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Seznam pouzitych zkratek

IBW
IGF-1
IL-1PB
INF-y
IL-1
IL-6
LMF
LPL
LYMF
MC4-R
MNI
MSH
NPY
NRI

NS
NSAIDs
PEG
PIF

al-glykoprotein

adrenokortikotropni hormon

activity energy expenditure, aktivni energetickyey
albumin

Body Mass Index

cancer anorexia—cachexia syndrome, syndrom nadarawe&xie-kachexie
C reaktivni protein

delayed hypersensitivity, opa&th hypersenzitivita
eicosapentaenoic acid, kyselina eicosapentaenova
growth hormone,irstovy hormon

ideal body weight, idealnélesna hmotnost
insulin-like growth factor

interleukin B

interferony

interleukin 1

interleukin 6

lipidy mobilizujici faktor

lipoproteinova lipaza

pocet lymfocyii v krvi

melanokortinovy receptor 4

Maastrich nutrition index

melanocyty stimulujici hormon

neuropeptid Y

nutritional risk index, rizikovy nuténi index

nutricni stav

nonsteroidal antinflammatory drugs, nesteroidni antirevmatika
perkutani endoskopicka gastrostomie

proteolyzu indukujici faktor



PINI . prognostic inflammatory and nutritional index, &éiny a

nutriéni prognosticky index

PNl prognostic nutritional index, prognosticky ndtri index
PRE prealbumin

R riziko vyplyvajici ze zakladni choroby algy

REE ... resting energy expenditure, klidovy energetickyejyd
TEF termic effect of food, postprandialni termogeneze
TNF-a . tumornekrotizujici faktoo

TRF koncentrace transferinu v séru

TSF thickness skin fold, tlou%a koznifasy



Uvod

Dle zpravy Ustavu zdravotnickych informaci a stiktis vydané v roce
2007, ktera zpracovava vysledky z roku 2005, m&wtyshoubnych novotvar
v Ceské republice v dlouhodobém pohledutetajici incidenci. Mezi néastjsi
zhoubné nadory pétbazaliomy, které se ale pro svou specifiktsinou z dalSich
klasifikaci vylenuji. Ze zavazgSich diagnoz p&t mezi nefetrgjSi malignity
novotvary kolorekta, @idusnice a plic a u Zen prsu a u ry#ostaty. V roce
2005 bylo vCeské republice hlaSendgs sedmdesat tisic zhoubnych novaivar
novotvaf in situ (1).

Pokles &lesné hmotnosti G¥e byt jak prvni znamkou maligniho
onemockni, tak se mZe objevit i pozdi v prab¢hu. Frekvence vahového
Ubytku a malnutrice se vyskytuje u 31 — 78 % ongmky nemocnych
v zavislosti na mist typu a pokréilosti onemockini. Negasgji se objevuje u
nadoii gastrointestinalniho traktu a plic (2). ddsti pacient se jako nasledek
nadoroveho onemoeni vyvine kachexie.

Pricin poklesu hmotnosti u onkologickych nemocnych jgacrada a
vV sowasné dob je jasné, Ze zdaleka jedtezndme vSechny. Obeclze giciny
rozclit do tii velkych skupin: poruchy #igobené fyziologickymi abnormalitami,
interakci tumor — hostitel (z&ny v metabolismu, anorexie) a kane i dusledky
protinadorové léby (jak chemo —, radio —, tak i chirurgickeé tera®.

Ukazuje se, Ze malnutrice je spojena se snizenpawdi na I€bu, horSim
prezivanim a sniZzenou kvalitou Zivota (2).

Cilem této diplomové préace je shrnout poznatky abf@matice malnutrice
u onkologickych pacieit spolu s moznynteSenim tohoto Siroce ro¥sného

problému, ktery je, bohuzel, ne vZzd§as a odpovidajicim AgobemreSen (3).



Metodika prace

Tato prace byla napsana jako reSerSe z odboriigiokii a monografii z let
1997 az 2008 &nujicich se problematice kachexie, nadorové mabwitx vyzig
béhem onkologické kby. K vyhledavani materiél byl pouZit internetovy
vyhledavé Google a webové stranky jednotlivy¢hasopis. VSechny prameny

informaci jsou uvedeny v Seznamu pouZité literatury



Malnutrice a nadorova kachexie

Malnutrice znamena podvyzivu, zejm. ve smyslu #gad sloZzeni potravy
(nedostatek bilkovin, vitaminapod.) (4). Jeiftomna u mnoha onemoam a ani
malignity netvai vyjimku, pra¥ naopak — vyskytuje se u nich v nezanedbatelné
miie — v literatile se uvadi, Ze postihne 31 — 78% nemocnych (2)aldutrici je
nemocnych, zhorSenyntgzivanim a snizenou kvalitou Zivota (2).

Nadorova kachexie zahrnuje ztratu svalové a tukkag a je nejbzrejsi
paraneoplasticky  syndrom, casto nazyvany  syndrom nadorové
anorexie—kachexie (CACS). Ostatnimilefitymi znaky CACS jsou anorexie,
piedcasna sytost, slabost adeypani (5), akteri autdi k nim zaazuji i anemii a
imunosupresi (6). Tento syndrom ale neni @pbmsreé definovany, stej& jako
jeho mechanismy. Rozvoj kachexie reflektuje jakzeny gijem potravy, kde
hlavnim faktorem byva né&hstji anorexie, tak katabolicky metabolismus
indukovany abnormalni reakci hostitele féiggmnost nadoru a/nebo tumorovymi
faktory (7). Kachexie se vyskytuje dilplizné poloviny onkologicky nemocnych
(8, 9), ged smrti az u tédi 80% a u vice jak 20% nemocnych je hlaviiéipou
smrti (5). Neni ale spojena vyhradijen s malignitami, &které jeji prvky se

vyskytuji i u Siroké Skaly chronickych onemeai a u starnoucich (10).

Vyvoj malnutrice u onkologicky nemocnych

V nésledujicich oddilech jsou popsany mozné meshani vzniku

malnutrice.

Energeticka rovnovaha u malignich onemoénich

Stabilni hmotnost, ¢i presrgji stabilni €lesnd kompozice, indikuje
energetickou rovnovahu, tzn. energetickijgm se rovna energetickému vydeji.

Energeticky pijem je obvykle charakterizovan kompozici makroiumi,
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energeticky vydej se obvykle rofddje do komponent klidovy energeticky vydej
(REE), postprandialni energeticky vydej (TEF) aiwalit energeticky vydej
(AEE). Negativni energetickd bilance vedouci Kk pesg/nimu snizovani
hmotnosti nize byt gipisovana zminam v energetickémifpmu, komponentach
energetického vydeje anebo obojimu. Anorexie jakdvodce snizeného
energetického fiimu je velmi kZna ve stadiu progresivni malignity. ZvySeni
REE se nalézéa velniasto, bylo ale zaznamenano velké rozmezi REE od hyp
hypermetabolismu u onkologicky nemocnych s maloutrPo dlouhou dobu
prolongovany hypermetabolismusiie silré podporovat negativni energetickou
bilanci. Hypermetabolismus a sniZzeny energetickjem zpisobeny anorexii
mohou zfisobit bludny kruh v rozvoji nadorové kachexie, &edaké metabolické
zmeény hostitele mohou podpb progresivni chatrani organismu. Tyto
metabolické zrétny se ale |iSi odéth, které nastavajiifpprostém hladosni, kde
jako zdroj energie slouzi zasoby tukui Radorové kachexii je naopak nejvice

spotebovavana svalova tkg7).

Anorexie

Anorexie znamena nechutenstvi. Jeitianak, ktery nize mitfadu gicin,
v¢. vlivu nékterych léki. Bezne vznika i u horénatych infekci, ale fize byt téz
piiznakem vazgsiho onemoceni (4).

Jednou z ficin anorexie by mohla byt poruSena regulace leptimptin je
hormon produkovany tukovou tk&ni a ukazuje se, aeltohu v regulaciétesné
hmotnosti. Tento hormon hrajéldzitou roli @i spouséni adaptivni odpasdi na
hladowni tak, Ze s Ubytkem tukové tkaee jeho hodnoty proporcionélsnizuiji.
Anorexie u onkologickych pacielhby mohla byt zpisobena cirkulujicimi faktory
syntetizovanymi tumorenti faktory, které jsou produkovany hostitelem jako
odpowd na gitomnost tumoru. Jako mediatory kachektického pocegsou
navrhovany mnohé cytokiny, napTNF-a, IL-1, IL-6 a INF+y. Tyto cytokiny
mohou zjisobovat dlouhodobou inhibicitigmu potravy stimulaci a uvibbvani

leptinu a /nebo imitaci jeho hypothalamického efekakZze nakonec dochaziii p
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poklesu hmotnosti k sniZenitipnu potravy. V tomto se znatelnliSi pokles
hmotnosti u onkologickych paciénbd prostého hladéwi (5).

Porucha regulace neuropeptidu Y je dalsi mozny am@smus. NPY je
nejvlivnéjSi peptid stimulujici fijem potravy a to jak samotny, takeg stimulaci
uvoliovani ostatnich orexigennich pejfititPoSkozeni NPY systému se u anorexie
déje vlivem IL-1B a jinych cytokird.

Napomahajicim faktorem pro anorexii a kachexii aké mohla byt
aberantni melanokortinova signalizace. Melanokgrisou rodina regulaich
peptidi, ktera zahrnuje hormony ACTH a MSH. Tato skupimgtmli a jejich
receptoéi pomaha regulovat apetit @ddsnou teplotu a je takéil@zita pro panst’,
chovani a imunitu (5). Bylo prokazano, Ze stimulaeypothalamického
melanokortinového receptoru 4 (MC4—R)igpbilo @i pokusu na z\veti relativni
anorexii a naopak, jeho centralni blokadou bylaraéng tumorem indukovana
kachexie (11).

Zmény v metabolismu Zivin

U onkologicky nemocnych byla prokadzana éma jak v metabolismu
sacharid, tak tuki i proteini. Mnoho solidnich nadérprodukuje velkd mnoZstvi
laktatu, ktery je konvertovan v jatrechégma glukézu v procesu zvaném Coriho
cyklus. Glukoneogeneze z laktatu je, co seéetyenergetické efektivity, pro
hostitele zn&n¢ nevyhodna. Tento cyklus by mohl byt, aspaiasti, zodpovdny
za zvySeni  energetického vydeje. U metabolismud tjgou popisovany
abnormality jako zvySenda mobilizace iykkterou snad Zjsobuje lipidy
mobilizujici faktor (LMF) produkovany tumory, snik lipogeneze a cytokiny
inhibovana aktivita lipoproteinové lipazy (LPL).¢Bem hladowni je utilizace
glukézy mozkem nahrazena ketolatkanivpdem z tukové tkéna to vede ke
snizeni glukogeneze z aminokyselin v jatrech gesesvalové hmoty. Toto ale
neplati u paciefit s kachexii, kde aminokyseliny nejsou iéay a dochazi
k depleci netukové tk&n Ve svalech dochazi jak ke zvySené degradaci ipfgte
tak snizené proteosyntézeékaliv celoglovy proteinovy obrat je u kachektickych
pacienti signifikantré zvySen. Je to dano igunostgnim syntézy reaktadnt
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akutni faze v jatrech (5). U kachektickych padiese také prokazal proteolyzu

indukujici faktor (PIF) (12) produkovany tumorehtery je schopny indukovat

proteinovou degradaci, stéjnjako inhibovat proteinovou syntézu ve svalu.

Cytokiny nemohou indukovat proteinovy metabolismpgmo, ale mohou

postihnout svalové repatai procesy (5).

Dale se na vzniku malnutrice mohou podilet abnatgnéiaviciho traktu

zpiusobené nemoci, bolest, deprese a velmi vyziaaie vedlejSi &inky l&cby,

viz. tabulka 1.

Tabulka 1: Lé¢ebné zasahy, které mohouifispét k nedostat&né vyziwg

1) Chirurgické vykony

U a
bCce

orofarynx ztrata schopnosti polykat

jicen porusené polykani, staza zaludku

Zaludek dumping syndrom, porusena
resorpce vitaminu B12, Zeleza

pankreas exokrinni ¢i endokrinni poruchg
sekrece, poruSené ¥mbavani wki a
v tucich rozpustnych vitamiin

malabsorbce zavisla na rozsah

lokalizaci resekce, zhorSena resory

tenké stevo tuka a liposolubilnich vitamih a
vitaminu B12, vapniku, zinku
hoi¢iku, pripadre intlerance laktozy

tlusté stevo ztrata vody a elektrolyt

13



2) Ozatovani

CNS ztrata chuti  kjidlu, nauze:
zvraceni

Usta a hltan suchost v Ustech, snizené vnim:
chuti, mukositis, ulcerace

jicen a plice zaret jicnu s ulceracemi
strikturami, dysfagie

ztrata chuti  kjidlu, nauze:
tenké stevo zvraceni, pijmy, malabsorbce, fedy,

chronicka enteritis, pi&e, obstrukce
téZké poruchy funkce stva

3) Chemoterapie

prakticky vSechna cytostatika

ztrata chuti  kjidlu, nauze:
zvraceni, pijmy, odpor kjidlu,
mukositis,  pligovd  onemoc#ni,
hepatotoxicita

vinkristin, vinblastin

zacpa, paralyticky ileus
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Sledovani nutriéniho stavu

V néasledujici kapitole jsou popsany moznosti, jEdsvat nutni stav u
onkologicky nemocnych paciant VSechny vzorce &iselné hodnoty byly

prevzaty z (3).

Nutri éni anamnéza

NejnapadgjSim anamnestickym Udajem je Ubytetesné hmotnosti. Na
zaklad nutricni anamnézy se da ziskaepled o frekvenciijjmu potravy za den
pak vyjaduje nefastji ve formé zlomku pivodng prijimaného mnoZzstvi potravy.

DalSi cenné informace prozradi pozorna aspekce.

Antropometrie

Antropometrické metody jsou zaloZené nactemi lidského da.
K zakladnim i snadno &itelnym velgindm sefadi €lesna hmotnost a vySka. U
télesné vysky je dlezité, aby byla ena ve stoji spatném, s rovnym idnpym
drzenim hlavy a ve sdni respiréni poloze.

Hmotnost na rh plochy seasto vyjaduje pomoci body mass indexu —
BMI. V klinické praxi je BMI velmi roz&ieny mimo jiné proto, Ze &Sinou
vykazuje velmi&snou korelaci s obsahem ligid lidském organismu. U paciént
s kachexii se ale ¢ni zastoupeniétesné vody, a proto u této skupiny nemusi byt
hodnoceni BMI zcelafpsné (7). Hodnoceni pr@&inou populaci viz. tabulka 2.

Vypocet BMI se provadi podle nasledujiciho vzorce:

| = hmotnost[kg
(vyska [m]y
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Tabulka 2: Hodnoceni BMI

zeny muzi
podvaha <19 <20
norma 19-24 20-25
nadvaha 25-29 26 — 30
obezita 30-40 31-40
tézka obezita >41

M¢éreni koznifasy — tato metoda se pouziva pro posouzeni staswobza
tukové tkar, neba’ az 50% celkovych zasob tuku se nachazi v subkuti&ani.
Nejcastji méienou koznirasou jefasa nad tricepsem. Ke stanoveni tibysse
uzivaji hizné typy kalipel, pricemz nejdlezit¢jSi je zajiSéni konstantniho stisku

meticich branzi i vlastnim ngteni tlou§ky koznifasy.

Tabulka 3: Referentni hodnoty kozZnifasy nad tricepsem v mm

norma deficit Iehky "J,‘i deficit zavazny
stiredné tézky
zeny >16,5 10-15 <10
muZzi >12,5 75-11 <7,5

Mezi dalSi pravidla p&t métit na nedominantni kaetiné vsed ¢i vstoje,
volné swsena kowetina, stisk koznfasy trva 3 — 5 s, jako vysledek se pouZziva
praimérnd hodnota ze&itméieni viz. tabulka 3. Mezi nevyhodyétieni koZnirasy
pati snizend vypoxdni hodnota u obéznich a podvyZivenych padieat

nemoznost postihnout akutni &ny.

Biochemické markery

K predsta¢ o nutrécnim stavu nemocného napomaha i znalost
biochemickych markér které jsou navic cenné rfap pii rozhodovani o
davkovani léek. Vzdy je ale nutné posuzovat tyto vysledky spiades klinickym

stavem.
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Parametry proteosyntézy

Mezi ukazatele proteosyntéggdime albumin, prealbumin, transferin a

retinol vazici protein.

Albumin

Jedné se o bilkovinu ti#@nou jaternimi biskami. Za fyziologickych stav
tvoii podil albuminu 55 — 65% bilkovin krevni plazmylbAmin udrzuje nejen
piislusny onkoticky tlak v plazé ale je vyznamny i po strance transportni
funkce. Snizenim koncentrace albuminu dochazi jakizkamnému snizeni
onkotického tlaku v extracelularnim prostoru, talsnizeni podilu vazanych
farmak. Protein ma potas rozpadu 20 dn coZz pati mezi nevyhody, pokud
chceme zjistit nahlou z&énu nutréniho stavu pacienta. Fyziologicka koncentrace
v séru je 35 — 50 g/l, pokles na 28 — 35 gédsv o mirném deficitu a hodnoty pod
28 g/l predstavuiji zavazny deficit.

Prealbumin

Prealbumin je podokinjako albumin syntetizovan jaternimi ikami.
Funkéné jde o transportni protein majici psés rozpadu 2 dny. Fyziologicka
koncentrace v séru je 0,1 — 0,4 g/l, hodnoty m@iSD,1 g/l s¥d¢i pro zavazny
deficit. Prealbumin je po#nné senzitivni faktor, ktery ddk koreluje s celkovym
nutricnim stavem. Jeféba ale nezapomenout, Ze hodnoty prealbuminu $niZuj

nag. i chronicka zagtliva onemocsni, ¢i deficit zinku.

Transferin

Bilkovina ze skupiny1 — globulini, syntetizovana také v jatrech, ale navic
i v malém mnoZstvi v retikuloendotelovych a pohlatnbuikach. Jeho hlavni
funkci je transport Zeleza a dalSich mikronutident zinku, nédi a vapniku.

Polatas rozpadu této bilkoviny je 8 w@infyziologické jsou jeho koncentrace
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vrozmezi 2 -4 g/l, hodnoty 1,5 — 2 g/kdsi pro deficit a je&t nizsi nez 1,5 g/l
pro vyrazny deficit. Mezi nevyhody transferinu jakearkeru malnutrice pit
jeho zavislost na metabolismu Zeleza, je protoéstanovovat ho i s feritinem a

vazebnou kapacitou Zeleza.

Retinol vazici protein

Je ot protein syntetizovany v jaternich iikéch. Snizené koncentrace se
nachazeji u zatlivych stavi, proteino — energetické malnutrice, deficitu
vitaminu A a zinku, u glomerulopatii, hyperparaggismu, hyperthyreosy a
postoperané. Koncentrace se zvysSujéi penalni insuficience aipsuplementaci
vitaminem A a zinkem. Pobas rozpadu této bilkoviny je 12 hodin, fyziologické
koncentrace v séru jsou v rozmezi 0,03 — 0,06kgficentrace pod 0,012 g/l jsou

znamkou vyrazného deficitu.

Parametry tukového metabolismu

U dlouhotrvajici malnutrice, narozdil od kratkodpbé objevuje pokles
sérovych koncentraci cholesterolu. Snizeny chalelste ukazuje byt

indikatorem zvySeného rizika amrti (13).

Odpady dusiku do mb

Vylouéeny dusik do m# zacasovou jednotku vypovida s vysokognou
piesnosti o katabolismu protéinOdpady dusiku se stanovuji hi@po pes
mocovinu, ktera tvéi az 90% vylodeného dusiku.

Vypaiet dusikové bilance

Dusikova bilance = celkovytiem — celkovy vydej
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kde celkovy vydej je odvozen z odpadu dusiku zad@din + 4g ( ztraty dusiku,
jeZ nejsou vazany na ztraty towinou).
Pozitivni dusikova bilance &u¢i o odpovidajici vyzitr a naopak, negativni

0 nedostatéem gFijmu proteiri.

Odpady kreatininu do nao

Odpady kreatininu do nddmohou slouzit jako marker nutniho stavu.
Denre se trvdi okolo 1.7 % z celkového mnozZstvi svalového kreati. Ri
vyrovnané energetické bilanci se také toto mnodsnins vylodi do mai. Na
zaklad pohlavi a znalosti idealni hmotnosti Ize oriéntavypccitat

fyziologickou hodnotu vyltiovani kreatininu mmol/kg/den dle vzorce:

28,2-(0,172xr) seny: 21,9-(0,115xr)
117 4 117

kde r = &k (roky)
Za fyziologické se powauji hodnoty kreatininu u mu0,21mmol/kg/den a

u Zzen 0,16 mmol/kg/den.

DalSi parametry

DalSim markerem malnutricetbe byt snizeny absolutni &t lymfocyfti,

které, jak se ukazuje, koreluji s ndimim stavem (13).

Prognostické nutri¢ni indexy

Cilem prognostickych nutmich index: je vytipovat rizikové pacienty, ale

rozhodrg nemohou nahradit rozhodovani l&ka
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NRI (Nutritional Risk Index)

NRI = 15,19 x sérova koncentrace albuminu (g/dIp,417 x (aktualni
hmotnost x 100/ hmotnostgxd 6 n&sici)
Hodnoceni: NRP 100 normalni
NRI  97,5-99,9 léhkalnutrice
NRI 83,5- 97,5 reslre t¢zka malnutrice
NRk 83,5 ¢kka malnutrice

PINI (Prognostic Inflamatory and Nutritional Index)

_ CRPLAIGLP

PRELIALB
kde: CRP = C reaktivni protein (mg/l)

PINI

al GLP =al — glykoprotein (mg/l)
PRE = prealbumin (mg/l)

ALB = albumin (g/l)

Hodnoceni: PINk 1 dobra prognosa

PIN$ 1 zvySené riziko komplikaci

PNI (Prognostic Nutritional Index, Mulleniv)

Jedné& se o pomocny ukazatel pro posouzeni rizigywgjiciho z mozného
nutricniho deficitu.

PNI=158-1,6 x ALB - 0,78 x TSF - 0,02 x TRF,8% DH , kde:

ALB = koncentrace albuminu v g/l

TSF = kozZnitasa nad m. triceps brachii v mm

TRF = koncentrace trasnferinu v séru v g/l

DH = delayed hypersensitivity, tj. reakce na kozest, vyjadena
v arbitrarnich jednotkach, kde 0 znamenéritepnou reakci, 1 snizenou reakci a

2 fyziologickou reakci
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MNI (Maastricht Nutrition Index)

MNI = 20, 68 - (0,24 * ALB) - (19,21 * PRE) - @6 * LYMF) - (0,04 * IBW)
kde:

LYMF = pocet lymfocyti v séru (181)

IBW = ideal body weight — idealn¢lesna hmotnost v kg

Hodnoceni:

MNI < 0 malnutrice nefitomna

MNI > 0 malnutrice fitomna

NRS 2002 (Nutini rizikovy screening)

1.5. 2008 vstoupil v platnost manual pro ntrtrionkologicky screening v
onkologickych ambulancich vypracova@fskou onkologickou spaiaostiCLS
JEP. Tento manual se sklada ze dvésti:

1. prvni je zjiSEni nutriéniho stavu S, které hodnoti aktualni ztraty
hmotnosti za posledni 3asice, pijem stravy a BMI
2. druha je riziko R) vyplyvajici ze zakladni choroby.

V tabulkach 4 a 5 jsou bodé®whodnocené sledované parametry.

Tabulka 4: Nutri éni stav

Body NS
0 — bez znamek podvyZivy
1 — pokles hmotnosti 0 5 — 10% za 1 — &ite
— piijem stravy 60 — 80%
— BMI — jakykoliv
2 — pokles hmotnosti 0 10 — 15% za 8site

— prijem stravy 30 — 59%
— BMI 18,5 — 20,5 u lidi nad 65 let: 20 — 22

3 — pokles hmotnosti 0 vice nez 15% za &ioe
— piijem stravy mééinez 30%
— BMI mirg nez 18,5, u lidi nad 65 let m&nez 20
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Tabulka 5: Riziko vyplyvajici ze zakladni choroby alécby

Body R
0 — nador v remisi
1 — aktivni nadorové onemoé&mi mimo horni GIT

— protinadorova terapie be#tgiho rizika komplikaci
— b&Zné& operace
— b¥Zné chemoterapie

2 — nador hornéasti GITu, ¢etrg Zaludku a slinivky tisni
— protinadorova kba s vysokym rizikem komplikaci

— konkomitantni chemo/radioterapie

— velky operani vykon

— horni Wisni chirurgie

— autologni transplantace krvetvornych &un

— zavazna komplikace (zavazna pneumonie atd.)

— pokra&ujici nebo relabujici nadorové onemaan

3 — multimodalni |éba (operace/chemo/radioerapie)
— zavazna komplikace s nutnosti intenzivrigoé
— alogenni transplantace krvetvornych &un

Nutri¢ni stav, tak riziko je hodnoceno Skalou 0 — 3 badykow tedy 0 — 6
bodi. Na zaklad sowtu bodi obou hodnoceni se dirriziko mozného vzniku
malnutrice. Pro bodové hodnoceni NS je rozhodu@vice narusSeny parametr.
Pii velkém rozdilu v jednotlivych parametrech seihfizi k nasledujicim
faktoraim:

— pro pokles hmotnosti je rozhoduijici, zda poklekrgiuje a je provazen
souwasre celkovou slabosti a Unavou

— pokles pijmu potravy je vyznamny, pokud trva nejntétyden a nelze
pocitat s rychlou Upravou hmotnosti

— pokles BMI niize byt faleS& negativni pi vyskytu retence tekutin. U
velmi mladych jeding, pokud nejsou ifitomny dalSi potize, nemusi byt pokles

BMI zavazny.

Hodnoceni:

0 — 2 body bez rizika, nebo nizké riziko podvyzivy

3 -6 bod vyznamnée riziko podvyzivy, ptgba stanoveni nuéniho planu
4 — 6 bod vysoké riziko podvyzivy, kdy onkologickadiéa je moZzna pouze

s nutréni  podporou, minimem je dopdafeni vyZivné stravy s gévym
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sledovanim véhy, v mnohaipadech je nutna dlouhotrvajici ndtri podpora a
podle stavu a mozZnosti odeslani do gaframbulancé3).
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Vyziva onkologicky nemocnych

Pt planovani nutiini intervence u nemocnych s malignitou fiebg vzit v
potaz mnoho informaci o pacientovi, jako hdpziologické abnormality spojené
stumorem, zda ma fudki gastrointestinalni trakt, jakou podstupuje
protinadorovou terapii, zda se vyskytuji vedlejginky &by (jako mukositis,
nauzea, zvraceni neboudjem), sodasny stav, hostitelskou odpal na nador
(jako anorexie, zrnény metabolismus), jestli pacient trpi bolesti, neia
deprese. Posouzeny musi byt také prognoza acfinafektivita (2).

Nemocni bez &sSiho vahového Ubytku pefbuji asi 30 — 35 kcal/kg/den,
podvyZiveni asi 35 — 45 kcal/kg/den. Onkologickyatigntim je dopordovana
vySSi davka bilkovin, asi 1,2 — 1,5 g/kg/den. Nétge to samdejme téch, ktei
maji omezeny fijem bilkovin, nap. pro renalni selhani. Z neproteinovych kalorii

je dopordovano giblizné 70% ve fornd glukézy a 30% jako tuk (14).

Jednoduché opateni

Metodou prvni volby je Uprava perorélpodavané diety tak, aby pacient co
nejlépe snasel vedlejStiaky Iécby i projevy nemoci samotné. V tabulce 6 jsou
uvedeny nejastjSi problémy a také dopateni k jejich odstraini ¢i zmirreni
(14).

Tabulka 6: Doporuéeni pii problémech s grijmem potravy u onkologicky
nemocnych (13)

Problém Doporucéeni

podavatéasto a malé davky jidla
radkji chladného, jen mirhkoreniného,
vhodné je zmrazené ovoce, jist a |pit
pomalu, potravu zapijet az asiul
hodiny po jidle, nejist viptopené
mistnosti, odp&ivat po jidle, vyvarovat
se velmi sladkych, Kerenych a
tucnych jidel, nelezetipjidle

K

Pocit na zvraceni a zvraceni
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Ztrata chuti k jidlu

podavat chutnou, lakaw
upravenou, bareen i konzistegné¢
pestrou stravdasto a v malych porcict
dolre se ¥tSinou snasSi acidofiln
mléko, podmasili, jogurt, tvaroh a jem
libové maso, pouZzivat zelenoutnako
koreni

doporiovana jsou chlazena
mekka jidla jako zmrzliny a pudinky

v

piijem tekutin slamkou,  ip

a

D

i

Mukositis A ) < .
snasenlivosti se @e vyzkouSef
smetana, nevhodny je kofein, alkohpl,
korenné pokrmy, hork& a sucha jidla

pokrmy svysokym obsahe

Xerostomie vody, povzbuzovani Kk piti, fjgavat

Nutilis v prédsku do jidla

Snizené vnimani chuti

pokud neni porusena slizni
vyrazregjsi korensni nebo aroma

Ce

Zménéné vnimani chuti

podavat jidla dle vlastni toleranc
problematickd byva kavatokolada &
tmava masa

€,

Prijem

doporiovana byva strava chug
na mléko, vldkninu a tuky, vhodné
bilé peivo, ryze, nudle, banany
kompoty bez slupek, tvaroh, itrezi
maso, problematické byvad mlék
syrové ovoce, nadymava zelenir
celozrnné vyrobky, #na, péena jidla
a Sumivé napoje

la
je

na,

Zacpa

vhodny je dostatek tekuti
vlakniny — celozrnné p@évo, syrova
zelenina a ovoce, suSené S3vest
pohyb, pokud je mozny

Il

Ky,
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Enteralni vyZiva

Pokud se nepotfiazlepsit nutréni stav Upravou diety je dalSi volbogktera
forma enteralni vyzivy. Podminkou je zachovani fimktraviciho traktu
z hlediska traveni i resorpce Zivinrelnosti enteralni vyzivy je fyziologicky
piivod Zivin pes stevo a jatra, zachovana vyzZivdesta, mén komplikaci, nizsi
naklady, mensi naroky na ofmtatelsky personal a moznost domaci aplikace.
Kromé zajiseni vyzivy mé ochranny vliv na igvni sliznici, giznivé ovliviuje
imunitni systém a fize mit i I€ebny vliv @i volbé pripravki obohacenych nap
0 glutamin, w-3-mastné kyseliny, arginirti triacylglyceroly s mastnymi
kyselinami se gedre dlouhymiettzcem. Enteralni vyziva neni vhodna pesené

zavaznych metabolickych poruch, nelze ji pousiingfunkinim travicim astroji.

Indikace enterdlni vyzivy

Enterélni vyZiva se u onkologicky nemocnych zalajpf nasledujicich
podminek (15):

— pokles &éesné hmotnosti o vice nez 10% za poslednéS8ice nebo o vice
nez 5% za tyden, anebo vice nez 0,5 kg na 1 Ggtadpie

— koncentrace albuminu mensSi nez 35 g/l

— koncentrace transferinu mensi nez 2g/I

— koncentrace prealbuminu mensi nez 0,2 g/l

Sipping

Sipping znamena popijeni polymernidtippavka raiznych farmaceutickych
firem, které ¥tSinou obsahuji kompletni formule Zivin. Jednotlse od sebe liSi
energetickou hodnotou, obsahem a zdrojem bilkoeimongitomnosti viakniny.
Piipravky se vyra§ji v riznych chdiovych variantach nebo beziighut.
Doporiuje se je popijet po malych porcich mezi jidly méashec normalni stravy.

vétSina nemocnych netoleruje po delSi dobu vice (¥kral za den.
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VyZiva sondou

Pokud se nedaudrzet nutdni stav, je indikovana vyZiva sondou. Zavadi
se tehdy, pokud se neplpoklada delSi doba podavani (do 6 fydn
Nazogastrickou sondu Ize zavést pacientdinp na tizku. Je mozné podavat
vyzivu boluso¥. Nazojejunélni sonda ma lepSi fixaci a sniZujékoizaspirace.
VyZiva se podava kontinuaira musi byt sterilni, protoZze odpada kyseiégbeni
Zalude€niho obsahu (14).

PEG - Perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEG je metodou volby u paciéns predpokladem dlouhodobé (déle jak 6

tydni) enteralni vyzivy.

Indikace PEG

U nésledujicich stdvse indikuje zavedeni PEG:

- nadory znema#jici ¢i komplikujici prijem potravy

— nadory zfisobujici obstrukni ileus

— nadory zfisobujici neurologickou poruchu polykani
— nadorova anorexie

— komplikace 1éby malignich naddar

- nenutréni indikace (15)

Nutnosti @i provedeni PEG jsou normalni koagira parametry, moznosti
zavedeni gastroskopu a provedeni diafanoskopietradindikaci vykonu je
ascites, varixy Zaludku, nadory Zaludku, akutnikpaatitis, peritonitis nebo
ileus.

Do Zaludku se vyziva podava i bolugoZestou PEG je mozné zavedeni
jejunalni sondy, ktera se vyuZziva u pacdiesitvelkym rizikem aspirace, podavani

je v tomto gipadt kontinualni po dobu 16 — 24 hodin.
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Komplikace enteralni vyzivy

Ke komplikacim pi zavadni enteralni sondy patiritace nazofaryngedlni
oblasti, nesnasenlivost sondy jako cizikbesa, zauzleni nebo zkrouceni u
tenkych sond, chybné zavedeni do plic. VZase miZe objevit perforace, ktera
byva nasledkem nasilné snahy umistit enteralnisegdtuzenou vodicim dratem
nebo pi pokusu o zpkchodréni ucpanééi stotené sondy. Endoskopicky
provadné gastrostomie maji malé mnozstvi komplikacipéésto se u nich fize
vyskytnout peritonitida, pi8t dislokace sondy, obstrukcetipdislokaci nebo
aspirace P zavedeni sondy jen do Zaludkui Phirurgickém provedeni patke
komplikacim peritonitida, aspirace, infekce ranypgakovani kolem katetru,
dislokace sondy a obstrukce. Mezi daejejSi komplikace pat neumysiné nebo
amysiné vytazeni sondy a ucpani sondy. Ke Klinickigomplikacim paf
negasgji prajem. Ri hodnoceni jeieba vzit v Gvahu konzistenci, frekvenci i
objem defekace. kfe se na &m podilet nafiklad nevhodna rychlost a slozeni
enteralni  vyzZivy, pedchozi malnutrice s deficitem makronutrienti
mikronutrienti, interkurentni gastrointesinalni chorobyjfeshi dysmikrobie,
v neposlednfad také medikace. Nejzavaisi komplikaci sondové vyzivy byva
aspirace. Jejim tdledkem byva draZdi ke kasli, duSeni, infekce, resgina
selhani, asfyxie. Zavaznost zavisi na pH, chemiclebmieni a mikrobialnim
obsahu aspirované vyzivy, ale je oviwma i druhem onemo¢ni a stavem
nemocného. Riziko zvySuje horizontalni poloha paeigpodavani spasmolytik i
sondy a sledovani tekutiny, kteraistava v Zaludku. DalSimi komplikacemi
mohou byt nedostatry energeticky fijem nebo naopak hyperalimentace,
realiment&ni syndrom, syndrom enteralni vyzivy, hypokaléntigponatrémie

nebo hyperglykémie.

Parenteralni vyziva

Parenteralni vyziva je metoda, kterou je mozna nigmocné fisunem

pottebnych substratdo centralniho nebo perifernibeisté (15), podava se u
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téch pacient, u nichZ je nage na rechodné zlepSeni stavu. VZdy, kdyz je to
mozné, tak se soasre privadi i minimalni mnoZzstvi Zivin enteralni cestdento
zpasob vyZivy je ¥tSinou kontinudlni. # zahajeni podavani seaa s mensimi
davkami, nez je stanovena kalorickaipbt. Je vyhodné pouzivat plastikové vaky
s obsahem vSech Zivin ,all in one", které jsou abgné bul’ praimyslow, nebo

podle poteby pacienta v nemocmii |ékarrg (14).

Parenteralni vyzivu je mozno podavat z vice mozZwathpi

Periferni vstup pomoci intravenozni kanyly je vyhgdkwvili menSimu
riziku komplikaci, zejména septickych, ve srovnamfistupem do centralni Zily.
Je ale limitovan osmolalitou, ktera nesmégahnout 1200 mosm/kg vody, nébo
s vysSi hodnotou stoupa nebedgeodrazdni zilni sény. TotoieSeni je vhodné u
kratkodobého podani (2 — 3 tydny).

Centralni vendzni katetr zavedeny z periferie j8idaozny pistup, ktery je
vyhodny vtom, Ze podavané roztoky mohou byt hypmaarni a riziko H
zavadni je menSi nez u centralniho katetru.

Centralni vendzni katetr je #eptjSi pristup pro parenteralni vyzivu. Katetr
byva zaveden do vena cava superior cestou vendasigycnebocastji vena
jugularis interna. V fipact, kdy to neni mozné Ize vyuZzit i vena cava inferior
cestou vena femoralis.

DalSi moznosti podani parenteralni vyzivy je skyag umisény na gedni
stné hrudniku, ktery je pro pacientdijgmny z hlediska malého omezeni aktivit,

ale jeho nevyhoda spiva v obtizné 1&g jeho gipadné infikace.

Indikace parenteralni vyzivy

Je indikovana jednozoe tam, kde nemocny neihe pijimat vyZivu
enteralni cestou. Vyuzivad se tedy u paciestobstrukcemi zazivaciho traktu,
v obdobi &zkého zvraceni vigledku chemo a radioterapiefi psyndromu
kratkého gteva, i enteritic€ po oza@ovani, i poruchach fijmu v souvislosti
s ulceracemi aéfké mukoziti@ v disledku terapie, ip strevni malabsorpcti

ztrat Zivin z pistli.

29



Komplikace parenteralni vyzivy

Komplikace mohou souviset jednak se zavedenimrkiafehybné zavedeni
katetru, pneumothorax, trombotizace, uzakatetru, infekni komplikace a
dalsi), tak komplikace Zgobené podavanou vyzivou. &n druhym pai
hyperalimentani syndrom, hyper i hypoglykémie, iontové dysbaénc
nedostateny piivod vitamimi a stopovych prvk a dale problémy u
dlouhodokjSiho podavani jako steatéza jater, cholestazaleliiniéza nebo
Ubytek vapniku v kostech (16).

Domaci parenteralni vyziva

Podavani nitrozilni vyzivy je po zaSkoleni paciemazné i v domacich
podminkach, népstji jim samym. Oproti hospitalizaci zlepSuje dompodavani
vyrazre kvalitu Zivota, socialni i profesni Zivot, a prtagge pée je také levsi.
Zhoubné onemod@nmi ¢i jeho I&ba jsou nejastjSimi divody pro domaci
parenteralni vyzivu Ceské republice (17). Doméaci podavani je poéeail

mozné také u enteralnich vyZziv.
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Farmakoterapie nadorové kachexie

NejlepSi cesta jak & nadorovou kachexii je vyb#t rakovinu, a tak
normalizovat metabolické abnormality indukované euem a/nebo interakce
hostitel — tumor. Pokud vywéni neni mozné, byvalo dalSi volbou zvySeni
nutri¢cniho @jmu. Prokhlo fada studii o vlivu nuténi podpory u paciefit
trpicich  kachexii, ale nepadla zjistit, Ze by samotna nutmi podpora
poskytovala pozitiva jak v antropometrickychéienich, odpogdi na I&€bu, tak
pieziti nebo kvali Zivota, dokonce ¢které studie s parenteralni vyZzivou
prokézaly zvySeny vyskyt infékich komplikaci.

Tyto negiznivé vysledky studii podpily hledani dalSich moznych,
tentokrat farmakologickychgSeni.

Rozsftené je pouzivani kortikosterdgid které zlepSuji chu k jidlu, ale
nezabrauji pokra&ovani ztraty hmotnosti, jejich symptomatickéinky jsou
kratkodobé a navic jsou spojeny s mnozstvim neZidoutinki.

Anabolické androgenni steroidy stimuluji proteinovsyntézu vyUdijici
v prirustek kosterniho svalstva. Testosteron, nandrdimanoat a oxandrolon se
ukazaly byt prosggné v mnoha katabolickych stavech, ale jejich twm#ipky
potencial v nddorové kachexii je zatim neznamy (7).

Progestageny jako megestrol acetat a medroxypergestacetat jsou
syntetické derivaty ifirozert se vyskytujiciho hormonu progesteronu. V mnoha
studiich se ukazalo, Ze tyto latky zlepSuji ap&tadpricky @ijem a nuténi stav.
Mechanismus &inku progestagennich lélse stale objaisije, ale niZze byt spojen
s glukokortikoidni aktivitou. Megestrol ile povzbuzovat apetit skrze stimulaci
NPY v hypothalamu modulaci kalciovych kahalve ventromedialnim
hypothalamu zndmém jako centrum sytosti a inhibldivity proinflamatornich
cytokini jako IL- 1, IL-6 a TNF-a .

Cyproheptadin, antiserotonergni Iék s antihistackiyrni vlastnostmi, se
ukadzal jako mirny stimuldtor apetitu, ktery ale a®&Ani progresivnimu
vahovému Ubytku. DalSimi antiserotonergnimi l&kiypce pouzivanymi v ¢
onkologickych pacierit jsou pro své antiemetick&igky antagonisté S5Hi—

receptoét ondansetron a granisetron.
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Prokinetika, jako nap metoklopramid, jsoudinné lIéky u mnoha paciant
trpicich opozdnym vyprazaovanim a stdzou Zaludku. Tyto problémy mohou byt
piicinou anorexie, chronické nauzeyggasné sytosti a zacpy

Mezi dolie rozpoznané efekty uzivani marihuany a jejichvaéripati
stimulace apetitu a vahovyripustek. Dronabinol, syntetick4 orélrpodavana
forma tetrahydrokanabinolu, se pouziva v U&A.

Velky zajem se také upira na osu anabolické regutasterniho svalstva —
rastovy hormon (GH) / insulin—like growth faktor (IGE), ale ten se potyka
s obavou, Ze byastové faktory mohly stimulovat iist tumoru, coz limituje tyto
studie (7).

V pokusu jak in vitro, tak in vivo na zZ\gti bylo dokazano, Zze EPA oslabuje
aktivitu PIF, a u pacieits pokr@ilou malignitou pankreatu é&nych kombinaci
vysoce energeticko — proteinové vyzivy a perarghodavané EPA se docililo
hmotnostniho firustku vyhrads netukové masy (12).

Ukazuje se, ze #ba nizkymi davkami inzulinu (0,1% 0,05 U/kg/den)
stimuluje gijem karbohydrdt a metabolickou vy¥nost v péibéhu cviceni a
zlepSuje peziti u nadoroveé kachexie.

Nesteroidni protizatlivé léky (NSAIDs) prokazaly, Zze dokazi snizit
proteiny akutni fdze a REE a uchranitesny tuk u pacieiit s pokr@ilym
nadorovym onemoanim. L&ba indometacinem dokazala stabilizovat stav a
prodlouzit geziti (7).
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Shrnuti

Pacienti s onkologickym onemagrim jsou ve vysokém riziku vzniku
malnutrice, ktera je spojena s nizSi odfmivna I€bu, horSim pezivanim a
sniZzenou kvalitou Zivota.

Ke zjiS&ni stavu vyZzivy slouzi jak klinické a laboratornySeteni, tak
mnohé dotazniky, které by &n byt vyhodnocovany jak na #atku, tak i
v pribéhu I&by.

Pro dalSi osud pacienta jeddivé za¥as rozpoznat malnutrici a podniknout
kroky k zabraani jejiho dalSiho rozvoje.

Nutricni podporu je nutno volit podle s&éasného stavu, podstupované
terapie, funknosti gastrointestinalniho traktu, vedlejSiclinku 1é&cby, prognozy
a dalSich faktar.

Na vyker mame od nejjednodussi 2ny diety, fes fizné typy enteralni
vyZzivy az po totélni parenterélni vyzivu.

V lécb¢é nadorové kachexie se ukazalo, Ze neni zvliadnupsglobou nutgdni
podporou, ale je nutné pouzit farmakologickotblé k zmirgni metabolickych

zmeén doprovazejicich nadorové oneméeh
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Summary

Patients suffering from cancer are at high risk ddvelopment of
malnutrition which is associated with reduced reseoto treatment, low survival
rate and diminished quality of life.

The nutritional status assessment consists of thesigal examination,
laboratory data and questionnaires. These shouldarmdysed both at the
beginning and during the treatment.

Early identification of malnutrition and preventionits full development is
crucial for the following patients’ existence.

It is necessary to choose the nutritional supporticcordance with the
performance status of the patient, undergoing fheraastrointestinal tract
function, side effects of the anticancer therapggposis and other factors.

We have many possibilities of interventions in tharitional status of the
patient starting with the dietetic changes throdigh different types of enteral
feeding ending with the total parenteral nutrition.

Nevertheless, the nutritional support on its owmas sufficient in cancer
cachexia treatment and the pharmacological tredtmsenecessary to diminish
metabolic changes accompanying cancer.
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