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Podekovani
Evropska koalice pacientl s rakovinou dékuje spole¢nostem Baxter, Cel-

gene, Eli Lilly & Co a Helsinn za podporu. Rozsah a obsah tohoto doku-
mentu jsou vyhradni odpovédnosti Evropské koalice pacientu s rakovinou.

Baxter Celgene o(szey 5 HELSINN

Evropska spole¢nost pro chirurgickou onkologii

Podporuje: i
€SSO

Clenové ECPC:
PR ' diagnéza
‘@ SYOPAPOTILAAT RY Ieu%emie

Finské sdruzeni onkologickych pacientu Diagnoza Leukemie

EURO! :
uom y s

Europa Uomo Fight Bladder Cancer
.,
EI\AQ_K
Helénsky svaz pro boj s rakovinou- ELL.O.K. HungerNdThirst
| u %us fimis
x de [Institut
Bordetes
Slainte an Chlair, Clare Cancer Support Les Amis de I'Institut Bordet

CoD EAV.O.
d& Federazione itallana delle Associazioni di Volontarlato in Oncologla

Italsky svaz dobrovolnickych organizaci pro boj s rakovinou (FAVO)
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Uvod

VyZiva je pfi 16Cbé rakoviny kliCovym faktorem, jelikoZ pacientim pomaha
nemoc lépe snaSet. Kvili zaméfenosti na rakovinu a jeji Ié¢bu ale Casto
byva zanedbavana. To u pacientl a jejich rodiny vyvolava pochybnosti,
otazky a potfebu praktickych rad, jak se kazdy den |épe stravovat, pfede-
v§im v pribéhu terapie.

V roce 2015 provedla Evropska koalice pacientl s rakovinou (ECPC) rozsahly prizkum
na téma vyzivy a jeji duleZitosti pro 1é¢bu a Zivot onkologickych pacientd. Vysledky byly
pfedstaveny v roce 2015 na kazdoro¢nim setkani ECPC v Bruselu. Z pfedbéZnych dat,
ktera byla v ramci prizkumu ziskana, vyplyva, ze stale existuje rozpor mezi ocekavanimi
pacientl a feSenimi, jeZ Iékafi na metabolické a nutriéni problémy souvisejici s rakovinou
nabizeji.

ECPC z tohoto pilotniho prizkumu vychazela a v roce 2016 ve svém Usili pokracovala
priizkumem druhym, jehoZ Ucelem bylo opatfit dostatek dat a maximalizovat dopad zis-
kanych odpovédi. Tato nové verze byla upravena tak, aby se zabyvala pfimo jednotlivymi
onkologickymi pacienty a pfeziv8imi. Méla za ukol popsat a pochopit, jak pacienti a pfeZi-
v&i vnimaji dulezitost metabolické a nutricni problematiky. Metodou studie bylo dotazova-
ni onkologickych pacientd a preZivsich. Dotaznik vyplnilo celkem 907 pacientl a prezi-
v8ich z 10 evropskych zemi (Finsko, Italie, Spanélsko, Ceska republika, Recko, Dansko,
Slovinsko, Rumunsko, Polsko, Bulharsko). Pacienti si uvédomovali, ze ubytek hmotnosti
souvisejici s jejich zdravotnim stavem ma negativni dopad na Fizeni jejich terapie, kvalitu
Zivota a socialni aspekty. Neméli viak povédomi o kachexii a jejich moznych dlsledcich
a projevili zajem o dal$i informace o tom, jak se s timto problémem vyporadat.

Déle nevédéli o moznostech umélé vyZzivy ani potencialnich negativnich Ggincich, jaké na
jejich terapii mohou mit vitaminy a antioxidanty. Rovnéz uvedli, ze jejich 1ékafi se na vyzi-
vu obecné vzato nezaméfuji. Respondenti tvrdili, Ze jejich 1ékafi pravideln& nekontroluji,
zda neztraceji na hmotnosti, neposkytuji jim informace o tom, jak Fidit Ubytek hmotnosti
nebo zvysit chut k jidlu, ani je neposilaji k vyZivovému poradci.

Studie ukazala, Ze mezi potfebou mit informace a praktickym FeSenim nutriénich prob-
Iém0 souvisejicich s rakovinou, které onkologicti pacienti zazivaji, je znacna propast.
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Evropsky prizkum

Evropsky prizkum o dilezitosti vyzivy, provedeny na 907 lidech s rakovinou

M. Muscaritoli ', A. Molfino', F. Scala 2, K. Christoforidi 3, I. Manneh-Vangrambereno-
va 3, F. De Lorenzo 3 | Univerzita La Sapienza v Rimé, IT ' | Strategy, Healthware
International, Salerno, IT2 | Evropska koalice pacient(i s rakovinou, Brusel, BE3
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Abstrakt 3714

Evropsky prizkum o dulezitosti vyzivy, provedeny na 917 lidech s rakovinou

Evropska spolecnost pro klinickou onkologii (ESMO), kongres v roce 2017

Kategorie: Vefejné zdravi

Autofi: M. Muscaritoli', A. Molfino?, F. Scala, K. Christoforidi®, I. Manneh-Vangramberenovas, F.
De Lorenzo?, 'Univerzita La Sapienza v Rimé&, Roma, IT, 2Strategy, Healthware International, Sa-
lerno, IT, Evropska koalice pacientl s rakovinou (ECPC), Brusel, BE3.

onkologickych
" 0 4 Al

pacientu a prezi-
vsich

Diagndza

respondentt mélo pred méné se s rakovinou lécilo 1 rok a

nez 3 lety stanoveno diagnézu méné (46,2 %; n=419)

na rakovinu (59,2 %; n=537)
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,kachexie*

% 92,4 %
respondenti nevédélo, nedostalo od zdravot-
co ,kachexie“ znamena nik(i o kachexii Zadné
(72,9 %; n=603) informace (92,4 %;

n=764)
Aktivita

82,4 %
We pri léché rakoviny di-

lezité zUstat fyzicky aktivni

[ NS -538%

ale jen 53, 8% (n=450) jich uvedlo, Ze jim to poradil IékaF

0/

Ubytek hmotnosti

36,7 % 67,7 %

respondentl uvedlo, Ze u nich doslo k respondentl uvedlo, Ze poté, co u nich
mirnému az velkému tbytku hmotnos- byla zjisténa rakovina, ztratili na hmotnos-
ti (36,7 %; n=309) ti (69,7 %; n=586)
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Vysledky

Dotaznik vyplnilo 907 onkologickych pacientli a prezivich. Vétsina vzorku (59,2 %;
n=537) rakovinou onemocnéla méné nez pred 3 lety a léCila se na ni méné nez 1 rok
(46,2 %; n=419).

Zhubli jste, zatimco jste nemoci Védéli jste, ze ubytek hmotnosti mize zhorsit
trpéli? nezadouci ucinky lécby?
12%
30 %

46 % 54 %
25 %

33 %

Ubytek hmotnosti a kachexie: 69,7 % (n=586) respondent(i uvedio, Ze poté, co u nich
byla zjisténa rakovina, zhubli. U 36,7% (n=309) doSlo k mirnému az velkému ubytku
hmotnosti. Vice neZ polovina Iékari (54,3 %; n=457) vénovala ubytku hmotnosti
pozornost, ale 2/3 (62,7 %; n=520) neposkytovala zadné rady, jak zvysit chut k jidlu.
72,9 % (n=603) respondentt nevédélo, co to ,kachexie” je, a 92,4 % (n=764) nedos-
talo o kachexii od zdravotnikd Zadné informace. Témér 2/3 pacientu (69,4 %; n=574)
védélo, ze nepolevujici ztratu chuti k jidlu mze zpisobovat nador.

Problémy se stravovanim: Pfes 70 % Ucastnikd zazivalo béhem nemoci a/nebo te-
rapie problémy se stravovanim. VSichni respondenti prohlasili, ze si jsou védomi
dulezitosti stravovani. Vice nez 80 % respondentl se domnivalo, Ze jejich problémy
se stravovanim souviseji s nemoci nebo terapii a ze je dulezité se pfi terapii vyhnout
Ubytku hmotnosti.

Dal vas lékar/onkolog vam nebo vasim piibuz- Poslal vas vas lékar/lonkolog za vyzivovym
nym jakékoli informace o kachexii? poradcem?
92 % - 8% 7% 23%

Predlozeno v zafi 2017 na konferenci Evropské spolecnosti pro klinickou onkologii v Madridu
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Presto téméf 30 % vzorku nemélo Zadné informace o nutri¢ni podpofe, véetné umélé
vyzivy. VétSina lékari (53,9 %; n=467) nekontrolovala u svych pacientd nutriéni stav,
vCetné télesné hmotnosti, ani pacienty trpici problémy se stravovanim neposilala za
vyzivovym poradcem (76,7 %; n=462).

Doplriky: Asi polovina pacientl (56,9 %; n=472) nevédéla vubec nic 0 moznych ne-
gativnich Ucincich, které na terapii mize mit uzivani vitamind nebo antioxidantd,
nebo byla informovana, Ze pokud dopliiky berou, musi to sdélit svému 1ékafi (43,6 %:;
n=362).

Fyzicka aktivita: 82,4 % respondentl (n=689) véfila, Ze je dllezité byt béhem Iécby
rakoviny fyzicky aktivni, ackoli pouze 53,8 % (n=450) respondentti uvedlo, Ze jim to
sdélil jejich lékar.

Zavery

VétSina dotazovanych onkologickych pacient( uvedla, ze by rada méla k dispozici
vice informaci o tom, jak béhem lécby i po ni zlepSit svou vyZivu. Je nutné poskyto-
vat o nutricnich potfebach onkologickych pacientu vice informaci, a posilit tak posta-
veni jednotlived i sdruzeni. Informaéni materialy fe¢eného typu by méli vytvaret paci-
enti v t&sné spolupraci s klinickymi onkology a jinymi zdravotniky.

Z prizkumu vyplyva, Ze klinicti onkologové neposkytuji onkologickym pacienttim
informace o dulezitosti vyZivy a fyzické aktivity.

Podékovani

Tato studie byla provedena s podporou spolecnosti Baxter a Helsinn.

Kontaktni informace

Maurizio Muscaritoli

gn |verT|tiIIaa ?Aaplen;aé/,legll Isabelle Manneh-Vang-
ehedlin by (')trolz , RIM, 31".3t ramberenova

maurizio.muscaritoli@uniroma.i Evropska koalice pacientd

s rakovinou
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Zileme zdra-
Ve

Viyziva je proces pfijimani
potravy s ohledem na stravo-
vaci potreby téla: rist, nahra-
du tkani a zachovani télesné-
ho zdravi. Je tudiz z&sadni
soucasti léCby rakoviny.

Konzumace spravné potravy vam
pomUze citit se |épe a zlstat pfi
sile. Naopak Spatné stravovani
mlze vést ke snizené imunité,
zvySené nachylnosti k nemocem,
oslabenému télesnému a dusevni-
mu vyvoji a mensi produktivité.z3

Zdravy Zivot béhem lécby rakoviny
znamena dobrou vyZivu, coz zahr-
nuje vhodny a vyvazeny jidelnicek,
pravidelny télesny pohyb a ma-
ximalni omezeni doby, kdy pacient
sedi.24 25 Nutricni potfeby se mizou
u kazdého clovéka liit. Tym pro
|ébu rakoviny vam pomuze stano-
vit nutricni cile.

Zdravy Zivotni styl — zvladani stresu

Jak snizovat stres

Hledejte podporu u Relaxujte

pratel a pfibuznych

Evropska spole¢nost pro klinickou onkologii (ESMO

Patient Guide on Survivorship,2017

Cvicte

15
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Viyziva je ve svété rakoviny do dnesniho
dne opfedena nejasnostmi, at' uz jde o
dobu, kdy je nejlepsi poskytnout nutriéni
podporu, nebo o zplsob, jak nejlépe
monitorovat pacienty, ktefi ji dostavaji.

Pacientim se radi, aby se snazili udrzo-
vat zdravy Zivotni styl, jelikoz se jedna o
dulezity krok pfi snizovani rizika opétov-
ného vyskytu rakoviny, druhych
primarnich novotvar(, omezeni pfijmu
alkoholu a tabaku a zlepSeni télesného i
emocniho zdraviz.

Zakladem zdravého zivotniho stylu je
pravidelny pohyb a celkové fizeni hmot-
nosti: snizuje se tak Uzkost, Unava, stres,
riziko srdeénich chorob, cukrovky a vy-
sokého krevniho tlaku.

Prirucka ESMO-ECPC Survivorship Gui-
de dale vyzdvihuje dulezitost zvladani
stresu a souvislosti mezi timto procesem
a zlepSenim kvality pacientova Zivota.

Chodte na

Zdravé jezte
jogu

vropska koalice pacientu s rakovinou (ECPC).

&



Screening

Nutriéni screening dokaze pfedpovédét pravdépodobnost dobrych nebo
Spatnych zdravotnich vysledkd. Ty se nicméné mohou liSit v zavislosti na
individualnich okolnostech, napf. véku nebo druhu nemoci. Screening by
mél byt povinnou a pravidelné provadénou soucasti lékarské péce. Snazte
se UCastnit program0 pro pravidelné screeningy.?*

Nastroje nutri¢niho screeningu

Nastroj screeningu

Subjective Global Assessment (SGA)

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

Nutritional Risk Screening (NRS)

Metoda

Anamnéza (Ubytek hmotnosti, zména
stravovacich navykd, gastrointestinalni [Gl]
pfiznaky, funkéni schopnosti)

Lékarska prohlidka (svaly, podkozni tuk,
edémy, ascites)

Celkové subjektivni vyhodnoceni lékafem
* dobry nutriéni stav — A

* mirna podvyziva - B

* tézka podvyziva - C

Hodnoty BMI

Nezamysleny ubytek hmotnosti za poslednich
3-6 mésicl

* Hodnoceni akutnosti nemoci

BMI < 20,5
Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice
Nizky dietni pfijem za posledni tyden

Zavaznost nemoci

Evropska spolecnost pro klinickou onkologii (ESMO). ESMO Handbook of Nutrition and Cancer. ESMO Press. 2011
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Index télesné hmotnosti

Index télesné hmotnosti (BMI) byl vytvofen v 19. stoleti Adolphem Quete-
letem jako nastroj pro urovani rizika nemoci méfenim celkového nut-
riéniho stavu.’

BMI se u ¢lovéka stanovuje tak, Ze vydélime jeho hmotnost v kilogramech dvojmocninou
vySky v metrech..s Podobné jako ostatni méfitka neni ani BMI dokonalé, protoze pracuje
pouze s vySkou a hmotnosti, nikoli vékem, pohlavim, intenzitou fyzické aktivity ani zdra-
votnim stavem.

Vedte si denik BMI a sledujte, jak se vaSe hmotnost v ase méni.

BMI a jeho vyklad
BMI = hmotnost (kg) / vySka (m)?
VYKLAD
Podvaha Nadvaha Obezita Il. stupné
Tézka podvyziva [dedini vaha Obezita |. stupné | Obezita Ill. stupné

RRRRIX

<185 <20 20-25 25-30 30-35 3540 >40
BMI

Evropslé% ﬂ)oleénost pro klinickou onkologii (ESMO). Privodce vyZivou a rakovinou ESMO. ESMO
ress.
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DENIK INDEXU TELESNE HMOTNOSTI

Datum
Hmotnost Vyska

Datum
Hmotnost Vyska

Datum

Hmotnost Vyska

BMI

Datum
Hmotnost Vyska

BMI

Datum
Hmotnost Vyska
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Datum

Hmotnost

BMI

Datum

Hmotnost

BMI

Datum

Hmotnost

BMI

Vyska

Vyska

Vyska
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Nutriéni pruvodce HSPH

Stravovaci plan je uzplsobeny vasim osobnim potfebam a vychazi
z vaSeho véku, pohlavi, vysky, hmotnosti, zdravi a intenzity fyzické aktivity.
27

Pyramida zdravé vyzivy a zdravy talif Harvard School of Public Health (HSPH) opravuiji
chyby v potravinové pyramidé a zdravém talifi z dilny ministerstva zemédélstvi Spo-
jenych stat.

Pyramida zdravé vyzivy a zdravy talif shrnuji ty nejlepsi informace o stravovani, které

jsou v soucasnosti dostupné, a Ize je pouzit jako vychozi bod pro vybér téch nejvyziv-
néjSich polozek, véetné:

ovoce a zelenina

(zaméfte se na barevnost a rozmanitost)

celozrnné obilniny
(napf. celozrnna pSenice, jeémen, quinoa, oves, hnéda ryze)

bilkoviny
(napf. kureci, ryby, fazole, ofechy)

pfiméfené mnozstvi zdravych rostlinnych olejt
(napf. olivovy, slunecnicovy, kukufi¢ny, kanolovy)

voda, kava, ¢aj
(omezte slazené napoje)

Pohyb
(zUstante aktivni)

21
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STRIDME: CERVENE MASO & MASLO,
RAFINOVANE OBILOVINY: BILY CHLEB,
RYZE, & TESTOVINY, SLAZENE NAPOJE &
SLADKOSTI, SUL

NEPOVINNE: ALKOHOL S MiROU
(neni pro kazdého)

=t 5 ZDRAVE TUKY/OLEJE: OLIVOVY,
] A KANOLOVY, SOJOVY, KUKURICNY,
SLUNECNICOVY, ARASIDOVY & JINE

ROSTLINNE OLEJE; MARGARIN BEZ
TRANSMASTNYCH KYSELIN

MULTIVITAMIN DENNE PLUS
DAVKA VITAMINU D NAViC
{pro vetinu i) CELOZRNNE OBILOVINY:
. HNEDA RYZE, CELOZRN-
NE PSENICNE TESTOVINY,

Copyright © 2011, Harvardova univerzita. Vice informaci o pyramidé zdravé vyZivy viz The Nutrition
Source, Department of Nutrition, Harvard School of Public Health, www.thenutritionsource.org, a Har-
vard Health Publications, www.health.harvard.edu.




K vafeni, pripravé salati a
u stolu pouzivejte zdravé
oleje (napf: olivovy a
kanolovy). Omezte maslo.
Vyhybejte se transmastny:
kyselinam. CELOZRNNE

Pijte vodu, ¢aj a kavu (s
malym mnoZzstvim cukru
nebo neslazené). Omezte
mléko/mlécné vyrobky (1-2
porce denné) a dzusy (1
sklenicka denné). Vyhybejte

Cim vic zeleniny - a &im ZELENINA OBIEOVINY se slazenym napojim.
je pestrejsi —, tim lip. Jezte rlizné celozrmé
ahranolky se obiloviny (napf: celozmny

pSenicny chiéb, celozrmné
téstoviny a hnédou ryzi).
Omezte rafinované obiloviny
(napr. bilou ryzi a chléb).

ZDRAVE BILKO-
VINY
Jezte spoustu ovoce
vsech barev. Jezte ryby, driibez, fazole a ofechy.

Omezte Cervené maso a syry.
Vyhybejte se slaniné, nafeztim a
BUDTE AKTIVNI! jinému zpracovanému masu.
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Doporuceni WCRF/AICR

Doporuceni pro pfedchazeni rakoving vychazeji z dlkazl pro potravu,
vyZivu a fyzickou aktivitu Svétového fondu pro vyzkum rakoviny (WCRF) a
Amerického institutu pro vyzkum rakoviny (AICR) 2°

Télesny tuk Budte co mozna nejstihlejsi, ale ne podvyziveni
Fyzicka aktivita Nejméné 30 minut denné budte fyzicky aktivni
Rostlinna potrava Jezte vétsi a rozmanitéj$i mnozstvi zeleniny, ovoce,

celozrnych obilovin a lusténin, napfiklad fazole

Zivodisna potrava Omezte konzumaci ¢erveného masa (napriklad
hovéziho, veprového a jehnéc¢iho) a vyhybejte se
Zpracovanému masu

Alkoholické napoje Jestlize alkohol konzumuijete, omezte jeho pfijem na 2
napoje denné, pokud jste muz, a 1 denné, jste-li Zena

Konzervace, zpracovani, pfiprava Omezte konzumaci slaného jidla a jidla zpracovaného
s pouzitim soli (sodiku)

Potravinové doplriky Neuzivejte doplriky, které maji pfedchazet rakoviné

Kojeni Novorozenec by po dobu az Sesti mésict mél idealné
pfijimat vyhradné matefské miéko a poté matefské
mléko v kombinaci s jinymi tekutinami a potravinami

Prezivsi rakoviny Prezivsi by se po ukonceni Iéby méli fidit
doporucenimi pro pfedchazeni rakoviné

Evropska spole¢nost pro klinickou onkologii (ESMO). ESMO Handbook of Nutrition and Cancer. ESMO Press. 2011
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Nutriéni priru¢ka ECPC
Odpoveédi na obavy a potieby onkologickych pacientt

O
O

8 otazek pro vaseho

onkologa:

25



Jaka je moje aktualni hmotnost?
Znat svou aktualni hmotnost a srovnavat i
s hmotnosti béhem [é¢by a po ni je dU-
lezité. Screeningy mohou urcit pravdépod-
obnost dobrych nebo Spatnych zdravotnich
vysledkd.23

Je dulezité zachovavat si pfi 16¢bé
stejnou hmotnost?

Rakovina a jeji 1é¢ba mohou ovlivnit, jak
vaSe télo snasi jisté potraviny a Ziviny,
zménit vasi chut k jidlu a/nebo stravovaci
navyky.z

Jak m0Zzu pfi |éEbé zvysit svou chut
k jidlu a zlepSit svou vyZivu?

Vedlej$i Ucinky souvisejici s 1é¢bou, jako
napfiklad nevolnost, bolest a zacpa, mo-
hou snizit vasi chut k jidlu. Promluvte si 0
téchto potiZich se zdravotniky, u nichz se
s rakovinou IéCite, a proberte s nimi, jaké
feSeni by vzhledem k vaSemu zdravotnimu
stavu bylo nejlepsi, coz vam pomize Iépe
se stravovat a zlepSit vas celkovy pocit
pohody. Snizeny pfijem potravy by mél byt
oznamen zdravotnikovi, a tedy fadné
feSen.2

Co bych mél/a béhem |éCby jist?
Coby onkologicky pacient byste mél/a jist
zdravé, coz znamena konzumovat pestrou
stravu, z niz vaSe télo ziska ziviny potfeb-
né k boji s rakovinou. Nutricni potfeby se
mlzou u kazdého clovéka lisit. Tym pro
léCbu rakoviny vam pomuze stanovit nut-
riéni cile.25

26

Mél/a bych se néjakému jidlu
vyhybat?

Pfi urovani, jakym jidlim byste se mél/
a vyhybat, je tfeba vzit v potaz druh,
stadium a 1é¢bu vasi rakoviny. Usilujte
0 zdravou a vyvazenou stravu, udrzujte
si zdravou hmotnost, zlstante fyzicky
aktivni, omezte pfijem alkoholu,
prestante koufit a chrarite svou po-
kozku pred spalenim.24

Co mém délat, pokud je maj
bézny denni nutriéni pfijem ne-
dostatecny?

Jestlize je vas nutriéni pfijem nedosta-
teny, doktor vam muze predepsat
vitaminy. V komplexnéjSich a
sadnim krokem enteralni/parenteralni
vyziva.30

Mél/a bych pfi IéCbé brat vitami-
ny nebo antioxidanty?
Nedoporu€uje se uZzivat velké davky
vitaminovych nebo antioxidantovych
doplikl..e Nékteré vitaminy a/nebo
bylinné dopliky mohou narusit vasi
léCbu. Z toho dlivodu byste se o jejich
uzivani vzdy méli nejprve poradit se
svym |ékafskym tymem.

Jak bych mél byt pfi [éCbé fyzi-
cky aktivni?

Priméfeny pohyb mize pomoct s Uz-
kosti, unavou a sebed(vérou. Prospiva
i srdci a krevnim cévam, podporuje



fyzickou zdatnost a silu sval(.28
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Nutri€ni pfiru¢ka ECPC
Odpovédi na obavy a potfeby onkologickych pacientt

Klicove myslen-

28



Usilujte o to jist nékolik jidel v pribéhu celého dne:
snazte se konzumovat studené pokrmy a vzdy
méjte po ruce vysokokalorickou svacinu bohatou na
bilkoviny. Pijte hlavné mezi jednotlivymi jidly a
poradte se se svym zdravotnickym tymem, jaké
fyzické aktivité byste se méli vénovat.
sindividualizovat stravovaci poradenstvi a
Upravu nutriénich planu je zcela zasadni.“

PODVYZIVA MA NEGATIVNI DOPAD NA ONKO:
LOGICKE VYSLED

Pokud ze stravy a/nebo nutri¢nich dopliik(i nelze
ziskat odpovidajici oralni pfijem Zivin, miZe se
pristoupit k umélé vyzivé: enteralni (nazogastrickou
trubickou) nebo parenteralni (nitrozilng).26

,»Pfi hodnoceni podvyzivy souvisejici s rakovi-
nou je rozhodujici vzit v potaz ubytek hmotnos-
ti, ktery pacient uvadi.“23

" sapd

t’\)hf f

NEKTERE VITAMINY AINEBO BYLINNE DO-
PLNKY MOHOU NARUSIT VASI LECB

Interakci s chemoterapii je tézké posoudit. Studie
McCuneové 2 a kol. z roku 2004 zjistila, ze 78 %
pacientll podstupujicich chemoterapii uziva bylinné
dopliiky a vitaminy a ze u nich panovalo 27 % riziko
Skodlivé interakce mezi chemoterapii-bylinnymi
dopliiky a/nebo chemoterapii-vitaminy.

»Nez zaénete uzivat jakékoli vitaminy a/nebo
bylinné doplriky, poradte se nejprve s tymem

29

zdravotniku, u nichz se lécite na rakovinu!“



| €y

POKUD STRAVOVACi OPATRENI NEDODAVAJi

DOSTATEK BILKOVIN A KALORI], LZE ZVAZIT |
PODAVANI ORALNICH NUTRICNICH DOPLNKU

Vlyzadejte si u svého zdravotnického tymu spo-
lehlivé informace o nutriénich dopliicich. Vzdy si
pfectéte etikety, abyste védéli, jaké mnoZstvi
Ucinnych latek prislusné vyrobky obsahuji a
v jaké koncentraci.5,,Oralni vyziva je lécebnou
metodou, ktera se konzistentné provadi jako
prvni.“23

m_—— .

RUZNE LEKY MOHOU U RUZNYCH PACIENTU

30

S nékterymi typy chemoterapie se poji bézné
vedlejsi ucinky: anorexie, opary, sucho v Ustech,
obtizné polykani, nevolnost, zvraceni, prljem,
zacpu, bolest, deprese a Uzkost.23 ZkuSenosti se
nicméné u jednotlivych pacientt lisi.

»Pokud se obavate vedlejSich ucinku, porad-
te se s tymem zdravotniki, u nichz se lécite
na rakovinu.*

PSYCHOONKOLOGICKOU PODPORU JAKO
SOUCAST SVE LEKARSKE PECE
Lécba rakoviny mize zménit éich a chut. Pacien-
ti casto v Ustech citi kovovou chut.2® Zkuste
uzivat citronové dropsy bez cukru, zvykacku Ci
mentolky. Jidla podavejte studend nebo o poko-
joveé teploté.

»Je souvislost mezi nutricnim poradenstvim,
psychoonkologickou podporou a vétsi spo-
lupraci pacientt.“




Anorexie a jiné
Zmeny stravova-
cich navyku jsou
priznakem
nadorove kachexie
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Nutri€ni pfiru¢ka ECPC
Odpovédi na obavy a potfeby onkologickych pacientt

Vyzva K prispeni na deklaraci
prav onkologickych pacientu na
vhodnou a bezodkladnou nutricni
podporu

Deklarace prav onkologickych pacientti na vhodnou a bezodkladnou nutriéni pod-
poru je navrh listiny prav onkologickych pacientii na zalezitosti souvisejici s vyzi-
vou.

ViyZiva je pfi léCbé rakoviny klicovym faktorem, jelikoZ pacientim pomaha nemoc lépe
snasSet. Kvili zamérenosti na rakovinu a jeji Iécbu ale ¢asto byva zanedbavana. To u pa-
cientl a jejich rodiny vyvolava pochybnosti, otdzky a potfebu praktickych rad, jak se
kazdy den stravovat Iépe, pfedevsim v pribéhu terapie.

V reakci na znepokojivé kolektivni vysledky nedavnych evropskych prizkumi se tym
odbornik(i ve spolupraci s ECPC rozhodl upravit Deklaraci onkologickych pacientd, tak
aby zahrnovala i pravo na vhodnou a bezodkladnou nutriéni podporu.

Deklarace je v souladu se stavajicimi prvky, jako napfiklad s nutriénimi smérnicemi
ESMO. Navrhl ji Italsky svaz dobrovolnickych organizaci pro boj s rakovinou (FAVO)31,
Italska spolecnost klinické onkologie a Spolecnost pro parenteralni vyzivu.

Dokument si klade za cil jednak zarugit, Zze si onkologicti pacienti budou védomi svych
prav v souvislosti s nutriéni péci, a posilit tak jejich postaveni. Dale chce zvysit povédomi
vefejnosti a prislusnych Gfadud o problematice podvyZivy v onkologii.

Deklarace byla upravena italskym ministerstvem zdravotnictvi a pfedlozena Evropské
koalici s rakovinou k nasledné revizi a uplatnéni na trovni EU.
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Deklarace prav onkologickych paci-
entu na vhodnou a bezodkladnou
nutricni podporu

Deklarace si klade za cil posilit postaveni onkologickych pacientu, zvysit povédomi o
jejich nutriénich pravech a informovat vefejnost i evropské instituce o vyzvach, jez
se s podvyzivou v onkologii poji.

Pravo na spravné informace a nutricni poradenstvi: kazdy onkologicky pacient ma
pravo na zevrubné, dikazy podlozené klinické informace o svém nutriénim stavu, moznych
souvisejicich dusledcich a dostupnych moznostech nutriéni péce. Lidé s rakovinou dale
maji pravo na nutriéni poradenstvi, které jim pomuze upravit svou stravu tak, aby odpovida-
la nasledujici Iékafské, chirurgické a radioterapeutické 16¢bé.

Pravo na nutriéni screening a prohlidku: kaZdy onkologicky pacient ma za uéelem
snizeni rizika podvyzivy pravo na nutriéni screening, ktery bude proveden uznavanymi
nastroji, pfi diagndze a pak v pravidelnych intervalech a bude brat v Gvahu druh, stadium a
lécbu rakoviny, jiz pacient trpi. Kazdy onkologicky pacient, ktery ¢eli nutricnim rizikim, ma
pravo na to byt bezodkladné poslan na dikladnou nutriéni prohlidku vedenou zdravotniky
s doloZenou odbornosti na klinickou vyzivu a ziskat od nich podporu. Nutriéni prohlidka
musi tvofit nedilnou soucast kazdého diagnosticko-lé¢ebného rezimu, ktery onkologické
oddéleni vypracuie.

Pravo na predepsani stravy: kazdy onkologicky pacient, ktery ¢eli nutriénim rizikim nebo
podvyzivé, ma pravo na to, aby mu zdravotnik s dolozenou odbornosti na klinickou vyzivu
pfedepsal stravu dle jeho individualnich potfeb.

Pravo na oralni nutricni dopliky: kazdy onkologicky pacient, ktery ¢eli nutriénim rizikdim,
ma pravo v zavislosti na klinickém stavu a nedostatku konkrétnich Zivin obdrzet oralni nut-
riéni doplnky, véetné vitamin( a mineral.

Pravo na vhodnou a bezodkladnou umélou vyzivu: uméla vyziva je komplexni Ié¢ebny
proces, ktery vyzaduje konkrétni lékafskou odbornost, jelikoZz miZe souviset se zavaznymi
komplikacemi, pokud se neprovadi v souladu se standardnimi, dikazy podlozenymi pro-
voznimi procesy.
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Kazdy onkologicky pacient, ktery celi nutriénim rizikim a nedokaze se navzdory nutri¢ni-
mu poradenstvi a Ustni nutriéni podpore udrzet v odpovidajicim nutriCnim stavu, ma
pravo na to dostat jako souCast nepfetrzité péce v jakémkoli zdravotnickém prostredi
vhodnou a rychlou umélou vyZivu.

Pravo na vhodnou a bezpeénou, doma poskytovanou umélou vyzivu: kazdy onkolo-
gicky pacient, ktery potiebuje v umélé vyzivé pokracovat i po propusténi z nemocnice, ma
pravo na to obdrzet v doméacim prostfedi vhodnou a bezpeénou umélou vyzivu, pfedep-
sanou zdravotniky s dolozenou odbornosti na klinickou vyzivu.

Pravo na monitorovani nutriéni podpory: kazdy onkologicky pacient, ktery potfebuje
nutriéni podporu, ma pravo na pravidelnou kontrolu, jejimz U¢elem je zhodnotit vhodnost
a Ucinnost lécby, a to s pouzitim zavedenych integrovanych zdravotnich reziml, které
zaruCuji spolupraci s multidisciplinarnim tymem.

Pravo na reSeni zdravotnich problémi souvisejicich s nadvahou, béhem lécby
rakoviny i po ni: kazdy onkologicky pacient mé pravo na to byt béhem onkologického
rehabilitatniho programu i po jeho absolvovani poslén za zdravotnikem s doloZenou od-
bornosti na klinickou vyzivu, ktery mu pom0ze udrZet si idealni télesnou hmotnost i ji
znovu ziskat, vyhnout se negativnim dopaddm, které zvySena hmotnost mize mit na
prognozu a klinicky pribéh mnoha typd rakoviny.

Pravo na psychologickou podporu: podvyziva zna¢né ovliviiuje predstavu o vlastnim
téle a mize s sebou prinaset socialni i emocionalni vyzvy. Kazdy pacient, u néjz panuje
pravdépodobnost, Ze se s témito problémy setka, ma prévo na to obdrzet vhodnou a
rychlou psychologickou podporu.

Pravo na to byt zvazovan pro ucast na prislusnych klinickych nutrinich testech:
kazdy onkologicky pacient ma pravo na to, aby byl zvazovan pro zapsani do pfislusnych
klinickych studii, jeZ se zabyvaiji otazkou nutriéni podpory.
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Nutricni slovnicek

Antioxidanty: Molekuly schopné znehybnit volné
radikaly pred tim, nez zautoCi na bunécna téla.
Antioxidanty se ziskavaji ze stravy nebo nut-
rinich dopliku.!

Asymptomaticky: Nepfitomnost pfiznakd nebo
subjektivnich projevd nemoci.2

Bazalni metabolismus (BMR): BMR je energie
nutna k tomu, aby byly zachovany zakladni téles-
né funkce. Méfi se v megajoulech, kilojoulech
nebo kilokaloriich za minutu, hodinu ¢i den.*

BMI: Index télesné hmotnosti (BMI) je méfitko,
které vypovida o nutriénim stavu dospélych (nor-
malni hmotnost, nadvaha, obezita). Jedna se o
hmotnost ¢lovéka v kilogramech vydélenou dru-
hou mocninou jeho vysky v metrech (kg/m2).3

Bilkoviny: Komplexni molekuly slozené ze stovek
nebo tisict mensich jednotek zvanych aminokyse-
liny, které se vazou jedna na druhou v dlouhych
fetézcich. Bilkoviny zastavaji v téle spoustu di-
lezitych funkci. Odvadeéji vétSinu prace v burkach
a jsou nezbytné pfi strukturovani, fungovani a
regulaci télnich tkani a organ.2!

Centralni zilni katétr: Tenka ohebna trubka k po-
béhem dlouhého Easového obdobi. Casto se
zavadi kizi do velké Zily v pazi nebo hrudniku.'®

Cilena lécha: Lécba, ktera pomoci 1€k a jinych
latek uréuje a napada konkrétni rakovinné burky.
Ve srovnani s jinymi zpusoby 1éEby rakoviny mize
mit méné vedlej$ich Ucink(.”

Cervené maso: Maso, které pochazi z hovéziho,
teleciho, veprového, jehnéciho, skopového, koris-
kého a koziho.2
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Dieta s vysokym podilem bilkovin:
Druh planu hubnuti, ktery stoji na celkové
spotiebé potravin s vysokym podilem
bilkovin.20

Elektrokardiogram (EKG): EKG ukazuje
zmény v elektrické cinnosti srdce za
¢asové obdobi. Dokaze urcit abnormalni
stavy, napfiklad ucpané cévy a zmény
elektrolyt(.”

Endoskopie: lékafska metoda, v jejimz
ramci je za Ucelem odborného lékarského
pozorovani zaveden do téla nastroj pod
obny trubicce.”

Energetickd rovnovaha: Energeticka
rovnovaha nastava, kdyZz se energie
prijata z jidla a napojli rovna Ghrnu vyna-
lozené energie. Pokud pfijem presahuje
vydej, nastava pozitivni rovnovaha. Jest
lize vydej presahuje prijem, jedna se o
rovnovahu negativni.4
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Enteralni vyziva: Nutriéni podpora se
poskytuje vytvofenim umélého spojeni
s gastrointestinalni soustavou. Mize se
jednat o trubicku zavedenou do nosu
(nazogastricka), kuzi do Zzaludku
(gastrostomie) nebo do tenkého stfeva
(jejunotomie).t

Enzym: Bilkovina, ktera urychluje chemi
cké reakce v téle.%

Fermentace: Metabolicky rozklad mole-
kul, napfiklad glukézy, ktery méni energii
v laktat, acetat, etanol nebo jiné jednodu-
ché produkty.4

Gastroezofagealni reflux: Zpétné prow-
déni zalude¢ni kyseliny do jicnu. Rovnéz
znamo jako jicnovy reflux nebo paleni
zahy.’

Glukoza: Pohonna latka v jednoduché
formé cukru, ktera se t&lem Sifi v krevnim
feCisti a dodava buikam energii. Vznikéa
pfeménou jidla v travici soustavé.®



Nutriéni priru¢ka ECPC

Odpoveédi na obavy a potieby onkologickych pacientt

Helicobacter pylori: Rovnéz znama jako H.
pylori. Bakterie, které vyvolava zanét a viedy
v zaludku a tenkém stfevé. U lidi, jiz touto
infekci trpi, panuje vysSi pravdépodobnost
rakoviny Zaludku, véetné lymfomu MALT
(mucosa-associated lymphoid tissue).”

Hluboka zilni trombdza: Krevni srazenina
v hluboké Zile nohy, nékdy provazena bole-
sti, pocitem tepla v noze, otokem a zarudlos-
ti.2

Hormony: Chemicti prenaSeci vytvoreni
téInimi endokrinnimi Zldzami a Sifeni krevnim
fecistém. Hormony ovladaji ¢innost jistych
bunék nebo organd.

Hyperplazie: VzrQst poCtu bunék v tkani
nebo organu, coz ma za nasledek zvétseni. 4

Chemoradiace: Kombinace chemoterapie
a radiacni terapie.”

Chronicky: Termin, jimz se oznacuje choro-
ba nebo stav, ktery trva nebo se vyviji béhem
dlouhého ¢asové obdobi.2

Imunitni systém: Biologicka soustava struk-
tur a procest, které chrani télo pfed nemo-
cemi a zabijeji cizoroda télesa jako tfeba viry,
bakterie a nadoroveé burky.?

Invazivni rakovina: Nadory, které vristaji do
okolni zdravé tkané.4

Kachexie: Komplexni metabolicky syndrom,
pro néjz je u dospélych typicky ubytek svalt
(m0Ze byt provazeno ubytkem tukové tkané)
a u déti potlageni riistu. Casto ji doprovézi
zanéty, anorexie a inzulinova rezistence.’

Karcinogen: Latka, kterd zvySuje incidenci
rakoviny v Zivych tkanich. Muze byt chemi-
cka, fyzicka nebo biologicka.
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Karcinom: Druh rakoviny vznikly z epitelo-
vych bunék, zhoubné nadory schopné
rozsifit se do okolni tkané (invaze) a vytvofit
druhotné nadory (metastazy).4

Klinické testy: Vyzkumna studie, ktera
zkouma, nakolik u lidi funguji nové Iékarské
pfistupy, napfiklad nové zobrazovaci meto-
dy, prevence, diagndza nebo |écha.?

Klinické vysetreni: Patrani po znamkach
nemoci béhem télesné prohlidky.?

Kontrola: Pozorovani zdravi jednotlivce
v priibéhu ¢asu, béhem lécby i po ni.2

Lymfocyt: Forma bilé krvinky, ktera se
nachazi v krvi a lymfatickych zZlazach a je
soucasti imunitniho systému téla.*

ny kize. Zhoubny nador vznikly z bunék
vytvarejicich pigment (melanocytti).4

Metabolismus: Chemické zmény, k nimz
dochazi v zivych organismech, které jsou
diky nim udrzovany pfi Zivoté. Slouzi
k ukladani nebo pouzivani potfebné ener-
gie.?

Metastaze: Vyvoj druhotnych zhoubnych
rakovinnych bunék na vzdalenych mistech v
tele.4

Mutagen: Chemicky nebo fyzikalni
plivodce, ktery interaguje s DNA a vyvolava
trvalé pfenosné zmény v genetickém mate-
rialu buriky.4

Nazogastricka sonda: Specifické zarizeni,
které se v konkrétnich pfipadech, kdy paci-
ent neni schopen Zivit se sam, pouziva
k enteralni vyzivé .2

Nevolnost: Nepfijemny bezbolestny pocit,
ze se Clovéku chce naléhavé zvracet.'2






Novotvar: Abnormalni rist tkané v casti téla.
Novotvary mohou byt zhoubné nebo nezhoubné
nadory.4

Obezita: Prebytek télesného tuku, s nimz se poji
zvySené riziko rdznych nemoci. BMI definuje
obezitu jako 30 kg/m 2 a vic.4

Parenteralni vyziva: Nutriéni podpora poskyto-
vana nitrozilné* krevnim fecistém, receptury
s obsahem Zzivin jako glukoza, soli, aminokyseliny,

lipidy, pfidané vitaminy a dietni mineraly.'®

Podpirna péce: Poskytovani péce pacientim
trpicim véznou nebo Zivot ohroZujici chorobou, za
Ucelem zlepSeni kvality jejich Zivota. Cilem je
predejit priznakiim chorob, vedlej§im dcink(m
|écby a socialnim i psychologickym problémdm,
které s chorobou nebo jeji lécbou souviseji, ane-
bo je v co mozna nejcasnéjSim stadiu zacit 1&Cit.2

Potravinové doplnky: Produkty zamyslené pro
Ucely konzumace. Obsahuji podil ,stravovacich
pfisad”, které nebyly pfijimany v dostateCném
mnozstvi. ,Stravovaci pfisada‘ mize byt jedna,
popfipadé se jedna o kombinaci vitaminG, mk
nerald, aminokyselin, bylinek a jinych rostlinnych
vytazkd.

Prognoza: Pravdépodobna pfi¢ina choroby a
pravdépodobnost uzdraveni nebo opétovného
vyskytu.2

Relaps: Navrat choroby po uzdraveni.?

Remise: Zmizeni nebo oslabeni znamek a pfiz
naku rakoviny.2

Rizikovy faktor: Pfi¢inny prvek, ktery mlze
zvySit pravdépodobnost vzniku choroby. Mezi
rizikové faktory rakoviny patfi: vék, rodinna ana-
mnéza, vystaveni vlivu jistych chemickych latek
nebo radiaci, uzivani tabaku a specifické gene-
tické zmény.?

Stopové prvky: Mineraly, které télo ve velmi
malém mnozstvi potfebuje k nalezitému ristu,
rozvoji a fyziologii organismu.#

Stravovaci faktory: Latky a charakte-
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ristické rysy stravy, napf. celkové
mnozstvi tuku, vlakniny a metoda
pfipravy.4

Svalova atrofie: Oslabeni, zmenSeni a
Ubytek svalové hmoty zpusobeny choro-
bou nebo nepohyblivosti, coz ma za
nasledek celkovy ubytek sily a pohybli-
vosti.'8

Systémova lécha: LéCebny napravny
prostiedek, ktery putuje krevnim
feCiStém k buikam po celém téle a
ovliviuje je. Prikladem systémove |écby
je chemoterapie a imunoterapie.”

Uméla vyziva: Lékarsky zakrok, k né-
muz doch&zi, pokud oralni pfijem potra-
vin a tekutin neni mozny nebo pokud
neposkytuje odpovidajici mnozstvi Zivin,
které je pro kazdodenni fungovani téla
nezbytné. Mize se jednat o oralni nut-
ricni doplriky, enteralni vyZivu nebo
parenteralni vyzivu.16

Vitaminy: Vitaminy jsou organické
slouceniny a Zivotné dlezité Ziviny, které
télo potfebuje v malém mnoZzstvi, aby
zlistalo nazivu. Mezi zdroje vitaminG
patfi rostlinné a zivocisné potravinarské
vyrobky a doplriky.!s

Zpracované maso: Maso, které bylo
pfeménéno uzenim nebo jinymi postupy.
Patfi sem napfiklad parky, Sunka, kloba-
sy, nasolené hovézi nebo maso v kon-
zerve. 10

Zily: Krevni cévy, které roznaseji od srdce
do tkani odkyslicenou krev, se dvéma
vyjimkami: plicni a pupecénikové zily pfi-
vadsji do srdce okyslicenou krev. Zily se
Casto nachazeji blizko kize a vétSinou
jsou opateny chlopnémi, které zabraruji
zpétnému toku.!”

Zivotni styl: dentifikovatelné a méfitelné
zvyky a zplsob Zivota (napf. strava,
koufeni, piti alkoholu, konicky), které
epidemiologické studie pouzivaji k roz-



délovani populace na shluky."
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Zijeme zdraveé
pri
LECBE
RAKOVINY



V této brozure jsou zodpovézeny bézné dotazy, které pacienti mivaji ohledné
jidelnicku, vyzivy a fyzické aktivity pfi Iécbé, a poskytuje obecné informace o
vyzivé a rakoviné.

Ugelem tohoto priivodce neni davat lékafské rady ani nahrazovat rady pos-
kytnuté vasim zdravotnickym tymem. Je dulezité, abyste veskeré dotazy i
obavy, které ohledné své péce mate, probrali se svym zdravotnickym tymem.




