enzymy syntézy mastnych kyselin v bunkach nadoru
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Nadorova bunka je ve svém metabolismu

autonomni a velmi plasticka
schopna ziskavat energii a Ziviny z riznych zdroju

m Nadorova bunika muze ziskavat ziviny
- aktivne z cévniho zasobeni
- aktivnim vychytavanim z okoli bunky

» makropinocytézou
pohlceni makromolekul z okoli bunky do jejiho nitra

- je schopna syntetizovat glutamin
- je schopna aktivovat autofagii

s Autonomie znamena malou zavislost na
privodu zivin zvenci (na vyzivé)

= Plasticita je schopnost prizpusobit se

nedostatku zivin (nahradni metabolickou cestou)
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Autofagie
i je vlastni normalnim i nadorovym bunkam

= Autofagie je opetovneé vyuziti makromolekul
po jejich rozkladu uvnitr bunky
1 poskozené makromolekuly i Casti organel jsou
obklopeny membranou a uzavieny do autofagosomu
7 ty fuzuji s lysosomy s obsahem enzymd

1 po degradaci se molekuly dostavaji do cytosolu, kde
znovu vstupuji do metabolismu bunky

m Autofagie je aktivovana za nepriznivych

podminek i ve zdravych bunkach

7 nadorovym bunkam pomaha prezivat pri nedostatku
Zivin
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Metabolismus hlavnich zivin

na urovni organismu hostitele nadoru
| (metabolismus zivin pri nadorovém onemocneéni)

= Sacharidy
- premena Glukéza-Laktat-Glukéza (Coriho cyklus)
- zvysena glukoneogeneze v jatrech
- porucha glukozove tolerance (insulinorezistence)

= Tuky
- lipolyza s mobilizaci tuku z tukové tkane

- potlacené ukladani tuku, utlum enzymu LPL
lipoproteinova lipaza

= Bilkoviny
- prevazujici degradace svalovych bilkovin

-~ zvysena syntéza bilkovin akutni faze v jatrech
16



Aberantni systémovy zanet

pri nadorovem onemocneni
je charakteristicky pro nadorovou kachexii

Neprimereny mirny pretrvavajici zanet
1 organismus jej nedokaze ukoncit
Inzulinova rezistence (i ve svalu)

Vysoke naroky na tvorbu bilkovin akutni faze
7 misto svalovych bilkovin se tvori predevsim BAF

7 CcOoz je pricinou anabolicke rezistence

7 vede k postupnému vycCerpani organismu

Nutricni podpora konvencniho slozeni je
malo ucinna

1 potreba vyzivy specialniho slozeni
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Mediatory systéemového zanetu

pri nadoroveé kachexi

K Prozaneétlive cytokiny\

IL-6
TNF-o  IFN<y
IL-1  IL-8

- /

Resolviny

Protektiny
Maresiny




ubytek anorexie
kognitivnich funkci casna sytost
sychicka deprese SEEEAE
pSy P ztrata hmotnosti
s ubytek
[ bolest J

pokles
fyzické vykonnosti
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Glasgow Prognostic Score

GPS, testovano v mnoha klinickych studiich
i CRP > 10 mg/l pfi nepfitomnosti infekce

Skére ve skale 0-2 body

CRP > 10 mg/i
Albumin < 35 g/l

MGPS, modifikované skoére
podminkou je CRP>10 mg/l (druhy bod jen pri soucasném
alb<35)
GPS je markr systémového zanetu
Odrazi pritomnost nadoroveé kachexie

GPS 1-2 signalizuje nepriznivou prognozu
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Vyskyt podvyzivy pri nadorovém onemocneéni
zavisi na typu nadoru, jeho lokalizaci a pokrocCilosti

Vyskyt v dobeé diagnozy V)’/s!( Xt
véetsinou dle vstupni ztraty hmotnosti > 5 % pod\:/i/zwy

Karcinom prsu, prostaty 30
Lokalizovany lymfom 30
Lymfom s postizenim streva / brisSni oblasti 50
Karcinom tlustého streva 30-50
Karcinom plic 30-50
Nadory hltanu, hrtanu, dutiny ustni 30-50

Karcinom pankreatu, jicnu, zaludku 60-80



Faktory vysokého vyskytu podvyzivy

v prubéhu IéCby nadorového onemocnéni

Nutricne rizikova diagnoza
- zejmeéna nadory postihujici zazivaci trakt a polykani
Pokrocilé nadorové onemocneéni

1 zejmena generalizované se vzdalenymi metastazami
- ale také lokalne pokrocila onemocneni

Zavazne vedlejsi ucinky onkologicke lécby
1 mukozitida zazivaciho traktu, prujmy, nausea/zvraceni
- komplikace po operaci, Spatné hojeni a infekce

Relaps nadoru nebo progrese onemocneéni
o nutnost silngjsi (zachranné) chemoterapie vyssi linie
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Priciny podvyzivy

| pfi nadorovém onemocnéni (procC je podvyziva tak Casta)

= Symptomy omezujici prijem stravy
1 hutrition impact symptoms
- nechutenstvi, nausea/zvraceni, porucha pruchodnostsi
stfeva, bolesti (brficha), prujmy, dusnost, velka unava

= Porucha metabolismu

- nedostatecCné vyuziti prijate stravy/zivin
= Vedlejsi uc€inky protinadorové lécby

- vzdy aktivne zjistovat, jak pacient snasi leCbu
= Psychickeé a socialni faktory

- hubnuti muze zacit az sdélenim diagnozy

1 pomoc rodiny pri léCbeé nadoru ma zasadni vyznam
23



Klinické syndromy podvyzivy

| pri nadorovém onemocneni, které se Castecne prekryvaji

Proteino-energeticka malnutrice (PEM)

Nadorova malnutrice
= Disease Related Malnutrition (DRM)

Nadorova kachexie
= nNeni chapana jen jako pokrocila hubenost
= muze byt diagnostikovana v €asné fazi (prekachexie)

Sarkopenie

= nejde jen o snizené mnozstvi svalstva, ale i funkce
= sarkopenicka obezita
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Nadorova kachexie
neni vyhradné pozdnim fenoménem

Ztrata hmotnosti
<5% > 20-30 %

Pre-kachexie

¢asné systémovy I PS

mne"téar\‘bollcke zanet pFezivani

y 4 y i . .
anorexie < 3 meésice

t IL-6, CRP

¥ albumin




Dnesni moznosti diagnozy
nadorové kachexie v bezné praxi

[ Nechténa pokracujici ztrata hmotnosti }

jen pokud je provazena nékterymi z okolnosti

= Persistujici ,nadorova“ elevace CRP>10 mg/l
1 pri nepritomnosti infekce (bez teplot, opakovane)
- aberantni systemovy zanét

= Progresivni ztrata svalové hmoty
- je Casto v popredi, muze byt i pfi normalnim CRP

= Hubnuti pri zachovaném prijmu stravy

= Nadorova anorexie (zpusobena cytokiny)
-~ casove korespondujici s progresi nadoru

= Pokracujici zhorsovani vykonnostniho stavu



Proteino-energeticka malnutrice

je Sirsi pojem ve srovnani s nadorovou kachexii
| odpovida pojmu nadorova malnutrice

= Diagnoéza ,,PEM* je vhodnejsi tam, kde neni
jiste, ze jde o nadorovou kachexii
- vyjadruje podvyzivu pri onemocneni
- lepe umoznuje klasifikaci lehka — stredni - tezka

= Pojem ,,malnutrice” vyjadruje také snizeny
prijem zivin (prosté hladovéni)
1 coz se u onkologickych pacientu muze také podilet
= Pojem ,,proteinova“ zahrnuje poruchu

metabolismu
- zvysené naroky na bilkoviny, anabolicka rezistence
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Proteino-energeticka malnutrice

projevy obou krajnich typu malnutrice jsou pfritomny
| U pacienta soucasne

PEM je zpusobena ruznou kombinaci
nedostatecného prijmu zivin
a poruchy jejich vyuziti pri poruseném metabolismu

Nedostatecny NedostateCny
prijem stravy prijem stravy
prevazuje
+ +
mirna porucha porucha
metabolismu metabolismu
a vyuziti zivin




Sarkopenicka obezita
i je dnes ¢astou skrytou formou malnutrice

= Shizeny objem svalstva u obézniho pacienta
, Casto je takeé snizena kvalita svalové hmoty
- infiltrace svalstva tukem (myosteatoza)

= Prukaz sarkopenie pfi obezité je obtizny a
malnutrice zustava ¢asto nediagnostikovana
1 lze neprimo usuzovat pri rychlé ztrate hmotnosti
5 nebo pfi velmi nizké hladiné kreatininu v séru
- nizKky index kreatinin-vySka < 80% (kreatinin v moci)

= Prognosticka zavaznost je casto vyrazna
. riziko komplikaci a Spatneho celkoveho vysledku lecby
29



Znamky proteino-energetické malnutrice
pri béznem klinickem vysSetreni

= Celkova téelesna hubenost
- Ctvercovy tvar trupu, square-shaped

= Prominence skeletu, zpusobena ubytkem
svalstva a podkozniho tuku
- vystupujici kosti a klouby, licni kosti v obliCeji, zebra,
kosti ramenniho pletence, lopatka, obratle, kosti ruky
= Visici klize hyzdi, stehen, paze
- ztrata svalu, ale i podkozniho tuku

= Napadna fyzicka slabost
1 pomala nejista chuze, obtizné vstavani ze zidle

1 obtizné posazovani se na luzku
30



Index téelesné hmotnosti
Body Mass Index, BMI, Queteletuv index

BMI = Hmotnost kg / (VySka m)?
normalni hodnoty dle WHO 18,5 - 24,9 kg/m?

= Vyzaduje spravnou/presnou hmotnost a vysku
= Relativhé mala zavislost na véeku a pohlavi

= NerozliSuje jedince s ruznym slozenim téla
1 svalova hmota versus tuk

= BMI muze byt zkresleny
1 retenci tekutin, otoky a vypotky (nadhodnoceny)
1 dehydrataci (podhodnoceny)
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Odhad mnozstvi svalové hmoty
i pomoci subjektivniho hodnoceni

= Palpace svalovych skupin
-+ biceps, triceps, stehenni svaly, lytka
1 spolu s inspekci (pohledem)

= Spolu s anamnestickym udajem zmeny
1 nemocny Casto prezentuje ubytek svalu pfi nemoci
1 pozor na atrofii svalu z inaktivity

= Interpretce svalového ubytku

1 nedostatek bilkovin
1 potreba zvysit prijem bilkovin (i pfi inaktivité)
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Odhad svalovych funkci
podle zpusobu chuze a rychlosti pohybu

+

Pro malnutrici muze svéddcit

pomala chuze u zeslablych pacientu
nemochny se pomalu otaci k navratu zpet
nejistota pri chuzi

nemocny si seda béhem vysetreni vstoje
sotva se udrzi na nohou

slaby stisk ruky

obtizné vstavani ze zidle

obtizné posazovani na luzku
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Klinicky vyznam nechténé ztraty
i telesné hmotnosti

ve vztahu k onkologickym vystupum

= Vyznam ztraty hmotnosti na pocatku lécby
nadorového onemocneéni
" nejen télesna slabost a snizena QoL
1 ale 1 snizena odpoved na chemoterapii
1 a vyssi toxicita protinadorove IéCby

m Zalezi také na BMI

~ nadvaha muze pfedstavovat vyhodu pro prezivani
- z duvodu vétsSi rezervy energie a bilkovin

m Samotné vyjadrovani ztraty hmotnosti v %
nebere do uvahy moznou vyhodu nadvahy
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Median celkového prezivani (OS, overall survival)
onkologickych pacientu v mésicich od zahajeni 1é€by
podle vstupni ztraty hmotnosti a BMI, n=8160

BMI28 25 22 20
WLl 215/19,9|157 13,5 17,3

2.5 %
142 11,9 10,5 10,6 11,3

6 %
7.5

11 %
6,2

15 %
4.4

13,1 10,2 81 61 4,7




Grading ztraty hmotnosti
Grade 1-4 svedci pro postupné horsi prognézu v onkologii

BMI28 25 22 20
WL WL
2,5 % 2,5 %
6 % 6 %
11 % 11 %
15 % 15 %

BMI28 25 22 20




Median celkového prezivani v mésicich
podle gradingu ztraty hmotnosti, n=8160

meésice

25

20

15

GO Gl G2 G3 G4

Martin L ... Baracos V. J Clin Oncol 2015; 33:90-99.
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Vztah BMI pri diagnéze nadoru tlustého streva
k celkové mortalité studie > 3000 pacientd

Referencni
hodnota

<18,5 18,5-23 23-25 25-28 28-30 30-35 >35
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,Paradox obezity“
i nadvaha muze byt vyhodou pro prezivani pfi CRC

m Obezita je primarneé rizikovym faktorem
pro vznik CRC

m Ale pii onemocnéni muze ukazovat na
1 lepsi nutricni stav
1 schopnost absolvovat optimalni |[eCbu
1 niZSi koncentrace prozanétlivych cytokinu
1 nelze vyloucit reverzni kauzalitu

= Optimalnim BMI mize byt 28 kg/m?
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Interpretace hodnoty BMI

pfi nadorovém onemocnéni u muzu

/ Muzi 25-65 rokii \

28
26
24
22
20,5
19

w

optimalni

zadouci
hranice malnutrice
stredne tezka

tezka malnutrice/

/ Muzi > 65 roku \

28 optimalni

26

24 zadouci

22 hranice malnutrice
20 stredné téezka

18 tézka malnutrice

€ 4

Vzdy je treba brat do uvahy otoky a vypotky



Interpretace hodnoty BMI

pri nadorovem onemocneni u zen

/ Zeny 25-65 roki \

28
26
24
22
20
18,5

165

optimalni

zadouci
hranice malnutrice

stredne tezka

tezka malnutrice/

/ Zeny > 65 rokd \

28 optimalni

26

24 zadouci

22 hranice malnutrice
20 stredné téezka

18 tézka malnutrice

€ 4

Vzdy je treba brat do uvahy otoky a vypotky



Vztah obvodu paze OP k BMI
Nn=1561

1 jednotka BMI
(3 kg)

45° odpovida

1cm OP

OP cm

40 7

3~ 3 mm OP
odpovidaji

i 1 kg hmotnosti
30

MUAC

25

20
Plati pro stiredni vysSku
_ 173 cm

/ ' ! .3 J . (1,732 =3)

BMI BMI kg/m?

Fig. 1. MUAC vs BMI—all patients.

Powell-Tuck, Hennessy, Clinical Nutrition 2003, str.307-312 42



Obvod nedominantni paze v cm

zjednodusené hranice pro diagnozu podvyzivy
i pro vek 25-65 r., stredni vysku, stredni typ skeletu

Muzi Zeny
Prumér populace 31,0 30,0
Lehka malnutrice 26,0 25,0
Tézka malnutrice 23,0 22,0

NPT a Nutricni ambulance FN Brno
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Pacient 62 roku
Chronické
myeloproliferativni
onemocheéni

Hmotnost 62,8 kg
Vyska 174 cm

BMI 20,7 kg/m?
lehké otoky
velka splenomegalie

Albumin 34,3 g/l

Zhubnuti o 19 kg/2 roky
ztrata hmotnosti 23 %

Obvod paze 22,8 cm
(norma u muzu >26 cm)




Plocha svalu na CT rezu ve vysi L3
umoznuje prepocet na celotelovou svalovou hmotu




Nutricni rizikovy screening PSNPO

Pracovni Skupina Nutricni Péce v Onkologii
i provadi onkologicka sestra nebo onkolog

Kritérium rizika Body
Ztrata hmotnosti >5 % /6 mésicu 0/1
BMI < 20 kg/m? 0/1
Prijem stravy < 75 % obvykiého piijmu  0/1
Rizikova diagn6éza dle TAB 0/1
Soucet bodu 0-4

Vysledné hodnoceni nutricniho rizika
2 body stredni riziko
3-4 b. vysoke riziko
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Nutricni rizikovy screening NRS 2002

adaptovany pro ambulantni onkologické pacienty

-

Nutricni stav

NS
0-3 body

= zhubnuti
= BMI
" prijem stravy

\

/

‘, N\

Zakladni choroba
a jeji lecba, NR
0-3 body

= aktivita choroby

= riziko leCby

\

= komplikace

Senior > 70 roku + 1 bod
Celkové skore miize nabyt hodnot 0 - 7 bodu
Skoére 3 a vice b. = nutricni plan

Nutritional Risk Screening 2002, ESPEN Guidelines



Potreba energie pri nadorovém onemocneni
| podle Guidelines ESPEN 2016

25-30 kcal/kg/den

= Jde o celkovou potrebu energie pacienta,
ktery ma pri nemoci mensi fyzickou aktivitu

= Plati pro obvykly vek pri nadorovéem
onemochéni (>50 roku)

m Obecneé onkologicky pacient nema vyssi
potrebu energie nez pacient neonkologicky
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Vypocet korigované hmotnosti
pri obezite a pri hubenosti

| pro ucely vyjadreni potreby zivin na kg hmotnosti

m Potreba zivin je uvadéena na kg hmotnosti,

ale neni receno jaké hmotnosti
1 aktualni ABW-Actual Body Weight?, idealni IBW?

= Dle ABW by obézni pacient dostal nelogicky
mnohem vice energie, nez hubeny pacient

m Aktualni hmotnost (je-li mimo normaini rozmezi) je

treba upravit do poloviny mezi ABW a IBW
~ idealni BMI ve stfednim véku 22 kg/m?
- idealni BMI v seniorském véku (>65r.) 24 kg/m?
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Potreba bilkovin pfi onemocnéni
je obvykle vyjadrovana na kg telesné hmotnosti

Pacient 70 kg

Zdravy jedinec 0,8 56
Pri onemocneéni 1,0-1,5 70-105
Nadorové onemocnéni 1,2-1,5 84-105
Nadorova kachexie 1,2-2,0 84-140
Seniorsky vék 1,6 112

Selhavani ledvin bez HD 1,0-1,2 70-84

50



Obecny algoritmus nutricni podpory
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Terminologie

| nutricnich dopliku stravy

m Peroralni nutricni suplementy
1 Oral Nutritional Supplements, ONS
1 puvodné pripravky tekuté enteralni vyzivy k popijeni
1 nove také kremove verze (pudink)
1 vetSinou obsahuji vSechny ziviny (kompletni formule)

® Modulova dietetika
1 obsahuji jednotlivé makronutrienty

= Suplementy mikronutrient
1 vitaminy, stopove prvky, mineralni latky
m Specialni ziviny
1 omega-3 PUFA, karnitin, hydroxy-metyl-butyrat




Peroralni nutricni suplementy, ONS
i pripravky uzivané formou sippingu

m Patfi mezi potraviny pro zvlastni lékarské
uéely, PZLU
1 pri predpisu na recept jsou castecne nebo uplné

hrazeny zdravotnimi pojistovnami

1 predepisuji pouze lékafi, kteri maji opravnéni (FO16)
| kromeé toho jsou volné prodejne v lekarnach

m Sipping je vyraz pro zpusob uzivani
1 nejedna se o nazev pro tyto pripravky

= Nutridrink je obchodni nazev pouze jednoho
z téchto pripravku
1 nejedna se o nazev pro skupinu téchto pripravku
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Siroké spektrum pripravkd typu ONS
i je dnes jiz pro vétSinu lékar( a sester neprehledné

= Pripravky je mozno rozlisovat podle
1 slozeni (obsahu zivin)
1 prichuti (ruzné chutové varianty i neutralni chut)
1 konzistence (tekuta, kremova)

m ONS je uzitecné délit do skupin, které maji
podobné slozeni a konzistenci
1 coz napomaha orientaci v celém spektru ONS

= Plny nazev pripravku ¢asto obsahuje

zakladni informaci o jeho slozeni
1 zejména o koncentraci energie, zvySenem obsahu

bilkovin, obsahu vlakniny, o specifickém slozeni "



RozliSovani pripravku typu ONS
i pacienty, lekafi a nutricnimi specialisty/nutricionisty

m Pacienti rozlisuji pripravky predevsim
podle prichuti
(1 Nutridrink se stal synonymem pro ONS a sipping
m Lekari rozlisuji ONS az prekvapive malo
podle slozeni
1 uprednostnuji, aby pacient mel alespon né&jakou
vyzZivu na principu ,lepsi néjaka vyziva nez zadna'
m Nutricni specialisté by meli rozlisovat
ONS predevsim podle slozeni
[1rozdily ve slozeni jsou velké, nékdy i zasadni

1

55






b 7

PEG, perkutanni endoskopicka gastrostomie
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Typy parenteralni vyzivy (PV)
i déleni podle rdznych hledisek

m Centralni a periferni
1 podle zilniho pristupu

= Uplna a doplitkova
1 uplna kryje veskery privod hlavnich zivin
1 doplnkova obvykle kryje 30-70 % potreby energie

m Podle obsahu hlavnich zivin 2- a 3-slozkova
1 2-slozkova: aminokyseliny (AMK) a glukoza (G)
1 3-slozkova: AMK + G + tukova emulze (TE)

= Vicekomoroveé vaky a AiO
1 priprava AiO v nemocnicni lekarné
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Lékdrna FN BRNO, Jihlavskd 20, Brno 62500

Rodné &.: 986209/4594 C. objedn.: 10 684
Jméno: Grafovéa Pavla Objem (ml): 1620
Odd.: |HOK ASEPT.), Mudr. TomiSka =
Neonutrin 15% 700.0 ml
‘Glukéza 40% 500.0 ml
|Smof|inid 20% 350.0ml
Lékdrna FN BRNO, i |KCI 7.45% 20,0 ml
Rodné ¢.: 986209/4504 i 20’.Br"° 62500 J‘KHZPOA» 13.6% 200ml
i o e Objem iy, 10684 |Ca gluconicum 10% 20.0ml
Nemarn i el Tomia e MeSO4 10% 10,0 ml i
Glukéza 40% dedt) i SRR e BRI S i e e el S e el
Smoflong 0% e Slofeni vaku: :
e h Calcium [mmol]: 4,5 Natrium [mmol]:
e o .
;];Sf“'“” oo H2PO4 [mmol]: 20,0 Chloride [mmol]:
{] .
: g;‘;gfw‘,’:iﬁh: i Magnesium [mmol]: 4,1 P org. [mmol]
; :«a‘gnﬁlﬁﬂf.z:m,]: 22*3 Shloridef::ggl 23:3 Ka' .m [mmol]l: 40,0
W Obksah dusiku [g]: 15,6 Osmol. [mOsm/i]:
hitils 00 e Tz Crlry [gl: 200,0 Energie [keall:
Eikoviny [g): 1043 gine Seelmmelte S Tuky [g]: 70,0 Konc. M+ [mmol/I]:
PR : Mmoyl; 53

Bilkoviny [gl: 104,3 Konc. M++ [mmol/I]:

LT Y PODAT POUZE DO CENTRALNI ZiLY *!

IVIIIDNIMIUAY 7o Serteners
Kontroldvalif

Vytvofil: Mgr. Jana Pecivova

Datum pfipravy: 25.6.2018  Poutitelné do: 2.7.2018

Uchovavat pfi teploté +2 °C aZ +8 °C, chranit pfed svétle

Potfeba ruc¢né pridat sloZky:

ZE DO CENTRALNJ 71y +++

H ' P
Bikamgiy e :
Vitvefil: Ligr, Jana PeEivuv:n o 7
0 .
atum pipravy; 25.6.2018 Poufitelné do; 7.2018

Uchovivat pfi teploté +2
i ;
Potfeba rutng plidat slolls[;i TEoe G

Pfipravil; Burianovg

Vak s individualni smesi AiO
pfipraveny V nemochicni lékarneé




SMOF kabiven 986 ml
pro doplnkovou PV

61



Komplexni Ié€ba nadorové kachexie

L r (e]
¢cha symptonzl.l Lécba anorexie
bolest, nausea, prujem

( )

Antikatabolicka Potladeni Antikatabolicka
farmakoterapie ristu nadoru nutricni terapie
Anabolicka P""ﬁl‘}‘;"l‘)“’“wé Anabolicka
farmakoterapie ceha nutricni terapie

N )

Cviceni aerobni Cvicenli rezistencni
svalova vykonnost svalova sila




Paliativni faze nadorového onemocneni
podle Casového vyvoje

FELELI . Paliativne Terminalni
cher_noteral?le symptomaticka faze
radioterapie lé&ba
operace
, stav pacienta
nadoru byla ukoncena z tydne na tyden
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Paliativhé symptomaticka faze
i nadorového onemocnéni

m Cilem je udrzeni kvality zivota (QolL)

m NedostateCny prijem stravy a malnutrice vsak
jsou vyznamnou soucéasti QoL

m Posledni 2 mesice zivota pri nadorove kachexii
jsou provazeny nezadrzitelnou ztratou svaloveé

hmoty a QoL

m Lze predpokladat, ze pokud je prognoza > 2 m.,
nutricni deficit se bude podilet na zhorseni QoL
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Predpoved oCekavané doby zivota
| pri nadorovém onemocneni je nespolehliva

Faktory delsiho prezivani
= Pomala progrese nadoru
7 neni rychla progrese

= Nepritomnost zanétlivého skére GPS
1 CRP <10 mg/l

m Grading ztraty hmotnosti < 3 body
1 napf. zhubnuti < 11 % pfi BMI > 22
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Nutricni podpora

i pri paliativhi symptomaticke Iécbe

m Cilem je udrzeni kvality zivota (QolL)
1 nedostatecCny prijem stravy a malnutrice vsak jsou
vyznamnou soucasti QoL

= Preferovan prijem stravy, i kdyz nepokryva
celou nutricni potrebu

1 strava podporuje autonomii pacienta
1 snaha vyhovet prani pacienta

m Sondova EV vétsinou neni prilis vhodna
1 PV je v praxi Castejsi

= Velky dliraz na u€innou lécbu symptomu
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Peroralni nutricni intervence

i v paliativne symptomaticke fazi

® Umoznit pacientovi jist jidlo
1 které ma v oblibé a muze dobfe pfijimat

m Podporovat potéeseni z jidla
1 jist v pfijemnem prostredi

= Neni nutné dodrzovat pevné casy pro prijem

stravy ani jist teplou stravu, nevyhovuje-li

m Sipping je vhodny pro vetsinu nemocnych
7 vyuzit nabidky rGznych typul pripravku

= Nadmerny tlak na pacienta je nezadouci

1 muze byt zdrojem konfliktu !
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Nutricni intervence v terminalni fazi
i nadorového onemocnéni

m Cilem je zlepsit komfort pacienta
1 zabranit pocitu hladu a zizne
1 nikoliv zajistit plny nutricni prijem

m Sipping muze byt tolerovan lépe nez strava
1 malé mnozstvi ONS 200-400 mi/den

= Omezené mnozstvi tekutin 1000 ml/den
11 vySSi prijem tekutin muze byt zatézujici
1 mirna dehydratace muze byt vyhodna
1 vyjimkou je zmatenost v dusledku dehydratace

68



i

Konec prednasky
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