HLAVNI TEMA (
\LNUTRICE. JE SNADNE POZNAT PACIENTA, KTERY POTREBUJE PODPORU?

Diagnostika malnutrice
Je snadné poznat pacienta, ktery potrebuje podporu?
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Malnutrice je v onkologii pomérné ¢astym jevem, zhor3uje prognézu pacientd. Je tteba malnutrici aktivné vyhledavat a myslet na ni, prevence
aintervence v pocatcich je snazsi nez lécba rozvinuté podvyzivy. Odhadem polovina onkologickych pacient je v riziku malnutrice a potie-
buje néjakou podporu. Riziko malnutrice a jeho screening neni to stejné jako diagnostika malnutrice. Nutri¢ni podpora je nedilnou soucasti
komplexni onkologické péce. Za posledni roky se povédomi o rizicich a nevyhodach malnutrice zlepsilo, presto je stale nutri¢ni pé¢e mimo
pozornost vétsiny odbornikd. Dostupnost nutri¢ni péce se také zlepsuije, stale ale nelze oSetiit vsechny pacienty, ktefi by si péci zaslouzili.

Kli¢ova slova: malnutrice, screening rizika malnutrice, diagnostika, nutri¢ni ambulance.

The diagnostics of malnutrition. Is it easy to recognize a patient in need of nutritional support?

Malnutrition is common in oncology. It is a negative prognostic factor for the patients. It is necessary to be active in a search for
malnutrition. The prevention and early intervention could be is easier than a treatment of a developed and well pronounced
malnutrition. About a half of oncological patients are at the risk of malnutrition and need a support. A risk of malnutrition and
a diagnosis of malnutrition is not the same. The nutritional support is a part of a comprehensive cancer care. However more visible
the malnutrition risks and disadvantages have become over the past years, it still lies beyond the awareness of many specialists.

The nutritional support has become mor accessible, however still not able to care for all patients in need of it.

Key words: malnutrition, screening of the malnutrition risk, diagnostics, nutritional ambulance.

Uvod

Za posledniroky vzrostlo povédomi o vyz-
namu nutri¢ni podpory v onkologii u odborné
i laické vefejnosti. Je to i diky rGznym akredi-
tacnim procestim, které vyzaduji vymyslet,
provadét a kontrolovat riizné aspekty lécebné
péce. Pres viechna uskali a neoblibu u zdra-
votnik(, protoze tyto procesy zatézuji béz-
ny provoz a vyzaduji velkou trpélivost a usili
i pfi nedostatku ¢asu, nutno fici, ze vedly ke
standardizaci a zlepSeni péce véetné nutri¢ni
podpory v mnoha zdravotnickych zafizenich.

Malnutrici je snazsi predchazet nez |écit.
Rozvinuta malnutrice mudze jiz byt nevratna.
Proto je zasadni vyhledat pacienty jiz v riziku

malnutrice, co nejdfive v poc¢atku a pecovat
o zlep3eni jejich stavu a zabranéni dalsiho zhor-
Seni. Kapacita specializované sité nutri¢nich
ambulanci stale nedokaze pokryt viechny paci-
enty v riziku malnutrice v onkologii. Odhadem
polovina onkologickych pacientt je v riziku
rozvoje malnutrice a potfebuje dalsi vysetieni
specialistou — nutri¢nim terapeutem nebo Iéka-
fem nutricionistou - k rozhodnuti, zda je dalsi
specializovand péce potreba ¢i nikoli.

Nutri¢ni péée v CR
v soucasnosti

V CR se nutri¢ni péci vénuji nutriéni tera-
peuti - absolventi vyssiho odborného studia

nebo vysoké skoly, a lékafi s funkeni licenci Ceské
lékafské komory F016, v poslednich nékolika
letechi s néstavbovou atestaci v oboru Klinicka
vyziva a intenzivni metabolickd péce. Historicky
je kolébkou nutri¢ni péce obor vnitiniho lékar-
stvi — interny. Vsichni specialisté z interny vzesli
a postupné rozvijeli obor klinické vyzivy.V sou-
¢asnosti je obor jiz natolik specializovany, ze
pfesahuje rdmec vieobecné interny a vyzaduje
erudici navic, prakticky se také dale specializuje.
V CRje sit nutri¢nich ambulanci nasmlouvanych
platci péce, kde je poskytovana specializovana
nutri¢ni péce véetné predpisu vyzivy enteralni
i parenteralni. Kapacita téchto nutri¢nich am-
bulanci ale stale nedostacuje k pokryti vyset-
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Obr. 1. Kritéria pro klasifikaci vdhového ubytku v disledku nddorového onemocnéni (Martin et al, 2014)
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feni potfebnych pacientt v riziku malnutrice.
Odhadem je kapacita omezena asi na 5% on-
kologickych pacientd, pricemz nutri¢ni podporu
potiebuje mnohem vice z nich (1).

Ceska spole¢nost klinické vyzivy a inten-
zivni metabolické péce (SKVIMP) sdruzuje od-
borniky a zdjemce o klinickou vyzivu, dohlizina
specializa¢ni vzdélavani a dalsi rozvoj klinické
vyzivy (2). Vzhledem ke specializaci oboru je
v planu i vznik autorské odbornosti Klinicka
vyZiva a intenzivni metabolickd péce (KVIMP)
k ozfejméni rozsahu poskytované péce a adek-
vatni hradé od platcd zdravotni péce v CR.

V onkologii p¥i Ceské onkologické spoleé-
nosti (COS) je aktivni Pracovni skupina nutri¢ni
péce v onkologii (PSNPO) (3). Netinavné pra-
cuje na dalsim zlep3eni povédomi o potiebé
nutri¢ni podpory v onkologii mezi odborniky
i vefejnosti.

Odborna doporuceni Ize nalézt na stran-
kach Evropské spole¢nosti pro parenteralni
a enterdlnivyzivu (ESPEN) (4), event. jeji ame-
rické obdoby (ASPEN).

Riziko malnutrice

Malnutrice v $irSim pojmu mUze znamenat
vyzivu nadbyte¢nou nebo nedostatecnou.
Vzdy jde o nepomér pfijmu a potieby Zivin,
na Urovni makronutrientd i mikronutrientd.

Riziko malnutrice je stav, kterym oznacu-
jeme pacienta podle dostupnych skérovacich
systém (screening). Toto oznaceni znamen4,
Ze pacientovi je potieba vénovat dalsi spe-
cidlni pozornost. Neznamend automaticky,
Ze je nebo neni malnutri¢ni, nebo k rozvoji
malnutrice spéje. Screeningové nastroje jsou
schvalné (jak uz tomu u screeningu byva)
nastaveny spise na vysokou senzitivitu, aby
zachytily vétsinu pacientd, ktefi péci potie-
buji. Screeningové nastroje, a je jich celd ra-
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da, hodnoti parametry jako je hodnota BMI
(Body mass index), pfijem potravy, chutk jidlu,
zhubnuti za posledni dobu, v onkologii poté
rizikové faktory onemocnéni nebo stavy zpQ-
sobené protinaddorovou lé¢bou.

Screening ve zdravotnickych zafizenich
provadi u viech pfijatych k hospitalizaci vie-
obecna zdravotni sestra. V pfipadé pozitivity
screeningu rizika malnutrice je povolan dalsi
odbornik - nutri¢ni terapeut - k vy3etfeni pa-
cienta a rozhodnuti, zda je potfeba nutri¢ni
podpora a k jejimu zajisténi.

U ambulantnich pacientll je screening
mnohem méné ¢asto provadén, vétsina zdra-
votnickych zafizeni v ramci poskytovéni ambu-
lantni specializované péce zejména z ¢asovych
dlvodu screening neprovadi viibec. V této situ-
aci je pouze na o3etrujicim |ékafi - specialistovi,
zda pacienta blize vysetfi, odhali jeho potize
a odesle k dalsi specializované péci. Funguje to
relativné [épe tam, kde je vyznam vyzivy delsi
dobu zndm a pfimo ovliviuje vysledky specia-
lizované péce, napfiklad v chirurgii. Chirurgové
zpravidla sleduji vyskyt komplikaci u svych pa-
cientd a zhorseni vysledk( u malnutri¢nich pa-
cientd je pomérné jasné. Je nastésti jiz bézné,
ze pred planovanou vétsi operaci na travicim
traktu chirurg predem spolu s internim a anes-
teziologickym ptredoperac¢nim vysetfenim zada
i vySetfeni nutri¢nim specialistou.

Jeden z nejcastéji pouzivanych nastrojl
screeningu je Nutritional Risk Screening (NRS
2002), doporuceny ESPEN pro rutinni pouziti
v nemochnicich (5). Ceska onkologicka spole¢-
nost vzala za zéklad tento evropsky standard
pro modifikaci pro onkologické pacienty. Pfi
stanoveni vyznamného rizika (3-6 bod) sta-
novujeme nutri¢ni plan podle stuprovitého
doporuceni - dietni rada, sipping, az event.
zavedeni vyzivné sondy (6).

Nutriéni hodnoceni je podrobnéj-
$i nez screening, vétsinou je provadéno
odbornikem — nutri¢nim terapeutem nebo
nutricionistou. Vede k planu nutri¢ni péce.
Sestava z anamnézy, klinického vysetteni, la-
boratorniho vysetteni, event. svalového testu
a bioelektrické impedan¢ni analyzy (7) a hod-
noti disledky podvyzivy na télesné funkce -
slabost, Unava, deprese. Hodnoti i funkci ce-
lIého gastrointestinalniho traktu. Rozsifenou
metodou je Subjektivni celkové hodnoceni
(SGA - Subjective Global Assessment) (8).

Diagnostika malnutrice

Na rozdil od screeningu rizika malnutrice,
diagnostika malnutrice stanovi, zda je pacient
malnutriéni & nikoli. Byt schopen diagnostiko-
vat malnutrici znamena pfedevsim na ni myslet.
Vzdy je snazsi udrzet dobry nutri¢ni stav nez
zlepsit Spatny stav vyzivy. Proto je tfeba nejen
diagnostikovat malnutri¢ni pacienty vcas, ale
jesté dfive rozpoznavat pacienty v riziku mal-
nutrice a v¢asnou intervenci rozvoji malnutrice
predejit nebo zabranit jejimu plnému rozvoji.
PIné rozvinuta malnutrice a kachexie jiz nemusi
byt terapeuticky ovlivnitelna.

Nutri¢ni diagnostika podava velmi cennou
informaci o prognéze onkologického paci-
enta. Kombinace aktudlniho BMI a relativni
ztraty hmotnosti i grading malnutrice (GO-
G4) Uzce koreluje s medidanem ocekavaného
preziti (obrazek 1).

Mezi diagnostické postupy patfi antropo-
metrie (zejm. méfeni vysky, hmotnosti, vypocet
rlznych indexd, méfeni kozni fasy, svalové sily),
odhad nebo vypocet energetické potieby pa-
cienta, pomocnad jsou i laboratorni vysetfeni.

U onkologickych pacient je pfi zjistovani
nutri¢niho stavu zapottebi odlisit, zda maji & ne-
maji otoky a vypotky ve tfetim prostoru. Pri¢inou
zpravidla byva hypalbuminemie, pfipadné jiné
faktory. Neni fidkym jevem, kdy otoky ci ascites
zcela smazou hmotnostni Ubytek, a tak mdze
uniknout pozornosti i vyrazny pokles aktivni
télesné hmoty. Také vyznamna nddorova masa
nebo zvétseni postizenych organt (napt. hepa-
tomegalie, splenomegalie) mGze vést k podhod-
noceni malnutrice pfi pouhém vazeni.

Hodnoceni télesného slozeni véetné hod-
noceni kvality a mnozstvi aktivni svalové
hmoty je obtizné a v soucasnosti v CR mélo
dostupné. Dostupné jsou jednoduché klinické
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metody — odhad, méfeni obvodu svalstva pa-
ze, stale castéjsi je dostupnost bioimpedanc¢ni
analyzy (BIA), kvalitni pfistroj ale maze stat
i stovky tisic K. Dal3i metody — analyza z CT,
podvodni vazeni, méfeni pomoci Dexa - jsou
prakticky nedostupné.

Problémy pfi screeningu
a diagnostice malnutrice
Screening se na fadé pracovist (osobni
zkusenost autora) v fadé pripad(l neprovadi.
Je to zejména tam, kde neni rozvinuty sys-
tém zpétné kontroly (audity), nebo jsou tyto
kontroly provadény mélo ¢asto nebo malo
dUkladné. Zdravotni sestra je v soucasnosti
zahlcena kromé naro¢né péce o pacientai po-
zadavkem na vedeni dokonalé osetiovatelské
dokumentace, které miize zabrat vétsinu je-
jiho pracovniho ¢asu. V této situaci spravné
provedeni nutri¢niho screeningu, které nenf
jednoduché a samoziejmé, muize a casto je
ovlivnéno nedostatkem ¢asu a mozna podce-
nénim dulsledkd. Peclivé provedeni navic ve
vice pfipadech vyzaduje dalsi kroky - zajisténi
ndvstévy nutri¢niho terapeuta, reakce na jeho
doporuceni, ordinace lékare, spInéni ordinace.
Tato situace je vlastné pro spravné provadéni
screeningu rizika malnutrice nepfizniva.
Jsou také pacienti, na kterych neni mal-
nutrice zjevna bez specializovaného vysetfeni.
Zé&dny screeningovy systém nezachyti viech-
ny malnutri¢ni pacienty, Uspésnost zachytu je
¢asto zalozena na tom, ze béhem zdravotni
péce dochazi ke kontrole potfeb a hodnoceni
opakované a z rGiznych stran. Naptiklad u obéz-
nich pacientl bez dostate¢ného pohybu mize
v dUsledku nemoci a piitomnosti zanétlivych
procest dochazet k hubnuti pfedevsim aktivni
svalové hmoty. Jedna se o situaci velmi nepfi-

znivou, protoze po zhubnuti svaloviny takovy
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sarkopenicky obézni neni schopen adekvatné
samostatné fungovat, navic ¢asto nedostane
adekvatni pomoc, protoze u obézniho tuto pot-
febu nikdo neocekdva. Je potom spise dilem
néhody, zda se cela situace vyvine pfiznivé, nebo
je prece nutri¢ni podpora a dalsi podpUrna opat-
feni zavedeny. Zde pomUze fungujici nutri¢ni
tym, aktivné vyhledavajici, komunikujici, event.
s dostupnosti kvalitni bioimpedancni metody.

Jak to zlepsit?

Je tieba fungujici nutri¢ni tym, plny od-
bornikl nadsenych pro svoji praci, ktefi se
schazeji a hledaji dalsi cesty zlepseni nutric-
ni péce. Aktivni vyhledavani pacient v riziku
malnutrice a jejich adekvatni podpora, od-
stranovani hladovéni, kde neni tfeba, reduk-
ce karen¢nich diet na minimum a dalsi jsou
nekoncici ukoly. Je tfeba podpory ze strany
osviceného managementu nemocnice, vzdyt
dobré nutri¢ni péce Setii prostfedky systému,
snizuje mnozstvi komplikaci a zlep3uje efekti-
vitu zdravotni péce, v pfipadé protinadorové
|é¢by Casto velmi drahé.
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Pomohl by i jednoduchy krok — méreni
a vazeni pacientl (skutecné provedené) pfi
prijeti k hospitalizaci i pfi propusténi z ni.
Nasledné by mohl prakticky Iékaf nebo dalsi
pecujici persondl adekvatné reagovat.

4. www.espen.org.

5.Kondrup J, et al. ESPEN Guidelines for Nutrition Screening
2002. Clinical Nutrition, 2003; 22(4): 415-421.

6.VyzulaR, et al. Indikace nutri¢ni podpory onkologicky ne-
mocnych. In Modra kniha Ceské onkologické spole¢nosti,
Brno, Masarykdv onkologicky Ustav 2020: 229 s.

7.Norman K, Schutz T, Kemps M, et al. The subjective global
assessment reliably identifies malnutrition-related muscle

HLAVNI TEMA (

Zavedeni screeningu rizika malnutrice
v ambulantni péci neni mozné bez adekvat-
niho navyseni kapacit nutri¢nich ambulandi,
nutri¢ni ambulance maze byt vydélecna pfi
poskytovani enteralni a parenteralni vyzivy
pomérné vyznamné, je tieba c¢asto ,pouze”
politické rozhodnuti, Ze dané zdravotnické
zafizeni tuto péci vdaném objemu na dané
Urovni poskytovat ,chce”.

Zavér

Nutri¢ni péce je naro¢na a Casto frustrujici,
vyzaduje osobni nasazeni. V nasich podmin-
kach se postupné zlepsuje, ale trva celd fada
prekazek, které je tfeba prekondvat. Frustrace
¢asto prameniz toho, jak malicherné prekazky
mohou byt.

Presto je nutri¢ni péce tfeba k dobré 1é¢ebné
péci napfi¢ véemi spektry jejiho poskytovéani
a jeji kvalitni provadéni vede k velkému uspoko-
jeniz dobrého vysledku. Je tfeba mezioborové
spoluprace a podpory managementu k zajisténi
Uspéchu. Casto je nutri¢ni péce (a jina odvét-
vi podpurné Ié¢by) odsunuto na vedlejsi kolej
zdanlivé dulezitéjsi [é¢bou kauzalni. V nelehké
éfe pandemie covid jde ¢asto podpUlirnd lécba
stranou a péce se omezuje na holy zdklad. Bez
funguijici podpurné Iécby a nutri¢ni podpory
by ale ani moderni a nesporné zasadni meto-
dy nebyly tim, ¢im jsou a mohou byt. Jakmile
to situace dovoli, je tfeba dovolit péci kosatou
a komplexni véetné podparné.

Je potieba nadale bojovat o porozuméni
problematice a soucinnosti mezi obory. Vzdyt
nam viem jde o to stejné, co nejvice poméhat
nemocnym.

Tato prdce byla podporena MSMT a grantem
MOU - program instituciondlni podpory.
Podporeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).
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