TS FYZI0OLOEIE

Co je dobré védeét o vyzive

MUDr. Zdenék Wilhelm
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Vyziva onkologicky nemocného se Fidi obecnym principem
dostateéného pFivodu proteinti, sacharidii i lipidi v zavislosti

na individudlni snd@senlivosti. Jednim z projevii onkologicky
transformované buriky je zvysend tvorba cytokini. Patofyziologie
metabolickych cest i tvorba cytokini jsou spoleéné s vedlejSimi
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uéinky vlastni lééby onkologického onemocnéni pFiéinou nezddoucich
doprovodnych projevii, které mohou vyustit do rizného stupné
malnutrice. Nejcastéji se jednd o zmény chuti, pocit suchosti v dstech,
bolesti v istech i pFi polykédni, miize byt pfitomné nauzea, diarhea,
obstipace a anorexie. UZitim vhodnych postupii a zménou strategie
pFijmu potravy u onkologicky nemocnych se ném dafi tyto nezdadouci
projevy potlaéit, ¢imz vyznamné snizujeme riziko vyskytu malnutrice
u téchto nemocnych se vSemi nezddoucimi doprovodnymi Géinky.
Kli¢ova slova: chemoterapie, radioterapie, cytokiny,
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malnutrice, komplikace p¥Fijmu potravy.

Onkologicky nemocni tvofi dnes ne-
malé procento nasi populace, pricemz
vyziva se stala nedilnou soucdsti kom-
plexni péce o tyto nemocné. V radé
pfipadi mdzeme dokonce v souvislosti
s vyzivou uZit terminG chemoprevence
i nutricni farmakoterapie. Je dobré vé-
dét nejenom zdkladni pravidla vyZivy
za téchto stavy, je dobré se souc¢asné
vyvarovat chyb, ke kterym muze - i pFi
védomi nejlepsiho postupu - dochdé-
zet.

Uvodem budiz Feéeno: opakované bylo

vyzkumy potvrzeno, Ze nador a jeho

dalsi rast nemuaze byt zastaven omeze-
nym prijmem vyzivy. Nador si potrebné
substraty naopak zajisti na ukor ostat-
nich tkéni a orgdnd. Tyto déje pak v ko-
ne¢ném duasledku zvysuji riziko rozvoje
malnutrice az kachexie, kterou u on-
kologicky nemocného v zdvislosti na
primdrni diagnéze miizeme v ¢asovém
intervalu predpoklddat. Soucasné vy-
znamné pozménuji farmakokinetiku -

a to nejéastéji v zdvislosti na aktudlni

koncentraci albuminu v séru.

Hlavni zasady vyzivy onkologicky ne-

mocnych mizZeme shrnout do ndsledu-

jicich bodu:

1. Zabranit ztratdm hmotnosti a roz-
voje malnutrice organizmu. S tim
souvisi zajisténi vSech potrebnych
substrdtd, véetné esencidlnich, ne-
zapominaje na minerdly, stopové
prvky, vitaminy, tekutiny.

2. Snazit se o optimdlni energeticky
prijem potravy, ktery neprekracuje
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hodnotu 30-45 kcal/kg hmotnosti
organizmu na den.

3. Zajistit optimdlni pFijem proteint
v ddvce 1,5-2g/kg hmotnosti orga-
nizmu na den. Potfeba proteind je
u onkologicky nemocnych - ve srov-
ndanim se zdravymi - zvysena.

Metabolické zmény onkologicky nemoc-
ného se uplatiuji na drovni hlavnich sub-
strdtd v mnoha smérech vyznamné od-
lisné od prostého hladovéni. Rozdilnost
obou déji mizZeme obrazné pfirovnat
k situaci, kdy za hladovéni organizmus
nejenom Setfi omezenymi substraty za
soucasné aktivace pomocnych metabo-
lickych cest, za onkologického onemoc-
néni organizmus energii nejenom neset-
fi, ale vynaklada ji navic neekonomicky.
Hlavni rozdily uvadi tabulka 1.

K vyse popsanym déjim se u onkolo-
gicky nemocného setkdavame s dalsimi

Tabulka ¢. 1: Metabolické zmény v organizmu

onkologicky nemocného a pii hladovéni
(X - zvySeni, ¥ - snizeni, n — nezménéno)

onkolo-
mocnéni

N X R X X X X gické one-

klidovy energeticky vydej
spotieba glukdzy
senzitivita tkani na inzulin
periferni utilizace glukézy
tolerance glukézy

tvorba laktatu

oxidace glukdzy

X 5 5 5 ® 5 X hladovéni
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déji, které jsou ovliviiovany latkami,
produkovanymi nejriznéjsimi burikami
onkologicky nemocného, které nazyva-
me cytokiny. Mezi metabolicky nejvy-
znamnéjsi cytokiny rfadime interleukin
1 a 2 (IL-1, IL-2), tumor necrosis factor
(TNF), interferon y (INF y).

V pripadé metabolizmu proteinl zvy-
suji proteolyzu ve svalech, oxidaci ami-
nokyselin za soucasné zvySené syntézy
proteind v jatrech, u sacharidi doché-
zi k navyseni glykogenolyzy i tvorby
laktatu za soucasné zvysené glukone-
ogeneze. V pripadé lipidd se sniZuje
novotvorba - lipogeneze a zvysuje se
lipolyza i tvorba mastnych kyselin.
Vsechny popsané metabolické pocho-
dy jsou navic modifikovany i lécbou:
chemoterapii, radioterapii, chirurgic-
kym zdkrokem. Neprekvapi, Ze kazdy
z terapeutickych postupl s sebou pfi-
nasi ve zvysené mire i vyskyt nezddou-
cich komplikaci.

Samotnd pritomnost onkologického
onemocnéni se mnohdy projevi prvni-
mi priznaky ve formé pozménéné chu-
ti az averze k urcitému jidlu, pricemz
neni vyjimkou nevolnost, zvraceni,
zhorsené polykdni, prajem.
Chirurgickd lécba byva spojena s poru-
chami zvykadni, polykdni, dumping syn-
dromem, syndromem kratkého streva
¢i vagotomie. Chemoterapie i radiote-
rapie vyvolavaji ¢asto nevolnost, zvra-
ceni, vedou k vyskytu stfevnich zanéta.
Za situace zhorsené tolerance nékte-
rych jidel a napriklad maso k nim vel-
mi casto patri, se snazime podminkam
prijmu odpovidajiciho mnozstvi protei-
nd prizplsobit. Pokud je zachovdna to-
lerance masnych vyrobki, poddvame
napriklad varené maso pokrdjené na
malé kousky do polévky, ale také do
salatd, do ryze, téstovin a podobné.
Lusténiny, které obsahuji vysoké pro-
cento proteinl volime pouze v pfipa-
dech snasenlivosti. Velmi se osveédcuji
mlééné vyrobky at uz ve formé tvaro-
hu, slehacky, jogurti a jejich kombi-
naci pripadné rozmixovanych smeési,
doplnénych napfiklad o zmrzlinu s na-
strouhanymi orisky. Mléko i smeta-
na je vyhodnd pro pripravu polévek,
omdcek, ale i v kombinaci s ovocnymi
pohary ¢i sladkostmi typu buchty, va-
nocky, babovky, zavinu. Velmi cennym
zdrojem bilkovin jsou také vajicka - at
uz varend, nebo rozmixovana do mléc-
nych koktejli - ¢i jako soucdst omelet,
nebo varend a pokrdjend v zelenino-
vych saldtech.




Obecnd doporuéeni

zdlni, vse by mélo byt vedeno spise snahou charakterizo-
vanou individudlnim pristupem. Zasady sprdavné vyzivy
neni za téchto podminek vzdy mozno dodrzZet, cennéjsi je
pfijem substrdti bohatych na energii a omezeni vyskytu,
popripadé neprohlubovani malnutrice.

Ddvame prednost mensim, upravenym, vysokoenergetic-
kym porcim. Pfikladem mize byt bandn, smetana, slehacka,
cokoldda, zmrzling, jogurt, pro nékoho bramborové lupinky
¢i hranolky s majonézou, susené ¢i kandované ovoce.

Jidlo a jeho rozloZeni v pribéhu dne volime podle indivi-
dudlni snasenlivosti, podle aktudalniho prdni nemocného,
kdy neplati Zadny presny a pravidelny ,cas obéda.”
Obecné pak volime malé porce, kdy je vétsi sance, ze jsou
také plné snézené. Po psychologické strance neptisobi dob-
e, kdyz sebelépe pripravené a chutné jidlo, podané v ob-
vyklém mnozstvi, neni nemocnym z vyse uvedenych divodu
zcela zkonzumovdno. Zbytecné tak vyvoldvame nezdadouci
negativni pocity ze strany nemocného. V obdobi terapie
(chemo-, radioterapie) se snazime vynechat oblibend jid-
la a to zejména z divodd vzniku mozné averze vici témto
jidldm. Pokud se v tomto obdobi vyskytne nesndsenlivost
k masu, snazime se jej v jidelni¢ku vynechat a nahradit jiny-
mi proteinovymi zdroji, které byly jiz vyse uvedeny. Souc¢asné
se snazime, aby se nemocny pfi pripravé jidel nevyskytoval
kuchyni, pachy v pribéhu pFipravy mohou vyvolat nezddou-
ci nevolnost. Vyhodnd je prochdazka a to pred jidlem ve fazi
pripravy jidla, ¢i mezi jidly. U onkologicky nemocného vyuzi-
vdme substituce minerdld, stopovych prvkd i vitamind, pFi-
¢emz z divodi zvyseni chuti k jidlu a pFi dobré sndsenlivosti
se nebrdanime poddni malého mnozstvi alkoholu - pivo, vino,
destilat. Zejména v obdobi terapie (chemo-, radioterapie) se
snazime dodrzet odpovidajici pitny rezim - dostatecny pri-
jem tekutin a to podle sndsenlivosti. Nedostatecny prijem
tekutin zvysuje koncentraci chemoterapeutika v séru, nedo-
state¢nd hydratace prodluzuje dobu eliminace cytostatik
z organizmu. Tak se vyznamné zvysuje i pocet nezadoucich
komplikaci, které Ié¢bu mohou provazet.
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Nejcastéjsi komplikace pFijmu potravy
Onkologické onemocnéni samo o sobé miize byt zdrojem
rady komplikaci, spojenych s pFijmem stravy. Samotnd
lécba jiz tuto zménénou vychozi podminku vyznamné
zhorsuje. Nejcastéjsimi komplikacemi, s kterymi se u ne-
mocnych setkdvame, jsou ndsledujici:

Zmeény chuti se snazime pozitivné ovlivnit zafazenim méné
obvyklych koreni do jidelni¢ku (oregano, tymidn), zarazuje-
me stravu bohatou na proteiny (vejce, smetana, mléko, syr,
pokud je sndsenlivost - maso), volime chlazené koktejly, ovo-
ce, zmrzlinu. Obecné pak vénujeme zvysenou péci o dutinu
ustni - pred kazdym jidlem doporucujeme vycisténi zubd.
Pocit sucha v dstech zlepsime poddnim Zvykacky ci tvrdé-
ho bonbdnu. Vyhybdme se pfijmu suché stravy, osetrujeme
drobné, bolestivé trhlinky, pravidelné vyplachujeme usta
minerdlkou a Ustni vodou. Nestaci-li vyjmenované postupy,
pridame vhodnou medikaci, zvysujici sekreci slinnych zlaz.

Bolesti v Gstech a p¥i polykdni omezime volbou mensich,
ale Eastéjsich porciv pribéhu dne (6-8 za den). Preferujeme
chladné jidlo (zmrzlinu s ovocem, jogurty, omeletu se zava-
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reninou, chlazené koktejly), jinak vlaz-
né kase a polévky. Snazime se vyhybat
pfijmu horké stravy, citrusovych ploda
i ovocnych stav. Pfi péci o chrup volime
velmi mékké zubni kartdacky, v pripadech
pretrvavajicich potizi volime medikaci.
Velmi casto se vykytuje u nemocnych
nauzea, kterd maze byt ndhla ¢i déle
trvajici. PFi vyskytu néhlé nauzey, vo-
lime pomaly pfijem chladnych tekutin,
doporucujeme prijem slamkou.

U dlouhotrvajici nauzey pak ddme
prednost poddnim antiemetik (30 mi-
nut pred prijmem potravy). Preferujeme
pomaly prijem tuhé a lehce stravitelné
stravy, vynechdvame stravu vyrazné
ochucenou, korenénou. Po jidle volime
polohu v polosedé, neni vhodné bez-
prostredné po jidle uléhat! Tekutiny po-
ddvame prevdzné po jidle, po malych
douscich, vychlazené a bez bublin.
Vyhodné je poddni slanych jidel, rano
pred opusténim lGzka je dobré snist su-
char, susenku.

Mezi dalsi komplikace fadime prajem.
| za této situace se snazime dodrzet
prijem 3 litrd tekutin denné - nejlépe
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s obsahem minerdlG. Snadnéji tento
pozadavek docilime popijenim tekutin
po malych mnozstvich. Za téchto stavi
omezime prijem kavy, mastnych i tuc-
nych pokrmd, stejné jako jidel z lusté-
nin, brokolice, zeli. Neménime ndhle
polohu z lehu do stoje z divodid nebez-
peci ortostatického kolapsu.

V pripadé potizi s obstipaci se sna-
zime nejenom dodrzet priméreny po-
hybovy rezim, ale i pravidelny pfijem
tekutin (50ml/kg hmotnosti na den).
Laxantiva poddvame po poradé s oset-
fujicim lékarem.

Zavaznym problémem je vyskyt ztraty
chuti k jidlu - anorexie. Vyskyt zpravi-
dla byva nejvice vyjadien u prvého jidla
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