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UvVoD

U rady pacientil s onkologickym onemocnénim dochézi k ubytku hmotnosti. Tento
stav se prohlubuje s postupem choroby a vede k celkovému oslabeni nemocného, coz miize
ovlivnit negativné dalsi 1éCbu. Vyvazena potrava je dulezita pro funkci organismu ve
zdravi avnemoci jeji vyznam roste. Klienti s onkologickym onemocnénim trpi
podvyzivou - malnutrici. Malnutrice je zpisobena metabolickymi zménami, které jsou
vyvolavany pfimo nadorovou tkdni. Nutricni stav nemocnych se podili na celkovém
vysledku terapie nadorového onemocnéni. Z prognostického hlediska ma malnutrice vétsi
vyznam nez typ tumoru nebo vyvojem choroby. Nemocni v malnutrici htife snasi 1écbu
a jsou zaznamenany vétsi komplikace v priib&hu i po terapii. Ubytek hmotnosti neptiznivé
ovliviiuyje kvalitu Zivota pacienta, klesd obranyschopnost a zkracuje dobu prezivani (Zadak,
2011; Sachlova, 2012).

Vcasné a spravné vyhodnoceni stavu pacienta zabrani vzniku malnutrice. Nasledné
podani nutriéni podpory snizi vyskyt komplikaci, nemocni 1épe toleruji 1ébu. Piijem
stravy a vyziva ma pacientovi nejen zajistit ptisun dulezitych latek pro organismus, ale ma
piinaSet potéSeni radost, ma statut spoleCenské funkce to za predpokladu, ze l1ze ptijimat
potravu pfirozenym zplsobem. Jakmile potize ptetrvavaji a dochazi k rozvoji poruchy
vyzivy, nastupuje nékterd z forem umélé klinické vyzivy (Grofova, 2007; Kohout, 2013).

V bakalatské praci jsem se zaméfila na zplsoby pifijimani potravy u onkologicky
nemocnych, pfedev§im na piijem vyzivy enteralni cestou. V §irSim slova smyslu lze pojem
enteralni vyziva aplikovat jak pro vyzivu podavanou do zazivaciho traktu pomoci sondy,
tak 1 pro vyzivu per os. Popijenim peroralnich doplikt stravy - sippingu je jednoducha,
nenaro¢nd forma podani enterdlni vyzivy. Sipping slouzi jako prevence podvyzivy
u onkologickych, ale 1iostatnich pacienti. Mnoho odbornych publikaci se zabyva
nadorovym onemocnénim, prevenci a lécbou, ale mén¢ se piSe o vyzivé jiZz nemocnych
klientd (Tomiska, 2009).

Pracuji jako farmaceuticky asistent a v poslednich letech jsem zaznamenala
zvySeny zajem o piipravky tekuté vyZzivy. Portfolio firem =zabyvajici se vyrobou
a distribuci je né€kolik, ale informace jsou nepiehledné. Cilem této prace je ziskat uceleny
ptehled ptipravkd perordlni vyzivy na trhu. Jejich slozeni, chutové variace acenova

dostupnost pro klienta, moznosti preskripce a thrady z vetejného pojisténi.



1 CILE PRACE

Hlavni cil

Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti nutri¢ni podpory pro onkologického

klienta se zaméfenim na peroralni tekutou stravu.
Dil¢i cile
e Zjistit, jaké jsou druh perorélni vyzivy pro onkologického pacienta.
o Zjistit, kdy je dany typ tekuté peroralni vyzivy vhodné pouzit.
e Zjistit chutové variace a nutricni slozeni tekutych dopliki stravy.
e Zjistit spravné uzivani peroralnich ptipravka.
e Zjistit, jaké jsou moznosti preskripce, ktery 1ékai miize predepsat pripravek, tak aby

byl hrazen z programu vetejného pojisténi.



2 TEORETICKE POZNATKY

Problém u onkologicky nemocnych spociva v nedostatecném piijmu jidla.
Organismus, ktery nepfijimd hodnotnou stravu, zacind vyuZivat latky ze svych zésob
a postupné se vycerpava. Katastrofickd je ztrata bilkovin, které jsou prvoradé pro boj
s infekci pomoci imunitniho systému, pfi¢emz obnova té€lesnych bilkovin probihd pomaleji
nez jejich rozklad. Porucha vyziva je patrnd jiz v poCatku onemocnéni a s postupem
choroby se zvysuje. ZhorSeny nutri¢ni stav a hubnuti maji za nasledek oslabeni nemocného
a 1écba nadoru se tak komplikuje (Grofova, 2007).

Zakladni funkci stravy je ptijem latek dualezitych pro pokryti energetickych potieb
nemocného clovéka. Pfi nedostatku energeticky a biologicky hodnotné stravy, se
nemocnému nedostadva energie pro uspésné zvladnuti protinddorové 1écby, a tim také se
snizuje vysledek 1é¢by. Prokancerogenni 1é€ba a¢ je u€inna a je zaméfena jen na nador,
poskozuje 1izdravé buiky avyvoldva vedlejsi Uc€inky, zrychleny metabolismus Zzivin
a produkce cytokinl v mnoha ptipadech zpisobuji vyzivovy deficit (Kohout a kol., 2009).

Onkologickou 1é¢bu provazi nezadouci doprovodné projevy, mezi né patii zmény
vnimani riznych chuti, pocit suchosti v Gstech, bolesti v Gstech a pii polykani, pfechodnym
pocitem na zvraceni (nausea), zvraceni, nechutenstvi (anorexie), prijem, zacpa. Tyto
nepiijemné pocity vétSinou po skonceni 1écby odezni, ale ¢im déle trvaji, tim vyraznéji
ovlivni vyzivu nemocného. Uz diagnostikované onemocnéni v pacientovi vyvola strach,
obavy a nejistotu a nasledkem je nechut’ k jidlu. VSechny uvedené vedlejsi tcinku 1éCby

s chronickymi obtiZzemi zptisobuji celkové $patny vyZivovy stav - malnutrici (Seda, 2010).

2.1 Charakteristika malnutrice

Pavel Kohout (2009, s. 10) definuje malnutrici jako: ,,stav zhorsené vyzivy. Tim lze
rozumeét jak malnutrici v Sirsim, tak v uzsim smyslu slova. Malnutrice v Sirsim smyslu je
porusenim stavu vyzivy, at uz nedostatek energetickych zdsob organismu, nedostatek
proteinu, ale i nedostatek vitaminit ¢i nedostatek stopovych prvki. Malnutrici v uzsim
smyslu slova lze chapat jako ¢i energetickou malnutrici®.

Pojmem malnutrice je oznacovan patologicky stav, ktery je zpisoben nedostatkem,
nadbytkem nebo nevyrovnanym piijmem zivin. Mlze se jednat o podvyzivu, obezitu nebo
karenci. V praxi se ale uziva tento ndzev spiSe ve spojeni s podvyzivou. Pokrocild stadia
poruch zptisobenych nedostatkem bilkovin a energie jsou oznaCovana jako kachexie.

Malnutrice ma zna¢né nezadouci Gcinky, které mohou vést k porusSe fyziologickych funkci
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organismu, které se mohou prezentovat velmi variabilnimi symptomy (Kleinova, 2011).

O malnutrici hovofime kdy deficit nebo piebytek energie, proteini a ostatnich
nutrientll nebo zanétliva aktivita zptisobuji méfitelné a vedlej§i symptomy na morfologii
tkani ¢i celého téla nebo ma vliv na jeho fyziologické funkce a vysledny klinicky obraz
(Ktizova a kolektiv, 2014). Malnutrice se mtize prezentovat rozdilné u jedinct se stejnym
zdravotnim problémem. Malnutrice ptedstavuje stav, kdy jedinec neni schopen efektivné
vyuzivat pfijaté ziviny z potravy. Jednd se o tzv. sekunddrni malnutrici. U osob, které
pfijimaji nadmérmé mnozstvi zivin a kalorii, vznikd stav nadmérné vyzivy (obezita).
Jedinci, ktefi nepfijimaji dostatené mnozstvi energie a dalSich slozek z potravy trpi
podvyzivou, kachexii. Z uvedeného tedy vyplyva, Ze se malnutrice vztahuje jak ke staviim

podvyzivy, tak i k nadmérné vyzivé (www.nestlehealthscience.cz, 2012).

2.2 Druhy malnutrice

Podvyzivu je mozné dé€lit na dva zékladni typy (Tabulka 1):

e maranticky typ,

e kwashiorkorovy typ (Seda, 2010).

V piipadé marastického (malnutrice energetickd) typu se jedna malnutrici, kdy se
organismu nedostava energie, nizké zasoby télesného tuku, ale hodnoty sérologického
vySetfen jsou v normé, ukwashiorkorového typu je malnutrice zpiisobend pievazné
deficitem proteinli nebo tzv. stresovym hladovénim, které je zptsobeno katabolizujicim
onemocnénim (Seda, 2010).

Marasmus je stav, ktery je zpusoben piedev§im nedostatkem energie. Pro tento
stav je typické, ze dochazi k postupnému vahovému ubytku, ktery vede az ke kachexii.
Dochazi k propadu tukovych zasob a svalové tkané (Kiizova akol., 2014). Autofi také
uvadi, Ze: ,,tento typ podvyzivy se vyskytuje u jinak zdravych jedincu s omezenym prijmem
potravy (napr. u mentalni anorexie nebo ve stari), u pacientii s malabsorpci nebo
poruchou traveni (Ktizova a kolektiv, 2014, s. 14).
typ podvyzivy je zpusoben vystupiiovanym katabolismem pii celkové zanétlivé odpovédi,
kterd je spojend s nadprodukci stresovych hormont (napt. kortizol) a prozanétlivych
cytokinii. Utilizovand je predevSim svalova hmota, také moznosti ziskdvani energie
z tukové tkané jsou ve stresovém ladéni metabolismu velmi omezené. Ztraty svalové tkané
mohou byt az enormniho charakteru, nékdy az 500g za den (Ktizova a kolektiv, 2014).

Tento typ malnutrice byva doprovazen i vznikem vyraznych edémi, proto se u nemocnych
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nemusi zpocatku prezentovat symptomy vyhublosti. Kwashiorkorovy typ malnutrice
dominuje u pacientil, ktetfi se nachazeji ve velmi zdvazném zdravotnim stavu. JestliZe tito
nemocni nejsou zavcéas intervenovani, tak dochéazi k fatdlnim disledkim na organismus
a smrti (Kleinova, 2011).

Tabulka 1 Srovnani prosté a stresové malnutrice (Ktizova a kol., 2014)

Prosta malnutrice Stresova malnutrice

Vznik Tydny az mésice hladovéni Dny hladovéni

Télesna hmotnost Snizena Normalni az zvySena
Tukova hmota SniZena Snizeni, normalni i zvySena
Svalova hmota Jen mirn€ snizena Velmi sniZzena

Sérové bilkoviny Normalni Vyrazné snizené

Proteiny akutni faze Normalni Zvysené

Priklady Starecka kachexie Sepse, tézké polrazové stavy

2.3 Pri¢iny malnutrice

Pfi¢iny malnutrice mohou byt nasledujici ataké se mohou u jednotlivych
nemocnych zna¢né diferencovat nebo kombinovat:

Nevhodné sloZeni potravy, kdy v pfijimané stravé chybi vyvazenost vSech slozek
potravy (bilkoviny, tuky, cukry, minerdly a vitaminy). Ve staii ¢asto dochazi k situacim,
kdy lidé voli kvantitu nad kvalitou potravin a nesleduji vhodné slozeni potravin (Kleinova,
2011).

SniZeni chuti k jidlu aZ anorexie, tato pfi¢ina malnutrice vznikd v disledku
primarniho  onemocnéni  (onkologickd onemocnéni, onemocnéni dutiny Ustni,
Alzheimerova demence apod.), kdy jedinec ztraci chut’ k jidlu a opét pfijimand potrava
neni vyvazena (www.nestlehealthscience.cz, 2012).

Problémy se zuby (operativni zakroky v dutiné Ustni, ztrata dentice) mohou vést
k doCasnému nebo trvalému stavu malnutrice. Zde je moZnost feSeni zubni néhradou
(www.nestlehealthscience.cz, 2012).

Dysfagie piedstavuje problém s polykanim, ktery mize vznikat po mozkovych
ptihodach nebo v piipad¢ onkologického postizeni oblasti dutiny tstni nebo oblasti krku
(www.nestlehealthscience.cz, 2012).

Poruchy prijmu potravy jsou, dle Praska akol. (2011, s. 477): ,zdvaznymi
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duSevnimi nemocemi, které jsou typické pro vek dospivani a casnou dospélost. Maji
vysokou mortalitu, kterd se u mentdlni anorexie pohybuje kolem 10 %°. Za hlavni pfi¢inu
vzniku a nasledného rozvoje poruch piijmu potravy patii snaha vypadat co nejlépe, kdy ma
jedinec vytvoten néjaky vnitini ideal, se kterym se porovnava (Tucek, Chodura, 2005).

Problémy s mobilitou, coz predstavuje stav, kdy jedinec neni schopen (z divodu
nemoznosti pohybu, osoba na invalidnim voziku) si obstarat kvalitni jidlo (obstarat nakup
aj.) (Starnovska, 2007).

Problémy s travenim, kam muizeme zafadit onemocnéni Zzaludku (viedové
onemocnéni) ¢i onemocnéni stiev (napf. Crohnova choroba, divertikulitida, ulcerdzni
kolitis nebo celiakie) (Grofova, 2007).

Choroby, které obecné snizuji chut k jidlu (onkologickd onemocnéni, onemocnéni
jaterni, zanétliva onemocnéni, opakovana a chronicka bolest, nauzea a opakované zvraceni
aj.) (Grofova, 2007).

Alkoholismus, ktery velmi casto vede k rozvoji zanétlivého onemocnéni zaludku
(tzv. gastritis) nebo k poskozeni pankreasu, jater (Grofova, 2007).

Ekonomické a socialni aspekty (nedostatek financnich prostredki, nedostate¢ny
pocet socidlnich vazeb a vztahii apod.).

Nedostate¢né nebo zkreslené znalosti a védomosti tykajici se stravovani nebo
ptipravy pokrmi (neznalost nutriénich hodnot aj.) (Sachlova, 2012).

Deprese, schizofrenie predstavuji chorobné stavy, kdy se objevuje malnutrice, jako
podvyziva nebo 1 nadvyziva (ptejidani se pii atakach deprese) (Tucek, Chodura, 2005).

Faktory lécebné (agresivni medikament6zni léCba, operacni zakroky (Ktizova
a kol., 2014).

Rezimové faktory (nevhodny rezim po piijem jidla, nutnost la¢néni pred

vySettenim apod.) (K¥iZzova a kol., 2014).

2.4 Charakteristika nadorové malnutrice

Onkologické choroby jsou velmi ¢asto doprovazeny poruchou vyZivy, malnutrici.
Jedna se o zdvazny stav malnutrice, kterd se prezentuje tézkymi dopady na organismus
nemocného ajeho fungovani, hovofime otj. nddorové kachexii. Nadorovou kachexii
muzeme definovat jako syndrom, ktery zahrnuje ztrdtu jak télesné hmotnosti, tak
1 anorexii, vystupiovanou télesnou a psychickou tnavu, svalovou atrofii a byva také
pritomna anémie. Uvedeny stav ajeho symptomy byvaji pfitomny az u 50 % pacientl

s onkologickou diagndézou, jednotlivé symptomy mohou byt rizného charakteru, dle
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zavislosti na druhu onkologického onemocnéni (Adam, Vorlicek, Kostikova, 2003).
Onkologické onemocnéni vyznamné méni metabolismus sacharidd, lipidd 1 bilkovin.
Dlvodem téchto zmén je na jedné strané aktivita cytokinl, které jsou produkované
onkologicky pozménénou buiikou a které tedy zvySuji odbouravani hlavnich substratli a na
druhé stran¢ se jednd o vliv zmén, které probihaji na mitochondriich, které¢ v disledku
morfologickych zmén produkuji niz$i mnozstvi energie (Kleinova a kol., 2011). Kleinova
akol. (2011, str. 5) prezentuji, Ze: ,ztohoto pohledu je onkologické onemocneéni
onemocneénim s nevyvazenou energetickou bilanci. O onkologickém onemocnéni dnes

hovorime jako o metabolickém onemocnéni organismu®.

2.4.1 Metabolické zmény vyvolané nadorovym onemocnénim

Maligni onemocnéni je systémovym onemocnénim, celého organismu (Kleinova,
2011). Jedna se o selhani obrannych mechanismu, které se nedokazi v dostatecné miie
vypotfadat s vyskytem ,,pozménénych® bunc¢k. Vyraznym a postupnym metabolickym
zménam predchazi, na bunécné urovni, produkce cytokinli morfologicky zménénych
bunck. Jsou to praveé tyto latky, které v zavislosti na aktualni koncentraci, ale ina
aktualnim spektru konkrétnich cytokinii pozméiuji metabolismus. Z tohoto hlediska pak
zasahuji do vesSkerych substrati: sacharidy, tuky a bilkoviny (Kleinova akol., 2011).
Metabolismus sacharidli zvysuje utilizaci sacharidt. Toto zvySeni je odhadovano az na 4-5
x vyS§i potfebu glukdzy, nebot’ maligni bunky kryji svou potiebu energie az z poloviny
glykolyzou. U onkologickych pacientli se velmi ¢asto objevuje vyrazny pokles lipogeneze,
ato v disledku pisobeni tzv. tumor necrosis faktoru (TNF, faktor nadorové nekrdzy).
Dusledkem tohoto dé¢je je nejen zvySeni koncentrace glycerolu, ale také zvySené utilizace
mastnych kyselin. Onkologicky nemocni ztraceji tukovou tkan, vcetné tuku zésobniho,
objevuje se unich hyperlipidemie pfi souCasn¢€ snizené aktivit¢ lipoproteinové lipazy.
Zvysené ztraty bilkovin jsou zplsobeny zvysenou proteolyzou, tj. oxidaci proteind.
Plsobenim cytokinii je vyrazn€ ovliviiovdna ikosterni svalovina ato v zavislosti na
velikosti primarniho nadoru (Kleinova a kol., 2011).

Proteinovy metabolismus pies veSkerou terapii se ¢asem dostava do tzv. negativni
dusikaté bilance. Vysledkem je postupné se prohlubujici nepomér mezi energetickym

vydajem organismu a soucasn¢ ziskané energie (Kleinova, 2011).

2.4.2 Reakce organismu na malnutrici

Reakce organismu na hladovéni je velmi odlisnd v situaci prostého hladovéni
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(anorexie), kdy nedochazi k aktivaci zanétu, oproti situacim stresového hladovéni, kde je
aktivovana systémova, celkova odpovéd’ a reakce organismu (Kleinova, 2011).

V situacich prostého hladovéni dochézi béhem nékolika maélo dni k adaptaci
organismu na snizeny nebo vylouc¢eny pfijem zivin a energie. V prvnich fazich hladovéni
(tj. zhruba prvnich 12 az 24 hodin) jsou spotfebovavany zasoby jaterniho glykogenu
(Tucek, Chodura, 2005). Poté je energie ziskavdna ztukové tkdné a tukovych zasob.
Glycerol je dulezity pro moZnost realizace glukogeneze, uvoliiované mastné kyseliny
v jatrech jsou oxidovany za vzniku ketolatek. Ty tvoii vyhodny energeticky zdroj pro velké
mnozstvi télesnych tkani (napt. mozek). K uplné adaptaci na hladovéni dochéazi zhruba za
7 dni, kdy dochazi k poklesu energetického vydaje, ketogeneze umoznuje snizeni
katabolismu svaloviny, spotfeba bilkovin také klesa. Tyto uvedené reakce umoziuji pieziti
organismu u nestresového hladovéni asi po dobu 70 dni, u obéznich jedincti se miize jednat
1 0 dobu delsi (Ktizova a kol., 2014).

V ptipadé zéanétlivého, stresového hladovéni, Casto u pacientl s onkologickym
onemocnénim, nedochazi k pochodlim, které se prezentuji u hladovéni prostého charakteru
Vlivem stresovych medidtord, hormonti (napt. kortizolu ¢i katecholaminu) a cytokinii
dochazi k vystupnovanému katabolismu viscerdlnich bilkovin a bilkovin svalové hmoty, ke
zvySeni energetického vydaje ak rozvoji inzulinové rezistence (Kfizova akol., 2014).
Ktizova a kol. (2014, s. 16) prezentuji, Ze: ,.energie je ziskavina glukogenezi z laktatu,
alaninu, glutaminu a glycerolu. Katabolicky ziskané aminokyseliny jsou vyuzity k syntéze
proteinii akutni faze v jatrech a k syntéze bilkovin nutnych pro priibéh zanétu a hojeni*.

Takto aktivovand reakce organismu na rychlou zachranu audrZeni celistvosti
organismu ajeho fungovani, iza cenu vycCerpani zdsob, muize vést k umrti (Adam,

Vorlicek, Koptikova, 2003).

2.5 Nezadouci ucinky onkologické 1é¢by na nutrici

Pfijem stravy miiZe, z velké ¢asti u onkologickych pacientl, byt ovlivnén aplikaci
protinddorové 1écby. Napiiklad chirurgicky vykon, zcela logicky vyvolava vznik
metabolické odpovédi organismu na nemoznost piijmu potravy - laénéni pfed vykonem
a la¢néni po narkéze po vykonu (Novakova, 2004). Chemoterapie mize velmi vyrazné
naruSovat nutriéni stav pacienta, a to bud’ pifimo — vlivem kyseliny nukleové na celkovy
bunéény metabolismus organismu anebo nepiimo, piisobenim travicich obtizi, jako je napf.
nauzea, nechutenstvi, zvraceni, zména chuti k jidlu. Sliznice dutiny ustni, vlivem

chemoterapie, muze byt poskozena vznikem tzv. mukozititis (poSkozeni sliznic zanétem)
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nebo poklesem absorpcnich schopnosti. Lécba onkologickych onemocnéni za vyuziti
radioterapie (ozafovani) také vyrazné ovliviiuje gastrointestinalni systém pacienta, a to jak
Casné tak ipozdné. Problémy casného charakteru byvaji pouze piechodné s rychlou
upravou (napf. prijem, suchost na sliznicich, averze kjidlu a zmény chuti). Dopady
radioterapie pozdniho charakteru byvaji zdlouhavé a Casto ptrechazej do chronicity. Jedna
se o vznik stfevnich striktur (neprichodnost stieva), absces (dutiny vyplnéné hnisem)
a pistéli a vzniku malabsorpce (Adam, Vorlicek, Koptikovd, 2003). Plati, ze vznik
malnutrice u pacientd s onkologickym onemocnénim je zavisly na konkrétni lokalizaci
tumoru (Tabulka 2. Motackova, 2008).

Tabulka 2 Incidence rizika malnutrice v zéavislosti na lokalizaci tumoru (Motackova,

2008)
Zaludek 83%
Pankreas 83%
Jicen 79%
Plice 60 az 66%
Prso 36%
Tlusté stievo 54%
Rektum 40%
Sarkom 39 az 66%
Dalsi karcinomy 63%

2.6 Diagnostika nutri¢niho stavu

Ke zjisténi vyzivového stavu se uziva tzv. nutricni screening, ktery umoziuje
vyhledavani rizikovych nemocnych, a dale se jednd o metodu tzv. assessmentu, coz je

objektivni hodnoceni podvyzivy (K#izova a kol., 2014).

2.6.1 Nutric¢ni screening

Kiizova a kol. (2014, s. 17) uvadeji, ze: ,,nutricni screening by meél byt soucdsti
prvaiho kontaktu s pacientem a vstupniho vySetreni“. Nutriéni screening piedstavuje
jednoduchy dotaznik, ktery slouzi k rychlému zhodnoceni rizika nebo zavaznosti jiz

pfitomné malnutrice. V dotazniku je hodnocen jak soucasny stav vyzivy, tak dynamika ve
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zménach vyzivy, dale schopnost samostatného piijmu potravy a zavaznost celkového stavu
pacienta (Ktizova a kol., 2014).

Na zéklad¢ nutri¢niho screeningu je mozné vyfadit ty nemocné, ktefi jsou ohrozeni
vznikem malnutrice a t¢ém nésledné vénovat vEtsi pozornost a péci, v oblasti piijmu stravy
(Novakova, 2004). Je mozné urcit iprimarni miru nutriéni podpory nebo nutnost
spoluprace s odbornikem (nutri¢ni terapeut nebo lékat nutricionista). Mezi dalsi dotazniky
uzivané k zjistovani ptitomnosti malnutrice patfi:

Nottinghamsky dotaznik, ktery je zaloZzen na rychlém zhodnoceni miry rizika
malnutrice u pacientt, ktefi jsou hospitalizovani. Hodnoti se v ném napi. BMI (Body mass
index), nechtény vahovy ubytek, zazivaci obtize a také mira aktualniho stresu.

Dotaznik hodnoceni nutri¢niho rizika (Ptiloha ¢. 1), ktery je ur¢en vyhradné pro
onkologické pacienty. Obsahuje ¢ast, kterd je urCena pacientim a Cast, kterd je urcena
lékaiim. Tento dotaznik hodnoti vahovy Ubytek, pfijem stravy a také pfitomnost nutricné
rizikové diagnozy (Kiizova a kol., 2014). Kiizova a kol. (2014, s. 19) a kolektiv prezentuji,
ze: ,zv¥Se uvedeného vyplyva, Ze dotaznik pro nutricni screening by mél byt béZnou

pomiickou vSech lékarii napric vsemi klinickymi obory*.

2.6.2 Hodnoceni stavu vyzivy

Stav vyzivy je tfeba hodnotit komplexné nejen na podkladé antropometrickych
udajli nebo laboratornich vysledkd, ale na zakladé podrobné anamnézy nemocného jedince
(Kleinova, 2011), posouzeni zéavaznosti jeho aktudlniho onemocnéni, piitomnosti
komorbidit, aktualniho ptijmu potravy, celkové tekutinové bilance. Také je nutné uzit dalsi
funk¢ni testy (Kleinova, 2011).

V anamnéze jsou dilezitym udajem zmény tykajici se télesné hmotnosti pacienta
(hubnuti, pfibirdni). Za velmi rizikové je povazovano nechténé zhubnuti o vice jak 5 %
télesné hmotnosti za kalendaini mésic. Zjistuje se chut’ k jidlu, pfijem a pestrost stravy,
pfipadné potravinové alergie (na lepek), abusus alkoholu a uZivané 1éky. Antropometrické
a laboratorni vySetfeni se provadéji zhruba jedenkrat tydné a soucasné se sleduje dynamika
hmotnosti pacienta. Sledovani hladin biochemickych parametra a jejich zmén, predevSim
koncentrace sérovych bilkovin (napf. albumin), by mélo byt soucasti komplexniho
hodnoceni stavu nutrice a rizika vzniku malnutrice. Dillezité je také hodnotit krevni obraz
(ptitomnost zanétlivych markert, anémie apod.) (Kleinova, 2011).

Pfi hodnoceni malnutrice, tedy stavu kosterni svaloviny, maji velky vyznam tzv.

funkéni testy. Mezi tyto funkéni testy mizeme zaradit méfeni sily dynamometrem,
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posouzeni funkc¢nosti dychaciho systému nebo testy pfimé svalové stimulace. Funkcni
zdatnost kardiovaskuldrniho systému se zjiStuje za pomoci fyzické aktivity, kterou je
nemocny schopen zvladnout a akceptovat. Méteni télesného slozeni nabyva na vyznamu
v poslednich letech, kdy se uziva metoda tzv. elektrické bioimpedance. Za pomoci rozdilné
vodivosti tkdni v zavislosti na obsahu vody je mozné stanovit mnozstvi télesného tuku
v dané tkani a zbytek télesného obsahu. V nékterych piipadech je mozné hodnotit i stav
imunitnich funkei, napf. méteni sérovych koncentraci imunoglobulint, lymfocyti apod.

(K#izova a kol., 2014).

2.7 Klinické diisledky malnutrice

Kftizova a kol. (2014, s. 19) uvadgji, ze: ,,primérené ziveny clovek ma vlastni zasoby
energie a bilkovin na 60-80 dni, predevsim ve formé tukii (asi 15 kg=600 000 Kj)
a bilkovin (12 kg=200 000 Kj), zasoby sacharidii v podobe glykogenu jsou zanedbatelné
a byvaji spotrebovany béhem néekolika desitek hodin®. Ve stadiu tézkého bilkovinného
katabolismu, ktery je typicky pro pacienta v kritickém stavu jsou utilizovany predevSim
télesné bilkoviny (viscerdlni bilkoviny a svalova hmota), energie z tukovych zasob neni
vyuzitelna a zavazné funkcni poruchy se objevuji zhruba za 2 az 3 tydny (Kiizova a kol.,
2014).

Malnutrice vyrazné zhorSuje pribéh zdkladniho onemocnéni a zvySuje procento
komplikaci, které jsou spojeny s hospitalizaci, prodlouzenim pobytu v nemocni¢nim
zafizeni ataké muize byt pficinou umrti nemocného jedince. Malnutrice velmi vyrazné

ovlivituje fungovani ostatnich télesnych organi a systému (Kleinova, 2011).

2.7.1 Dusledky vlivu malnutrice na jednotlivé organy

wvewr

kosterni svaloviny s naslednou hypomobilitou (omezena pohyblivost) az mobilitou, vznika
vetsi riziko a incidence padi, s naslednou velmi obtizné realizovatelnou rehabilitaci. Také
oslabeni dychacich svalii je spojeno srizikem vzniku pneumonie (zénét plic),
s hypoventilaci (mélké, zpomalené dychéani) a nedostate¢nou saturaci (okysli¢eni).
Dlouhodobé malnutrice dale zpisobuje atrofii srdecniho svalu, coz mtize vést k nasledné
srde¢ni insuficienci, k srde¢nimu selhani. Velmi Casto se objevuje bradykardie (zpomaleni
srde¢niho rytmu). (Kleinova, 2011).

Vznik edémi (otokl) vznikd v disledku deplece (nedostatek) plazmatickych

bilkovin coz je pfi¢inou snizeni onkotického tlaku s naslednym piesunem tekutiny do
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intersticia (prostor mezi tkadilovymi bunikami) a vznikem otokli. Snizeni hladin
plazmatickych bilkovin zplisobuje poruchy transportu a rozvodu mnoha dtlezitych latek do
cilovych tkani (napf. kortizol, antibiotika apod.). Pfi katabolismu dochézi v travicim traktu
ke zpomaleni obnovy enterocytli, nasledné tedy vznika atrofie stfevni tkan& a celkova
dysfunkce v oblasti zazivaciho systému. Velmi Casto se prezentuje itzv. pankreopatie
(onemocnéni slinivky bfiSni) nebo hepatopatie (onemocnéni jater) apod. Malnutrice je
pfi¢inou zavazného poskozeni imunniho systému, pfedev§im ve smyslu snizeni imunity.
Dochazi ke snizeni syntézy imunoglobulinii azvySuje se riziko vzniku zévaznych
infek¢nich komplikaci, zhorSené hojeni ran a defektli a prezentuji se problémy v oblasti
dalsich reparacnich pochodl v organismu (Kleinova a kol., 2011).

Malnutrice vede k poruchdm tzv. homeostazy, coz piedstavuje vnitini prostiedi
organismu, dale dochazi k naruSeni termoregulace, ke sniZzené¢ schopnosti zvySovani
télesné¢ teploty pii infekcich (tudiz mnohé infekce probihaji nepozorovatelné
a symptomaticky), ale i snizend adaptace jedince na chlad. Dale byvaji pfitomny poruchy
krvetvorby a endokrinnich funkei (napf. hypothyredza). U pacientii trpicich malnutrici
se také velmi Casto objevuje depresivni ladéni az deprese a celkové u nich byva snizena

kvalita jejich Zivota (Ktizova a kol., 2014).

2.8 Nutri¢ni podpora

Nutri¢ni podpora je soucasti terapie v 1é¢bé nemocnych provazenych energetickou,
vitaminovou, iontovou a substratovou dysbalanci. Klinickd vyziva je prostupuje vSemi
obory chirurgickymi i nechirurgickymi. Zvlastni postaveni ma pak v oboru intenzivni péce.
Dobry nutriéni stav je vyznamnym znakem pro GspéSnou 1écbu téz§ich onemocnéni, mezi

néz se fadi 1 onkologické onemocnéni (Kohout, 2009).

2.8.1 Cile nutri¢ni podpory

Zéakladnim cilem je vc€asné odhaleni malnutrice, Pacient, u kterého doSlo ke
znaénym ztratAm na hmotnosti, $patné snasi 1é¢bu a prodluzuje se doba 1é¢by (Sachlova,
2004).

Cilem nutri¢ni podpory je:

e lécba a odstranéni nedostatkli vyzivy,

e ptedchazet komplikaci,

e urychlit hojeni ran,

e zlepsit kvalitu zZivota,
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e redukovat vedlejsi ucinky onkologické 1écby,

e adekvatni mnozstvi energie (Grofova, 2007).

U tady pacientd je dobry nutricni stav zakladem pro uspésné zvladnuti 1éCby a ma
kladny vliv na jejich celkovou kondici. Onkologicky klient s optimalni vyzivou

e |épe vyrovnava s vedlejSimi ucinky onkologické 1é€by,

e je odolnéjsi proti infekeim,

e ma nizsi riziko pooperacnich komplikaci,

e je fyzicky silngjsi,

e ma lepsi kvalitu Zivota (Sachlova, 2012).

2.9 Formy nutri¢ni podpory

Pii odhaleni podvyzivy se primarn¢ snazime o zvySeni piijmu Zivin pfirozenou
stravou. Nemocny potiebuje podrobnou dietni radu, kterou mu nejlépe poskytne dietni
sestra nebo nutrini terapeut a zaroven odpovi na piipadné otazky. V nékterych ptipadech
za nechutenstvim nemocného se skryvaji, pretrvavajici bolest nebo nevolnost a zvraceni,
které je mozno zmirnit nebo odstranit farmakologickymi ptipravky. V nutriéni péci je

preferovana enteralni cesta (Sachlova, 2012).

2.9.1 Enteralni vyZiva

Zakladem nutricni péce by meéla byt kuchynsky ptfipravovana dieta, k podavani
umgélé stravy se pristupuje teprve ve chvili, kdy pfedchozi dietni Giprava nepokryva nutri¢ni
naroky a nelze pokracovat v klasické a plnohodnotném pfijmu potravy, nastupuje enteralni
vyziva per os (pfijem potravy usty). Enterdlni vyziva (EV) zajistuje fyziologickou cestou
pfisun Zivin a organismus muze sam regulovat jejich vstfebavani a vyuziti, pfednosti je
1 zachovani funkce GITu - gastrointestindlni trakt (travici systém). K vybéru nejvhodnégjsi
formy nutri¢ni podpory slouzi algoritmus nutri¢ni podpory (Obr 1.) Ptipravky enteralni
klinické vyzivy urcené k popijeni — sipping, anglicky vyraz pro popijeni, srkani,
pfedstavuji kompletni smési zivin urcené k plnohodnotnému pfijmu energie a Zivin
(Ktemen akol., 2011) Malé lahvicky nebo krabicky ptedstavuji uplnou a vyvéazenou
tekutou stravu pro okamzité pouziti. Enteralni vyZziva je indikovdna u pacientt, ktefi trpi
nebo jsou ohrozeni malnutrici a jejichz travici trakt je funkéni. Perordlni nutri¢ni dopliky
obsahuji celé spektrum stopovych prvkd a vitamint. V jednom 200 ml baleni pokryji
ptiblizné tfetinu doporucené denni davky. VétSina dostupnych piipravku uréenych

k popijeni ma sladké ptichuté (Cokolada, vanilka, jahoda, banan, lesni plody. Klienti
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preferujici ptipravky bez jakékoliv ptichuté je pfipraven sipping bez ptichuté - neutral.
Enteralni vyZiva je v algoritmu umélé vyzivy metodou prvni volby. Velkou vyhodou
perordlnich pfipravku je jejich snadnd dostupnost, Siroky vybér chuti, vysoky obsah
bilkovin a energie v malém objemu, piesné¢ definovany obsah vitaminti, stopovych prvkl
a zivin. Dobra vstiebatelnost a biologicka dostupnost. Snadné polykani a vétSina piipravkl

neobsahuje lepek ani laktosu (TomiSka, 2009, www.vyzivavnemoci.cz).

funkéni travici dstroji

NE 'L > castecné
‘ plné |
pero’a'_lm' ph’iem moiﬂy’ R B EELE )
= NE
y AND
bézna dieta sondova enteralni vyZiva
i nedostateéna kratkodoba diouhodoba
L
fortifikovana strava NG5/NJS gastro-/jejunostomie
i ) [ 7
nedostateéna kratkodoba diouhodobd
dieta + sipping | sondova enterdlni vyZiva doplikova
Y
nedostatecna

_,.‘ uplna parenteralni vyZiva ‘ ‘ doplikova parenteralni vyziva ‘*

Obrazek 1 Algoritmus nutri¢ni podpory (Kfemen a kol., 2011)

V ¢lanku uvedeném v ¢asopisu Remedia od autora Tomiska (2009) charakterizuje
klady enteralni vyzivy jako vyvazeny komplex tfi hlavnich Zivin, ve vys$s$im zastoupeni
proti bézné strave, tim 1 vyssi biologickou hodnotu. Dalsi vyhodou je 1 minimalni obsah
laktozy, avSak nekteré piipravky mohou obsahovat malé mnozstvi laktdzy, se kterou je
nutno pocitat v piipad¢ laktozové intoleranci. Tekuté ptipravky jsou lehce stravitelné,
vstiebatelné coz znamena vysokou biologickou dostupnost zivin. V tekuté formé je tento
typ vyzivy piipraven k okamzité spotiebé v zavislosti na aktualni situaci, vyhodou je

1 dlouha exspirace (Tomiska, 2009; Dastych, 2012).

2.9.2 Sondova enteralni vyziva

Podani vyzivy pomoci sondy je indikovana u klientti, jejichz nutri¢ni potieby nelze
pokryt peroralnim pfijmem nebo je nedostacujici. Oba zpusoby piijmu potravy tak lze
kombinovat. Do zaludku lze vyZzivu podat nasogastrickou sondou (zavedeni ptfes nos do
zaludku) nebo gastrostomii, nejcastéji vytvofenou endoskopicky (PEG — perkutanni

endoskopickou gastrostomii), mén¢ cCasto chirurgicky (Obr. 2.) Do tenkého stieva lze
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privadét enteralni vyzivu nasojejunalni (zavadéni pfes nos do stfeva) sondou nebo
vyzivnou jejunostomii. Ta muize byt opét zavedena endoskopicky (PEJ — perkutanni

endoskopicka jejunostomie) nebo chirurgicky (www.vyzivavnemoci.cz, 2011).

Obrazek 2 Zavedeni sondy pfes nosni priichody (www.vyzivavnemoci.cz, 2011)

Sonda se zavadi nosnim prichodem pies nosohltan a jicen do zaludku a slouzi ke
kratkodobému, vétSinou maximalné 4-6 tydni trvajicimu podavani umélé vyzivy
(www.vyzivavnemoci.cz, 2011).

PEG je tenka sonda, zavedena ptes kiizi na bfichu do zaludku (Obr. 3). Perkutanni
endoskopické gastrostomie je vhodna pro pacienty s nadorovym onemocnénim, kterym je
indikovana dlouhodoba enteralni vyziva (www.vyzivavnemoci.cz). Hladina komplikaci je
nizkd, metoda je bezpecna a aplikace enterdlni vyzivy touto cestou piinasi pacientim

vyhody proti sondovym metodam (Kohout, 2011).

e 0 ol
—

Obrazek 3 Zavedeni sondy pfes bfisni sténu do zaludku (www.vyzivavnemoci.cz, 2011)
PEJ, perkutanni endoskopicka jejunostomie (zavedeni tekuté sondy pies kizi na

bfiSe do stfeva). Konec sondy tusti do tenkého stfeva. Perkutdnni endoskopickeé

jejunostomii (PEJ) se provadi tehdy, neni-li mozné podévat vyzivu do Zaludku

(WWW.vyzivavnemoci.cz).

2.10 Parenteralni vyZiva

Parenterdlni vyZziva je zpusob dodévani zivin, ktery obchézi travici Gstroji, tedy

pfimo do cévniho systému. Nejedna o fyziologickou cestu dodavky zivin a tento zptisob
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nutricni podpory je zatizen vys$$im rizikem vzniku komplikaci. Parenteralni vyziva je proto
vyhrazena pro stavy, kdy nelze plné ¢i viibec pouZit vyzivu enterdlni. V soucasné dob¢ je
v naprosté vét§in¢ piipadii pouzivan systém all-in-one (vSe v jednom), kdy jsou v jednom
vaku smichdny vSechny ziviny tedy cukry, tuky, aminokyseliny, vitaminy, stopové prvky

a mineraly na jeden den (Kiemen a kol., 2011).

2.10.1 Aplikace parenteralni vyzivy

Parenteralni vyZiva se podava do periferni nebo centralni zil.

Cesta podani zavisi:

e na indikaci,

e délky podani vyzivy,

e celkovy stav pacienta (Sachlova, 2012).

Kanylace se nejcastéji provadi pfes vena subclavia (podklickova Zila) nebo vena
jugularis interna (zila hrdelni). U klientli s nddory jicnu zalozeni gastrostomie jesSte¢ ve
stadiu, kdy je lumen prostupné pro endoskop, nékdy pomaha v piipadé stendz jicnu jejich
dilatace ¢i zavedeni stentu. Vyhodna byva ipfedoperacni nutricni podpora, ktera je

podavana 1-2 tydny pted planovanym vykonem (Kiemen a kol., 2011).

2.10.2Komplikace parenteralni vyzivy

Metabolické komplikace jsou:
e prudké zahdjeni parenteralni vyzivy u tézce malnutri¢niho klienta,
e pretiZzeni nutrinimi substraty (Sachlové, 2012; Tomiska, 2009).
Mechanické komplikace jsou:
¢ riziko vzniku infekce - katétrova sepse,
e pneumotorax (vniknuti vzduchu do hrudniku, do prostoru mezi poplicnici
a pohrudnici), fluidotorax (voda na plicich), hemotorax (pfitomnost krve
v pohrudni¢ni duting),
e vzduchova embolie - nastdvd pii nespravné poloze pacienta v polosed€ pfi
katetrizaci, kdy je v centralnich zilach nizsi tlak,
e nespravné zavedeni katétru - dysrytmie (poruchy srde¢niho rytmu) - zavedeni
kanyly az do pravé komory srdecni,
e 7zilni tromboza - feSenim je antikoagulacni 1écba, urizikovych pacienti

preventivné (K¥emen a kol., 2011; Sachlova, 2012).
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3 METODIKA PRACE

V praktické ¢asti bakalarské prace jsme oslovili firmy, které vyrabi peroralni tekuté
piipravky. Telefonicky jsme se obratili na 1ékarenské velkoobchody, zajiStujici distribuci
preparati na uzemi CR s dotazem na piipravky peroralni tekuté vyzivy a jejich vyrobc.
Operatorky nam podle uvedenych otdzek shromazdili tdaje, které vedli k vyrobciim
Abbott, Nutricia a Nestlé¢. Firmy Abbott, Nestl¢ a Nutricia maji Siroké zastoupeni na trhu
s dopliiky stravy a z tohoto diivodu byly vybrany jako zastupci. Sbér materidlu prob&hl od
prosince roku 2014 aZ do tnora 2015. Pro ucely prace byly vybrany firmy s nejvétSim
zastoupenim na trhu v Ceské republice. Jako komunika¢niho prostfedku bylo pouZito
telefonu a emailu.

Tyto firmy jsme kontaktovali prostfednictvim emailu s Zadosti o zaslani potiebnych
materidlii. Az po telefonické urgenci nam firmy poskytly informace.

Otazky kladené operatoriim na linkach velkoobchodi Phoenix, Pharmos, Aliance
Healthcare:

e Kolik vyrobcii dopliik stravy, konkrétné peroralni tekuté vyzivy evidujete?

e Které pfipravky jsou nejvice zadané?

Odpovédi na tyto otazky ndm stacili k vyhodnoceni vySe uvedeného vybéru
vyrobct.

Otéazky pouzité pii Setfeni u vyrobct:

e Maji vSechny tekuté peroralni pfipravky uhradu z vSeobecného zdravotniho

pojisténi?

e Existuje n&jaké preskripcni omezeni?

e Jaké ptichuté maji Vase nabizené ptipravky?

e Mate pro své klienty i edukacni materialy a brozury?

Jedind firma Abbott ndm prostfednictvim své obchodni zastupkyni, byla ochotna
dodat potfebné informace.

Abbott, CR nam prostiednictvim emailu dodal tabulku porovnéavajici ptipravky své
provenience s konkuren¢nimi piipravky. Obchodni zastupkyné nasledné donesla letdkové
brozury s odkazem na webové stranky.

Nutricia, a.s. nam poslala portfolio ptipravki ur¢enych k popijeni a jejich zatazeni
do skupiny ptipravkil pro zvlastni Iékafské tcely. Mimo jiné také poslali kontakt na

domovské webové stranky ataké na komercné vyuzivané stranky, které vyhradné
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propaguji pouze piipravky vyrabéné firmou Nutricia.

Nestlé Health Science nas odkézalo na své webové stranky, kde jsou vSechny

informace dostupné jak pro laiky, tak pro odbornou vetejnost.

Pti sestavovani otazek a metodiky byly pouzity zdsady a normy uvedené v téchto

publikaci: Jak psat diplomové a zavéreéné prace (HolouSova akol., 1999); Uvod do

vyzkumu v pedagogice (Chraska, 2006); Od abstraktu do zavérecné prace: jak napsat

diplomovou praci ve spoleenskovédnich a humanitnich oborech (Kubatova, Simek, 2007).

Vyhodnoceni bylo zpracovéano nésledujicim zpisobem:

Prvnim tfidicim znakem byl vyrobce. Dodané informace byly rozdé€leny podle
konkrétniho ptivodce.

Druhym a stézejnim atributem byly formy peroralni vyzivy a kdy je lze pouzit
u onkologického klienta.

Ve tretim kroku byly rozdéleny ptipravky podle uhrady.

Ctvrtym délicim znakem byly piichuté piipravki.

Poslednim ptiznakem byl edukaéni material.
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4 VYSLEDKY

Tekuté peroralni doplitky jsou urené k popijeni — srkani od anglického slova sip —
popijet. Pfednosti sippingu spoc¢ivaji v tom, Ze je okamzité piipraven k pouZziti ex tempore
(v Case potieby). PND (peroralni nutricni doplilkky) jsou komeréné vyrabéné, maji
vyvazeny obsah zékladnich zivin, mineralli, vitamina a stopovych prvkl. Mens$i ndroky na

traveni, lehce vstfebatelné, dobrou biologickou dostupnost.

4.1 Vyzkumny cil ¢. 1: Zjistit jaké jsou druhy peroralni vyzivy

Klinicka vyziva se v poslednich letech velmi rozviji a zaroven se méni i pohled na
vyzivu. Stava se rovnocennym partnerem klasickych lé¢ebnych postupt. Peroralni dopliky
nejsou jen urceny hospitalizovanym nemocnym, ale iklientii, kteti potfebuji nutri¢ni
podporu, ale nemusi byt v nemocni¢nim zafizeni. Primyslové vyrabéné ptipravky klinické
vyzivy tvofi vétSinou kompletni nutricné vyvazeny preparat s obsahem zékladni davky
minerald, stopovych prvkd avitamint (Pfiloha ¢. 2. Porovnani ptipravku Ensure
a Nutridrink). Pfipravky s obsahem jen jedné slozky (modalni) slouzi k obohaceni stavajici

VYZivy.

4.1.1 Polymerni pripravky

Polymerni ptipravky se vyznacuji nejvétsi podobnosti s pfirozenou stravou, jsou
vyrobeny z intaktnich zivin, podminkou pro uziti je funkéni zazivaci trakt. V praxi se tyto
ptipravky pouzivaji jako prva volba a tvoii standard enteralni vyzivy.

Piipravek obsahuje:

Proteinovou slozku zastoupena: mlécna bilkovina (kasein, bilkoviny syrovatky),
vajecny bilek, vajecny albumin, sojovy protein.

Cukry: Skrobu, maltodextrinu a sachardzy.

Tuk: kukufi¢ny, slune¢nicovy nebo sdjovy olej, maslo a hovézi tuk.

Minerély, vitaminy a stopové prvky v poméru odpovidajici doporucené denni
potieby.

e Polymerni vyZiva standardni — izokaloricka.

Tato enteralni vyZziva standardniho sloZeni je izokalorickd (1 ml = 1 kcal), se

standardnim pomérem zakladnich zivin, obsahuje pomérnou ¢ast denni davky stopovych

prvkl a vitamint. Neobsahuje laktosu, lepek ani sacharozu (Tomiska, 2009).
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e Polymerni vyZiva standardni - hyperkaloricka.

Enteralni vyziva se béznym pomérem zdkladnich zivin a pokryva relativni Cast
denni davky stopovych prvki a vitamint. Také neobsahuje laktosu, sacharosu a lepek.
Obsah kalorii na 1 ml je 1,2 az 2,0 kcal. Jde o vysoce energeticky piipravek enterdlni
vyzivy, ktery kompenzuje deficit energie, proteinli a ostatnich makro i1mikro latek
(www.skvimp.cz).

e Polymerni vyZziva standardni izokaloricka a hyperkaloricka s dopliikem
vlakniny.

Vyziva s nizkym 1 kcal/Iml nebo vysokym 1,2 - 2,0 kcal/Ilml obsahem kalorii
obohacena o vlakninu.

e Polymerni vyZiva specidlni urcena pro 1écbu jaterniho selhani.

Specialni pfipravek enterdlni vyzivy nutricn€ kompletni, pro nemocné s jaternim
selhanim, po zlepSeni stavu je mozno piejit na standardni vyzivu. Pfipravek obsahuje
vlakninu.

e Polymerni vyzZiva specialni s dopliitkem proteinu, argininu a zinku.

Enteralni vyziva urCena pro tézce podvyzivené nemocné s poruchou hojeni ran
nebo s dekubity.

e Polymerni vyziva specialni s doplitkem imunonutrientii a antioxidantu.

Piipravek enteralni vyzivy ureny pro rizikové pacienty, ktefi maji vyraznou
zanétlivou reaket, jez potlacuje vlastni imunitu.

e Polymerni vyziva specialni diabeticka.
Ptipravek je urCeny diabetikiim, u nichz pii pouziti bézné enteralni vyzivy dochéazi

zhorSovani kompenzace diabetu (www.skvimp.cz).

4.1.2 Oligomerni pripravky

Oligomerni pfipravky vzhledem k hor§im organoleptickym vlastnostem, nejsou
urceny k popijeni, ale k podédvani pomoci sondy do Zaludku nebo tenkého stfeva. Molekuly
Zivin jsou v rozstépené formé, rychle se vstiebavaji a jsou ureny pro pacienty s poruchami
traveni (Sachlova, 2012).

SloZeni pripravku:

Proteinova slozka: hydrolyzovana bilkovina — dipeptidy, tripeptidy

Cukry: nizkomolekularnich maltodextrind, disacharidii a monosacharidi.

Tuky: omega 3 aomega 6 esencidlnich mastnych kyselin a triglyceridii

ptipravenych z kokosového oleje (Dastych, 2012; TomiSka, 2009).
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4.1.3 Modulové pripravky

Modulové ptipravky nalezi do specifické skupiny enteralni klinické vyzivy. Zaklad
tvoii jedna zdkladni Zivina. Tyto dietetika modifikuji pfijem proteint, sacharidii nebo tukd.
Neslouzi jako jedine¢ny zdroj energie, ale pouze jako dopln€k. Slozenim odpovida
metabolickym potfebdm organismu pacienta. V praxi se pouzivaji moduly sacharidové,

proteinové a lipidové (Dastych, 2012; Kohout, 2009).

4.2 Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit kdy lze dany typ tekuté peroralni
VyZivy pouZzit

Podminkou pro pfijem perordlnich ptipravkii je funkcénost traviciho traktu

a schopnost vstiebat nutri¢ni ptipravek (www.skvimp.cz).
e Enteralni vyziva standardni.

Vyziva je ur€ena pro pacienty, ktefi nemohou pfijimat béznou potravu usty a je
urcena pro popijeni a k podani sondou do zaludku ¢i stfeva tam, kde nejsou zadné zvlastni
naroky na specialni sloZeni enterdlni vyzivy. MlzZe byt pouZzita jako kompletni enteralni
vyziva amuze byt poddvana po dlouhou dobu, aniz by vyvolala deficit nékterych
mikronutrientd (Dastych, 2012).

e Enteralni vyZiva specialni.

Vyziva je urCena pro pacienty, ktefi nemohou pfijimat béznou potravu usty a je
uréena predevsim k popijeni tam, kde je soucasné doporuceno omezit piisun tuki, obvykle
jako doplnék ¢asteéného (nedostatecného) piijmu bézné potravy usty. U onemocnéni, kde
jsou zvySené naroky na mnozstvi proteinu v dieté, naptiklad pii hojeni dekubitd, ran, pfi
poruSe moceni, postizeni ledvin a stfevniho onemocnéni, tam kde je Zadouci zvySeného
piivodu vladkniny v kombinaci s probiotiky (www.skvimp.cz).

Pouziti:

Jako Uplné enterdlni vyziva v ptipadé, kdy nemocni nemohou piijimat potiebné
mnozstvi vyzivy perordlni cestou a k podavani vyzivy se zpravidla zavadi sonda. Pti t€zké
poruse polykani bézné stravy miiZze byt uplna enterdlni vyziva popijena (stavy po ozareni
dutiny ustni hltanu a jicnu apod.)

Dopliikova enteralni vyziva - sipping jako dopln€k stravy ktery je indikovan
u anatomické ¢i1  funkéni poruchy vedouci knedostatecnému piijmu potravy

(www.skvimp.cz).
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4.3 Vyzkumny cil ¢. 3. Zjistit jaké jsou chut’ové variace

VétSina vyrobcel pripravkd pro sipping zavadi na trh piipravky se sladkou pfichuti.
K dispozici jsou také pripravky ve formé dzusu, tuku prosté. Pro nemocné, ktefi zavrhuji
sladké, jsou vyrobeny ptipravky bez ptichuti — neutralni (Tab. 3).
Tabulka 3 Piehled pfichuti peroralnich ptipravkl (www.abbott.cz, www.nutricia.cz,
www.nestle.cz)

Vyrobce  Prichuté

Abbott ' Cokolada, banan, vanilka, lesni ovoce, cerny rybiz, jahoda.

Nutricia  Broskev a zazvor, pomeran¢ a citron, vanilka, lesni ovoce, jahoda, citron,

karamel, kava, jable¢nd, neutral.

Nestlé Jahoda, meruiika, vanilka, tropické ovoce, lesni plody, ¢okoldda, karamel,

kava, neutral.

Podle uvedené tabulky je zfejmé, ze pievazuji chuté sladké a obvyklé u jinych
mlécnych piipravkl. Nejvic prichuti vyrdbi Nutricia, ktera iexperimentuje a pouziva
i zazvor. Nestlé a Nutricia maji pro své klienty pfipraveny piipravky bez pfichuté. Zatim

nejmensi chutové variace predkladéd firma Abbott.

4.4 Vyzkumny cil €. 4 Zjistit spravné uzivani peroralnich pripravki

e Jakykoliv produkt lze uzivat jako mraZeny zmrzlinovy krém nebo pouzit do
tvotitka na led.

e Podle pfani nemocného lze piipravky podavat i ohtaté. Drinky obsahuji
termolabilni vitaminy, proto se nesmi vafit. Vysokd teplota ovliviiuje i chut’
ptipravku.

e Piipravky by se mély uchovavat na suchém a chladném misté. Nesmi se vystavovat
na piimém slunci a u piistrojii vyzatujici teplo. Originalné zabaleny pfipravek neni
nutné uchovavat v lednici. Rozbaleny drink musi byt v lednici a spottebovat do 24
hodin.

e Pripravek se uziva pravidelné kazdy den, dodrZet doporuc¢enou davku, popijeni
ptipravek po malych jednotlivych davkach (po 50 ml = % baleni obvyklé velikosti)
na pocatku nebo pii nesnasenlivosti se uziva po douscich nebo polévkovych 1zicich
(15 ml). Zvyseni télesné hmotnosti lze zajistit pouze pravidelnym popijenim.

e Celé baleni se nedoporucuje vypit nardz (riziko zazivacich potizi), pripravky se
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popijeji mezi jidly a po jidlech, navic ke stravé, jako doplnéni a obohaceni stravy
tak, aby nedochazelo ke snizovani pfijmu pfirozené stravy, pro piijem této vyzivy
lze vyuzit jako druhou vecefi a pfipadné inocni dobu stiidejte piipravky rtizné
pfichuti.

e Aby se pifedeSlo chutové unavé, je dobré uz v Iékarné zadat vydani riznych
prichuti ptedepsan¢ho (doporuceného) ptipravku i pfipravky neutrdlni chuti (bez
prichuti), zafadit i dzusové formy.

e Dobie kompenzovany diabetik mtze popijet nediabeticky piipravek.

e Pii jakékoli intoleranci se doporucuje, poradit se lékafem nebo nutricnim

terapeutem (www.linkos.cz).

4.5 Vyzkumny cil €. 5 Zjistit moZnosti preskripce.

Veskeré ptipravky klinické enterdlni vyzivy jsou kategorizovany dle zékona
o vefejném zdravotnim pojiSténi €. 48/1997 Sb. a zatazeny do Ciselniku VZP mezi 1éCive
piipravky (do ATC skupiny V06XX), avSak jsou oznaceny jako potraviny pro zvlastni
1ékaiské Gcely (PZLU). Jsou volné prodejné v 1ékarnach, ale mohou také byt v ambulantni
praxi pifi splnéni zdravotni indikace piedepsany lékatem na Iékatsky recept k thradé
zdravotni pojistovnou. Tyto pfipravky jsou oznaceny symbolem ,,P* (preskripéni omezeni)
a miiZe je predepsat pouze specialista, 1ékaf-nutricionista, s funkéni licenci FO16 CLK pro
umélou vyzivu a metabolickou péci. K tomu je také vyZadovéna dokumentace piijmu
stravy a sledovani efektu intervence v mésicnich intervalech. Takto ma tedy pacient narok
na ¢astecné hrazeni ptipravkl z vefejného zdravotniho pojisténi. VySe doplatku ptipravkl
v Iékarné¢ (konec¢nd cena) je urCena obchodni pfirazkou distributora a lékarny k cené
vyrobce (dodavatele) aje v jednotlivych Iékarnach rozdilnd. V ptipad€, Ze je pacient
odkézan na klinickou enteralni vyzivu ¢astené, jsou mu indikovany vétSinou piipravky
urcené k popijeni. Lékar je limitovan predpisem do 60 K¢/den (konkrétné hradi pojistovna
15,50 K¢ na 100 ml ptipravku). Zbytek nad tuto uhradu musi pacient v 1ékarné doplatit.

V ptipadé, Ze je pacient odkazan na klinickou enteradlni vyzivu uplné (pro
neschopnost pfijimat béznou stravu a/nebo ma zavedenou vyzivovou sondu), je thrada
pripravkll zdravotni pojistovnou 300 K¢/den a u standardni vyzivy by mél byt doplatek

pouze minimalni max. 40 K¢/den (www.sukl.cz).
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5 DISKUSE

Onkologicky klient velmi casto trpi ztratou chuti, projevy piedCasné plnosti
a zménou metabolismu a vyuzivani zivin, ktera se projevuje vahovym ubytkem. Nemocny
se citi slaby, nedokdze odolavat infekci a neschopny zvladdat naro¢nou lécbu. Kazdé
vyrazné zhubnuti méd za nasledek ztratu bilkovin atim klesd jeho obranyschopnost.
Tomiska (2007) uvadi, ze neni podstatné o jaky typ ¢i velikost nadoru se jedna s ohledem
na malnutrici, ukazdého nemocny, ktery neni dostate¢n¢ vyzivovan, klesd Sance na
uspesnost 1écby. Zadak (2010) doporucuje u nadorové malnutrice jako prvni odstranéni
nadoru, ktery je pfi¢inou malnutrice.

Zakladem upravy jidelnicku u nemocnych by mélo byt zvySeni kalorického piijmu.
V praxi to znamena piijem tucnych potravin, které predstavuji zasobni zdroj energie jako
je smetana, smetanové syry, rostlinné oleje, potravin sacharidové povahy cukr a Skrob,
tvofi nejrychlejsi zdroj energie. Aminokyseliny jsou zakladnimi prvky pro stavbu bilkovin.
K zajisténi pfijmu vSech zivin je nutné jist stravu pestrou a vic druh potravin z dalezitych
skupin. Onkologicky pacient, ktery ztrdci svalovou hmotu, ma vyssi potfebu bilkovin.
Zdravy jedinec potiebuje 0,8 g’lkg hmotnosti, podvyziveny nemocny s nadorovym
onemocnénim potiebuje 1,2 — 1,5 g/kg dnes se podle Sachlové (2012) 1ékati a vyzivovi
poradci pfiklanéji i ke 2,0 g/lkg. Dobte dostupnym zdrojem bilkoviny je maso, mlécné
vyrobky, vejce, ceredlie a lusténiny. U onkologicky nemocnych se doporucuje vyrobky
s kysaného mléka tvaroh s celozrnné mouky, bilé maso (teleci, dribezi a rybi). Nemocny,
ktery trpi nechutenstvim nebo nechuti k masu mize pouzit jako ndhradni zdroj bilkovin
sojové produkty. Tady pfichazi na tfadu sipping, protoze snist takové mnozstvi bilkovin
klasickou stravou je obtizné, ale diky popijeni nutricné¢ vyvazeného produktu je o néco
snadnéjsi (Sachlova, 2012).

Aby strava byla biologicky kompletni, musi obsahovat vitaminy, mineraly
a stopové prvky. Plni zde funkci protektivni, antioxida¢ni plsobeni a zarovenn podporuji
imunitu. Mezi dilezité antioxidanty latky fadime vitaminy A, C, E, dale B karoten, stopové
prvky jako je selen a zinek. Hubnuti neni nevyhnutelnou sou¢ésti nddorového onemocnéni.
Doporuceni poskytnutda dietni sestrou nebo nutricnim Iékafem zavedena do denniho
jidelnicku maji za cil udrzet optimalni stav vyzivy a zabranit rozvoji malnutrice, protoze
u klienta s jiz rozvinutou poruchou vyzivy lze obtizn¢ dosahnout upravy vahy a dosahnout
na jeho ptvodni hodnotu (www.linkos.cz ; Grofova, 2007).

Zavedeni dokonalé enteralni vyZzivy, které jsou tvoreny cilen¢ pro urcité choroby
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vcetné nadorového onemocnéni, vyuzivajici znalosti z nutricni farmakologie — vyuziti
aminokyselin, vldkniny a mastnych kyselin, zménily pfistup k umélé vyzivé onkologickych
klientd (Tomiska, 2007).

Projevy nedostatku aminokyselin ve vyzivé muzeme popsat dvojim zplsobem.
Deplece esencialnich aminokyselin snizuji syntézu proteinii a vedou k proteinovému
katabolismu, coZ ma za nésledek sniZovani imunitni reakce, zaroven se snizuje specificky
imunomodula¢ni schopnost nékterych aminokyselin. Vliv proteinii na zachovani svalové
masy doklad4 randomizovana studie texaskych védcii Deutz et al. (2011), zkoumajicich
vliv vyZzivy se specidlnim sloZzenim. Ke klasické bilkoviné (kasein a syrovatka) ptidali
leucin. Publikované vysledky s komentafem PSNPO (Pracovni skupina nutricni péce
v onkologii) jednozna¢né podporuji podavani sippingu s vysokym obsahem proteinu.

Glutamin (CsH;oN,Os3) je neesencidlni aminokyselina zcela mimotradného
vyznamu. Glutamin dodava energii pro mitézu bunék a tkani jako lymfocyti, makrofagu,
sttevni mukozy, proliferujici tkdni poskytuje mnozstvi ATP (adenosintrifosfat) stejné jako
glukoza. Obrovsky benefit predstavuje glutamin pro stfevni sliznici. Jeho nedostatek mtze
zpusobit vyplaveni endotoxinu do krevniho ob&hu. Soucasné s malnutrici a pfi snizené
imunité¢ muze zpusobit deficit glutaminu osidleni vnitiniho prostfedi patogeny a vést tak
infekci. Glutamin je vyznamnym zdrojem dusiku v téle, podili se na syntéze purinil
a pyrimidinu. Z toho vyplyva jeho protektivni funkce, chrani stfevni sliznici a udrzuje
stievni bariéru poskozenou chemoterapii a zatenim (Zadak, 2010).

Arginin je semiesencidlni aminokyselina, vykazuje antitumoro6zni (protinadoroveé)
a imunomodulaéni (zvySuji obranyschopnost organismu) schopnost. Stimuluje vylu¢ovani
somatropniho hormonu a inzulinu, tim podpoii anabolické procesy, stimuluje proces hojeni
a imunomodulaéni reakci. Poddnim ptipravkl obsahujici arginin Ize vysledovat zvySeni
poctu lymfocytl (Zadak, 2010; Dastych, 2012).

Omega-3 mastné kyseliny potlacuje zanétlivou odpovéd’ a snizuje katabolicky stav.
Dilezitym predstavitelem je kyselina eikosapentaenova (EPA). Tato mastné kyselina tvoii
asi 20 % rybiho oleje ajeji normalni potfeba je kolem 0,1 g na den. Klinické studie
prokazuji, podavani EPA s kombinaci aminokyselin a dalSich specifickych nutrieti
dochazi ke zlepseni zdravotniho stavu vice nez ptijem kazdé slozky zvlast. V klinickém
obraze nadorové kachexie se EPA uplatiiuje tak, ze potlacuje zanétlivou reakci vyvolanou
nadorem atak snizuje katabolicky stav, potlacuje degradaci bilkovin. Blokovanim
proteolyzy vyvolané PIF (proteolyzu indukujici faktor) mize EPA zabranit ztraté svalové

hmoty. ZlepSeni nutricniho stavu a itlum zanétlivé reakce se tak podileji nejen na zlepSeni
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kvality zivota, ale pravdépodobné¢ ina jeho prodlouzeni. U pokroc¢ilého nddorového
nemocnéni, zejména v paliativni péci neni dostatek dikazl, které by vedli k vyznamnému
pfinosu podavani rybiho oleje (Zadak, 2011).

V klinické praxi je vdneSni dobé hojnd nabidka PND rizného slozeni
k okamzitému pouziti. Obsahuji bilkovinu mlé¢ného piivodu a sacharidy ptredstavuji lehce
stravitelné maltodextriny (www.linkos.cz).

Energetické denzita rGznych piipravkil se pohybuje v rozmezi 1,0-2,4 kcal/ml nebo
4,2-10,0 kJ/ml. Sachlova (2012) porovnava energetickou hustotu sippingu s energetickou
hustotou polotu¢ného mléka, kde se denzita pohybuje kolem 0,4 kcal/ml a béZného jogurtu
0,7 kcal/ml.

Ptipravky obsahuji vzdy Sirokou $kalu vitaminl a stopovych prvkd, ve vySSim
mnozstvi, pii nizsi energetické hodnoté. Baleni o objemu 200 ml bézného ptipravku tvori
ttetinové mnozstvi doporucené denni davky minerald a vitamind, ale energeticky odpovida
jedné Sestiné bazalni potieby bézného pacienta (Zadak, 2011).

K dispozici jsou 1 specidlni pfipravky uzpiisobené pro diabetiky, které vSak obvykle
maji nizsi obsah energie a bilkovin pfi vyssi cené pifipravku. Maji vyhodu u diabetikl se
sklonem k vy$§im hodnotam krevniho cukru, ale pro 1é¢bu podvyzivy jsou méné vhodné.
U vétSiny diabetikli pouzivame pro prevenci alécbu podvyZivy bézné nediabetické
ptfipravky. Pokud jsou uzivany podle doporufeni v malych opakovanych davkach,
nedochazi ke zhorSeni kompenzace cukrovky. V posledni dobé se objevuji také perordlni
nutriéni dopliiky s vysokym obsahem bilkovin a nutrientd k podpofe hojeni (Tomiska,
2008).

Nemocni, ktefi od po¢atku odmitaji nutriéni dopliiky, nemaji zajem nadéle v této
form¢ pokracovat. Mluvime o selhani formy nutriéni podpory. V tomto ptipad¢ se
osvédcila spoluprace s nutricni terapeutkou, ktera nemocnému vysvétli a doporuci
nejvhodnéjsi postup a ptichuté a typu pfijmu sippingu. Dohlédne na skute¢né piijimané
mnozstvi pfipravku, zdiirazni smysl pouzivani. UZ§im kontaktem s nemocnym lze piedejit
potizim a pied¢asnym ukonéenim nutri¢ni podpory (Sachlova, 2012; www.linkos.cz).

Jednou ze zasad spravného uzivani je popijeni po malych porcich. Smyslem této
podpory je aby nemocny tuto vyzivu zafadil do normalniho jidelni¢ku jako ptidavek.
Sachlova (2012) nabada jak pacienty, tak nutri¢ni terapeutky k tomu, aby se sipping
opravdu srkal po malych douscich a to zejména na pocatku, kdy neni zcela ziejmé, jak
bude pacient podporu snaset. (Grofové, 2007; Sachlova, 2012; www.linkos.cz).

Iniciacni davka je 25 aZz 50 ml. U nemocnych s tézkou podvyzivou mohou byt
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davky mensi, aby se pfedeslo k pretizeni funkce stieva. V meznim piipadé pacient uziva
ptipravek po lzicich. Jestlize pacient reaguje kladné lze davky postupné zvySovat. Pfes
vSechny snahy je nutri¢ni dopln€k jednotvarny co se chuti a konzistence tyce, proto se
neoc¢ekava vyssi denni piijem nez 400 ml (www. linkos.cz.).

Sippingové piipravky slouzi, jako dopln€k bézné stravy obohacuji jidelni¢ek
nemocného, proto se uzivaji mezi jidly nebo po jidle. Neni vhodné uZivani s jidlem nebo
ptred jidlem, protoZe pacienta zasyti a on tak neni schopen snist béZnou porci jidla. Ti
nemocni, ktefi nemohou pfijimat béznou stravu, ji nahrazuji popijenim doplikii. Schéma
piijmu ptipravkil je na kazdém pacientovi, néktefi je uZivaji rano pro probuzeni, jini jako
posledni jidlo dne. Dilezit¢ je, aby pacient piipravky popijel navic k bézné stravé
(Tomiska, 2007, Sachlova, 2012; www.skvimp.cz.).

Teplota podavani pfipravku zéalezi na pacientovi. Velkd cast davd prednost
chlazenym z lednice. Zbranit chutové jednotvarnosti lze piedejit stftidanim ptipravka.
Stiidat miize nejen piichuté ochucena x neochucena a formy dzusovd x mlécna, ale i rizni
vyrobci maji jemné nuance v pfichutich napf. jahodovy Nutridrink je jiny nez jahodovy
Ensure (§achlové, 2012; www.linkos.cz).

Cast pacienti piijima nutriéni doplndk vlazné, dé se fict i s odporem. Tento stav
muze vyvolat Gnava znemoci, celkova apatie a skleslost. Nevhodné zvoleny prvni
ptipravek vyvola nechut’ zkusit jiny. Ve vyhodé€ jsou pacienti, kterym chutnd mlé¢né bézna
strava, tito mohou nutri¢ni podporu popijet nékolik tydnti V kazdém ptipad¢ je dilezita

spoluprace mezi klientem a o$etfujicim personalem a rodinou (Sachlova, 2012).
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ZAVER

Nutriéni podpora perordlnimi supplementy kompletniho slozeni je jednim ze
zakladnich pfistupl k 1é¢bé podvyzivy. Prvnim cilem 1é€by malnutrice je zvysit piijem
energie, bilkovin a mikro nutrientii, dalSim cilem dosdhnout zmirnéni ztraty hmotnosti.
Utelem této prace bylo nastinit, jaky ma vyznam nutriéni podpora formou sippingu
u onkologickych pacientl. Teoreticka ¢ast se zabyva disledky onkologického onemocnéni
ajeho 1é¢by na nutricni stav pacienta, zplsobem zajiStovani vyzivového stavu
u onkologickych pacientl, moznostmi nutriéni podpory u ambulantnich onkologickych
pacientl a riznymi aspekty uzivani sippingu u onkologickych pacienti.

Sipping je pfevazné uzivan v indikaci feSeni malnutricniho stavu jako dopliikova
enteralni vyziva. Ptipravky pro sipping jsou vhodné pro pacienty, ktefi nejsou schopni
piijimat dostatecné (vice nez 60 % energetické potieby) mnoZzstvi stravy po dobu delsi nez
10 dnii, ackoli jejich peroralni pfijem je mozny, a dale pro ty, ktefi maji problém s pfijmem
tuzsi stravy, ale pit mohou dobfe. Zasadné se jedna o vyzivu podévanou navic k bézné
stravé, aby doplnily to, co pacient nezvladne snist.

Cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti perordlni vyzivy vhodné pro
onkologického klienta.

Vysledkem této bakalaiské prace jsou nasledujici zjisténi:

e Piipravky pro klienty v malnutrici lze rozdé€lit na polymerni — nejbéznéjsi, které
jsou standardni (isokalorické a hyperkalorické) a na specidlni, které obsahuji
specialni nutriety - oligomerni a modulové.

e Pro uziti perordlnich tekutych ptipravki je dilezity fungujici zazivaci trakt.
Nutricia.

e Zasady spravného uzivani sippingu zarucuje zvyseni télesné hmotnosti, zlepSeni
zdravotniho stavu. Neméné¢ diilezita je i informovanost klienta. S ptipravky lze
uzit chlazené s jakoukoliv pfichuti nebo neutrdlni, které poslouzi jako zaklad
piipravy pro béznou stravu.

e Piipravky pro enteralni vyzivu predepisuje 1ékaf — nositel funkéni licence CLK

pro umélou vyZzivu a metabolickou péci a onkolog.

-33 -



Vyuziti prace

Pro onkologicky nemocné je kazdd sebemensi pomoc vitanym piinosem v jejich
nelehkém ud¢lu. 1kdyz se vyhlidky na uzdraveni diky moderni védé zlepSuji, toto
onemocnéni stale sebou nese statut smrti. Piipravky ur¢ené k popijeni nemoc nevyléci, ale
pomiize pacienta natolik posilit, aby svlij boj s onemocnénim nevzdal a doSel k uzdraveni.
Protoze sami klienti maji zdjem si opatfit doplitkovou vyzivu, vysledky prace jsou shrnuty

do tabulky, ktera poslouzi jako eduka¢ni material pro pacienty.
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SOUHRN

Malnutrice u nadorovych onemocnéni vyvolava fadu komplikaci. Malnutrici 1ze
vysvétlit jako podvyzivu vznikajicim hladovénim nebo nedostateCnym piijmem energie
a substratti. Tento fenomén se nevyskytuje pouze ve tretim svété, ale i ve statech, které
pokladame za vyspé€lé. U onkologicky nemocnych hovofime o nddorové kachexii, obraz
nemocného je celkova seslost, tinava a hubnuti.

Pfi¢inou hubnuti je nddorové onemocnéni a také invazivni 1écba. Varovné signaly
jsou ztrata chuti k jidlu, potize s pfijmem stravy, pocity casného nasyceni, ztrata svalové
tukové hmoty. Malnutrice piinasi zhorSenou kvalitu zivota, Spatnou odezvu na 1éCbu,
klesaji svalové funkce. Pooperacni komplikace, nehojici se rany, sepse. Stoupaji naklady
na lécbu, prodluzuje se doba pobytu vnemocnici. Rozpoznat nadorovou kachexii
s klinickymi pfiznaky neni tézké, ale dilezité je s klientem hovofit o vdhovém ubytku
a o problémech s piijmem potravy. Vcasné odhaleni malnutrice ddva nemocnému vétsi
Sanci na preziti.

Prvni volbou je uprava jidelni¢ku v ptipadé, Ze nemocny ma funk¢ni zazivaci trakt.
Podavaji se potraviny s vysokou energetickou hodnotou a jako dopln€k nutri¢ni ptipravek.
Nutriéni pfipravky by méli byt vyvazené a kompletni. Nejlepsi volbou pro zachovani
fyziologickych funkci je podani peroralnich ptipravkd, které jsou urCeny k popijeni —
sippingu. Neni-li pacient schopen pfijimat potravu usty je indikovana enterdlni vyziva,
pomoci sondy pies zazivaci trakt. V piipadé kontraindikace enteralni vyzivy ¢i jeji
nedostatecnosti se pristupuje k parenteralni vyzive. Podani do zilniho systému provézi fadu
komplikaci.

Peroralnich ptipravki je na trhu celd fada, klient si mize vybrat z riznych piichuti.
Dulezita je spoluprace s nutrini sestrou a lékatem. Nemocny musi byt vhodné motivovan
a edukovan, mél by se snazit dodrZet 1é¢ebnou davku stejné€ jakou piedepsanych k.

Velmi zajimavé zjisténi se jevi ifakt, ze na trhu existuji pfipravky, které nejen
slouzi jako vyziva ¢i doplné€k stravy, ale svymi slozenim pomahaji se uzdravit.

Klicova slova: nadorova kachexie, nutri¢ni podpora, enteralni vyziva.
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SUMMARY

For patients who suffer from tumour disease, malnutrition causes series of
complications. Malnutrition can be defined as a lack of nutrients caused by starving or by
insufficient energy and substrates intake.

This phenomenon can be met not only in the third world countries, but even in
countries that are considered developed. It is also called tumour cachexia, the image of
patient is overall tiredness and weight loss.

The cause of the weight loss is a tumour and also invasive treatment. The warning
signals are: loss of appetite, problems with food intake, feeling of being full too early, loss
of muscle and fat mass. Malnutrition affects quality of life, causes wrong response to
treatment, lowers the function of muscles. It also brings post-operative complications,
nonhealthing wounds, sepsis. Treatment costs more, patient’s stay in hospital is longer. To
tell if patients suffers from tumour cachexia with clinical symptoms is not difficult, but it is
necessary to talk to client about their weight loss and problems with food intake. The
sooner is malnutrition detected, the better is the chance for patient to survive.

The first step is to change diet plane, in case patient’s digestive tract functions well.
High energy value food is served together with nutritional supplements. Supplements
should be balanced and complete. The best way how to preserve physiological functions is
giving oral preparation that is designated for sipping.

If patient is not able to ingest, the enteral nutrition is used using a probe led by
digestive system. In case of contradiction of enteral nutrition or its insufficiency, the other
option is the parental nutrition. However, injection to venous system is accompanied by
many complications.

Oral preparations come in a huge variety on the market, patient can choose among
several flavours. The cooperation with a nutritionist and a doctor is important. Patients
have to be appropriately motivated and educated, they should try to keep the right dose as
they do while using prescribed medicaments.

Key words: cancer cachexia, nutritional support, enteral nutrition, disease specific

nutrition.
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SEZNAM ZKRATEK

ATC
ATP
BMI
CLK
EPA
EV
GIT
PEG
PEJ
PIF
PND
PSNPO
PZLU
TNF
VZP

anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny
adenosintrifosfat

index télesné hmotnosti (body mass index)
Ceska lékai'ska komora

kyselina eikosapentaenova

enteralni vyziva

gastrointestinalni trakt

perkutanni endoskopicka gastrostomie
perkutanni endoskopicka jejunostomie
proteolyzu indukujici faktor

peroralni nutriéni doplilky

Pracovni skupina nutri¢ni péce v onkologii
potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely

faktor nadorové nekrozy (tumor necrosis faktoru)

Vseobecna zdravotni pojiStovna
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PRILOHY

Piiloha 1 Dotaznik nutri¢niho rizika

VYPLNIi PACIENT

DNESNI DATUM

JMENO A PRIJMENI VEK rokL
1. Pfed 1/2 rokem jsem véazil/a (odhadem) kg

Nyni vazim kO
2. Ma vyska je cm

3. Jim podobné jako dfive

Jim ted o hodné méné

VYPLNIi LEKAR

NUTRICNI RIZIKO BODY
1. Hubnuti 0 1 | Viiznamny je dbytek o 10% za 6 mésicd
2. Hubenost 0 1 | Vyznamne je BMI < 20 (strana 2 dotazniku)
3. Maly prijem stravy 0 1 | Vyznamny je pokles pod 1/2 porce
e e o Viz stranu 2 dotazniku,
4. Nutriéné rizikova diagnozaflecba | 0 | | 1 | . 5y et 4 zavazné komorbidity

Souéet rizik

SOUCET RIZIK A DALS| POSTUP OZNACTE

1 Obecné dietni rady, edukacni material

2-4 Doporuéen sipping

Doporuéena konzultace nutricniho terapeuta

Doporuéeno vySetfeni v nutriéni ambulanci

Jméno a podpis kEkafe



POKYNY K \/YPLNENI

Viha (kg)
EMBESEEE 0N EERNBR BRI NI RN SR R EE

Dejte prosim pacientovi k vyplnéni v cekarné

Formular v ordinaci pfevezméte a vyplite dle uvedenych udaji lékarskou

cast dotazniku

Settéte pocet rizik

Zvolte adekvatni feseni, v pfipadé skore > 1 je to nezbytné

Zalo#te do dokumentace pacienta

Body Mass Index (BMI) Nutriéné rizikové diagnézy
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Vyska (m)

PSNPO

Pracovni skupina nutriéni péée v enkalogii



Ptiloha 2

Porovnani produktt firmy Abbott a Nutricia

Velikost baleni, ml 220 200 125
Typ baleni tetrapak plast plast
Kaloricka hustota, kcal/ml 1,5 1,5 2,4

Piichuté

Energeticka hodnota (kcal)

% total calories

¢okolada, lesni ovoce,

jahoda, vanilka, banan,
cerny rybiz

150 330

16,66%

vanilka, ¢okolada,
tropické ovoce,
karamel, neutral

150

16%

300

meruika, lesni
ovoce, jahoda, kava,
vanilka, banan

240

16,0%

300

Zdroj

mlé¢na bilkovina 55%
kaseinaty 35%
sojova bilkovina 10%

mlééna bilkovina

mlééna bilkovina

% total calories 53,84% 49,1% 49%
z toho cukry, 6,89 15,16 6,7 13,4 15,0 18,8
% total calories 29,50% 34,9% 35%

fepkovy 60,60% a

Zdroj kukufi¢ny 35,90% olej, rostlinné oleje rostlinné oleje
lecitin 3,50%
Nasycené MK g 0,48 1,05 0,6 1,2 0,9 1,1
Mono-nenasycené MK g 2,30 5,06
Poly-nenasycené MK g 1,85 4,07
Esencialni MK
EPA+DHA
®3:06 1:5,6
Sodik, mg 92 202 90 180 96 120
Draslik, mg 160 352 159 318 236 295
Chlor, mg 110 242 87 174 91 114
Vapnik, mg 120 264 91 182 174 218
Fosfor, mg 100 220 78 156 174 218
Hor¢ik, mg 30 66 23 46 33 41
Zelezo, mg 2,1 4,6 2,4 4,8 3,8 4,75
Zinek, mg 1,8 4,0 1,8 3,6 2,9 3,63
Mangan, mg 0,50 1,1 0,50 1,0 0,80 1,0
Méd’, meg 180 396 270 540 430 538
Jéd, meg 22 48 20 40 32 40
Molybden, meg 16 35 15 30 24 30
Selen, mcg 8,3 18 8,6 17,2 14 17,5
Chrom, meg 7,5 17 10 20 16 20
Fluor, m; 0,15 0,3 0,20 0,25
Vitamin A (palmitan), mcg RE 88 193 123 246 240 300
Vitamin A (betakaroten), mcg RE 29 64
Vitamin D, mcg 2,0 4.4 1,1 2,2 1,8 2,25
Vitamin E, mg TE 2,1 4,7 1,9 3,8 3,0 3,75
Vitamin K, mcg 12 26 8,0 16 13 16,3
Vitamin C, mg 12 26 15 30 24 30
Thiamin, mg (B1) 0,20 0,44 0,23 0,46 0,40 0,5
Riboflavin, mg (B2) 0,27 0,59 0,24 0,48 0,40 0,5
Niacin, mg NE 2,6 5,7 2,7 5,4 43 5,38
Vitamin B, mg 0,27 0,59 0,26 0,52 0,40 0,5
Vitamin B;,, mcg 0,55 1,2 0,32 0,64 0,70 0,88
Kyselina listova, mcg 40 88 40 80 64 80
Kys.pantothenovi, mg 1,1 2,4 0,8 1,6 1,3 1,63
Biotin, mcg 6,0 13 6,0 12 9,6 12
Cholin, mg 55 121 55 110 88 110
Taurin, mg

Karnitin, m;
Voda, g 77,43 170,35

Osmolalita, mosm/kg vody

660

Osmolarita, mosm/l

708

709

710
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