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Význam nutriční intervence v kritických obdobích  
ǇǊƻǘƛƴłŘƻǊƻǾŞterapie 

Co je to protinádorováterapie?

ÅChirurgická intervence

ÅChemoterapie

ÅRadioterapie

ÅHormonální léčba

ÅCílená terapie (cílené protilátky)

ÅImunoonkologickáterapie

ÅAblativní metody  (RFA, MWA, TACE)

Åtransplantace



Význam nutriční intervence v ƪǊƛǘƛŎƪȇŎƘ ƻōŘƻōƝŎƘ  
protinádorovéterapie 

Co to jsou kritická období?
ÅNově diagnostikovaná malignita?
ÅČekání na léčbu?
ÅPerioperačníobdobí?
ÅAgresivní chemoterapie?
ÅKonkomitantníradiochemoterapie?
ÅInfekční komplikace?
ÅSelhání antiemetické profylaxe?
ÅMukozitida?
Å………..



operace adjuv./ paliat. chemoth.

RT +/-CHT

mukositida



Význam ƴǳǘǊƛőƴƝ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎŜ v kritických obdobích  
protinádorovéterapie 

Co myslíme nutriční intervencí?

ÅDietní rada?

ÅOdeslání do nutriční ambulance?

ÅProvedení nutričního screeningu?

ÅPodání orexigenníterapie?

ÅSipping?

ÅSondováenterální výživa?

ÅParenterální výživa?



Jak tedy poznám ono kritické období? 

ÅA kdy tím pádem z nutriční intervence zřejmě 
bude patrný největší benefit?



U nově diagnostikovaných je to 
zejména:

1. Pacient s nutričně rizikovou diagnozou

2. Pacient s váhovým úbytkem/sarkopenií

3. Pacient s metabolicky aktivní nádorovou 
náloží

Zde je třeba jednat včas! 

Živit proteiny všemi možnými způsoby!



Prevalence of malnutrition
in various types of cancer

HébuterneX et al. JPEN, 2014; 38:196-204
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Pracovní skupina
nutriční péče 
v onkologii
při ČOS
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ƴǳǘǊƛőƴƝ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛƪŀ ƴłŘƻǊǻ
- hlavy a krku
- ƧƝŎƴǳ
- ȌŀƭǳŘƪǳ
- plic
- ȌƭǳőƴƝƪǳ ŀ ȌƭǳőƻǾȇŎƘ ŎŜǎǘ
- pankreatu
- ƪƻƭƻǊŜƪǘłƭƴƝƘƻ ƪŀǊŎƛƴƻƳǳ



I malá ztráta hmotnosti má zavažnédůsledky

TheeasternCooperativeOncologyGroup. PrognosticEffectof WeightLossPrior to 
Chemotherapyin CancerPatients. TheAmericanJournalof medicine, Oct. 1980, vol. 69.





Odhad přežití onkologicky nemocných 
dle nutričních parametrů

Diagnosticcriteria for the classificationof cancer-associatedweight loss
Martin L, Senesse P, Gioulbasanis I, Antoun S, Bozzetti F,Deans C, StrasserF, ThoresenL, JagoeRT, Chasen
M., LundholmK, BosaeusI, FearonKH, BaracosVE
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aŜŘƛłƴ h{ Ǿ ƳŠǎƝŎƝŎƘ
podle ztráty hmotnosti a BMI
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GradingȊǘǊłǘȅ ƘƳƻǘƴƻǎǘƛ
Grade 1-4 postupně zhoršuje prognózu v onkologii

1

3 4

4

3 4444

3 3 3 4 4

3 3 32

2 2 2 3

0 1 1 30

BMI 28      25      22      20

WL

2,5 %

6 %

11 %

15 %

BMI 28      25      22      20

WL

2,5 %

6 %

11 %

15 %

aŀǊǘƛƴ [Χ.ŀǊŀŎƻǎ ±Φ W /ƭƛƴ hƴŎƻƭ нлмрΤ ооΥфл-99.  



17

błŘƻǊƻǾł kachexie 
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ÅPrevalence and clinical implications ofsarcopenic
obesity in patientswith solid tumoursof the 
respiratoryandgastrointestinaltracts: a 
population--‐basedstudy
Carla M M Prado, Jessica R Lieffers, Linda J McCargar, TonyReiman, 
Michael B Sawyer, LisaMartin, VickieE Baracos

15 % obezníchpacientů mělo sarkopenii!

(Data PSNPO 2012 –průměrné BMI 26,8!)











Ukázkový příklad

Å60-letýmuž s ca rekta, váhový úbytek 10kg, anorexie, 
pocení, slabost, únava

ÅCRP 150, albumin 30, elevace TM v tisícových hodnotách
ÅJaterní mts, hepatopatie

ÅBěhem chemoterapie:  klesající trend LDH, JT, CRP, TM, 
stabilizace  váhy/přírustekhmotnosti, zvýšení chuti k jídlu = 
úspěšná léčba (a ani nepotřebuji CT)

ÅKombinace s EV a dopl. PV (ta hlavně v úvodu!) 
ÅMnohdy výhodná nesteroidní antiflogistika (jde o 
systémovou zánětovou reakci!)



„čekání na léčbu“ 
YǊłǘƪł őŜƪłƴƝ 

Ålačnění před lab.odběry

Åpřed dg.výkony

Ådo rekonvalescence po 
dalším cyklu chemoterapie

5ƭƻǳƘł őŜƪłƴƝ  

ÅNež se dostane k terapii

ÅČekání na restaging(např. 
po konkomitantní
radiochemoterapiinádorů 
GIT)



Je vyžadováno lačnění během 
diagnostiky a následné terapie

ÅProč musí pacient lačnit? Před laboratorními 
odběry? Před zobrazovacími vyšetřeními? Je to 
vždy nutné?
ÅŘešení:

üŘíkejme pacientům, že před laboratorním 
odběrem nemusí být vždy nalačno. Většina je 
automaticky nalačno!
üEnergetický příjem lze „dohnat během dne“
üMožnosti parenterální alimentace
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Anti-cancer treatments & Nutrition



Cancer Patient’s Nutritional Bill of Rights

ÅItalská studie, řešící 
hypotézu:

αIf nutrition is so 
important to our 
patients: why do
oncologists seem to 
neglect this issue?ά



Realita onkologické praxe

Åjen 5.7% z 2.375 oslovených italských onkologů 
odevzdalo dotazník, týkající se nutriční 
problematiky

ÅJen 14.1% respondérůbylo z univerzitních 
nemocnic (školící mediky a mladé onkology v 
podpůrné péči vč.nutriční)

ÅVstupní nutriční skrínínkje daleko vzdálen běžné 
rutinní praxi onkologa

Å„eatwhat youwant strategy“ ve snaze vyhnout se 
diskuzi



Co bude muset onkolog dělat lépe?

ÅPřestat se tvářit, že existuje málo doporučení –ta 
jsou a jejich respektování je nepodkočitelné!

ÅSoučasně s protinádorovoustrategií synchronně 
věnovat pozornost nutriční strategii (obdobně, 
jako se např.věnujestrategii analgoterapie)

ÅZlepšit své znalosti o nuričně-metabolické 
problematice 

ÅZlepšit spolupráci s nutričními specialisty



Kde vzniká nejvíce chyb?

ÅPodcenění malnutrice v úvodu

ÅNedostatečný důraz na dodávku proteinů

ÅObavy z podávání parenterální výživy (ještě na 
to pac. není anebo už na to není…)

ÅPřerušení nutriční podpory v mezidobí  = 
„hluchá období“ –„pac. je nechán na pospas“ 
mezi radioterapií a operací, mezi resekcí a 
následnou chemoterapií, mezi jednotlivými 
cykly chemoterapie….. 



Nutriční intervence: proč Ǿőŀǎ? 

ÅPři refrakterní kachexii již efekt nutriční terapie 
minimální
Ånutriční deficit již často přítomen iniciálně
Åmaligní tkáň výrazně metabolicky aktivní
Åzvýšená potřeba energie a bílkovin na hojení ran, 

mukositidy, restituci krvetvorby apod…
Åcelá řada biologikzabraňuje proteosyntéze
ÅHorší efekt imunoterapie (studie s 

pembrolizumabem) u pokročilé primární 
malnutrice



Děkuji za pozornost


