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Jak pristupovat k nechutenstvi a vyzive
u paliativnich pacientu?
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Vyziva je nedilnou soucasti komplexni péce o pacienta. Pfijem stravy je spojovan s vitalitou a moznosti pokracovat v onkologické
terapii. Je tfeba si uvédomit, ze s pokrocilym onkologickym onemocnénim se méni schopnost téla vyuzivat energii. Vahovy ubytek
a nechutenstvi mGze mit rGzné pficiny. V mnoha pfipadech Ize tyto pficiny ovlivnit vhodnou Upravou medikace, ale i dietnimi
opatienimi. Pfimérend edukace pecujicich vede k nizsimu naléhdani na ,zdravou vyzivu” a s timto spojenou snahou o hledani
zazracné pilulky. Cilem je sprdvnad vyziva ve spravny ¢as a s timto spojeny pfiméreny komfort paliativnich pacientd.
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How to approach anorexia and nutrition in palliative patients?

Nutrition is an integral part of comprehensive patient care. Diet intake is associated with vitality and the possibility of
continuing cancer therapy. It should be noted that with advanced cancer, the body'’s ability to use energy changes. Weight
loss and anorexia can have various causes. In many cases, these causes can be influenced by appropriate medication ad-
justment as well as by dietary measures. Adequate education of caregivers leads to less urge for “healthy nutrition” and the
associated effort to find a miracle pill. The goal is proper nutrition at the right time, thus providing appropriate comfort to

palliative patients.
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Uvod

Obtize se stravou a s tim spojeny vahovy Uby-
tek se mohou vyskytnout v kazdém stadiu onko-
logického onemocneént.V pfipadé aktivni onkolo-
gické terapie je podvyziva negativni prognosticky
faktor. V¢asna nutri¢ni podpora mé za cil dodrzeni
davkového intervalu, zvysenf citlivosti nadoro-
vych bunék k cytostatické terapii a taktéz snizeni
nezadoucich ucinkd protinddorové terapie. Je
tfeba zohlednit rizika a rozsah malnutrice, ale také
stav, resp. pokrocilost onemocnéni. Na malnutrici
a anorexii se podili mnoho faktor( a je na onko-
logovi, aby podchytil jednotlivé indicie v¢as tak,
aby mohla byt provedena ndpravnd opatfeni.
Jind situace nastava, pokud je u pacienta ukon-
Cena protinddorova terapie, tedy na tak zvané
symptomatické terapii popfipadé v termindlni

fazi onkologického onemocnénti. U pacientd na
symptomatické terapii je tfeba velmi peclivé zo-
hlednit prognézu a tomuto prizpUsobit opatre-
ni. V termindlni fazi onemocnéni se diametralné
meéni strategie a je potieba o tomto komunikovat

s pacientem, ale i rodinou.

Anorexie a kachexie

Nédorova kachexie je syndrom s multifak-
toridlnim a multiorgdnovym rozmérem, ktery
je provazeny snizenym pfijmem stravy v du-
sledku nechutenstvi. Jedna se tedy o komplex-
ni systém, ktery je provazen zanétlivou reakcf.
Regenim tedy neni pouhé navyseni kalorického
pfijmu, nebo jednoduchy terapeuticky zasah.
DUkazem tohoto je, Ze 25 aZ 30 % onkologickych

pacientd umird v souvislosti s kachexif, nikoliv na

progresi onkologického onemocnéni. U pacien-
td s nddory jicnu, zaludku ¢i pankreatu dosahuje
prevalence kachexie mezi 57 az 85 %. Na anorexii
se primarné podili onkologické onemocneéni,
ale sekundarné také mukositida, xerostomie,
zvraceni, zacpa, popfipadé stfevni obstrukce.

Hodnota BMI nenfvzdy smérodatnd, protoze
pomér svalové a tukové slozky je variabilni. V pfi-
padé pokrocilého onkologického onemocnénti
¢asto méni hodnotu iretence tekutin. Neméli
bychom opomenout ani laboratorni ndlez —
zejména albumin, celkova bilkovina a CRP jsou
pro kontext situace nepostradatelné. Pokud je
progndza na hranici 2 az 3 mésict méla by byt
zahdjena komplexnfintervence. Jednoduchym
diagnostickym pravidlem je ztrata 5% télesné
hmotnosti za 6 mésicd.
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Tab. 1. Vhodnd opatieni ke zvyseni prijmu potravy

B Jist v malych porcich i 8x za den

B Odstranit dietni opatfeni

B Vyhybat se teplym, kofenénym a voravym
jidlam

B Zaradit energeticky vydatna jidla (zakysana
smetana, vejce...)

B Vhodné je zachovani pravidelného pohybu

B Nenaléhat, nevnucovat, spise povzbuzovat

Anorexie a kachexie - terapie

Je tfeba pfistoupit k problému komplexné
tedy vyuzit farmakologické irezimové opat-
feni, tento pfistup totiz pfindsf lepsi vysledky.
Ve studiich prokazaly efektivitu progestageny
a kortikoidy (1), u ostatnich lék nejsou vysledky
jednoznacné. Je mozné pouzit i Iékafské konop,
kdy s timto jsou spojovéana velkd ocekavani ze
strany pacientl a pfibuznych. Nicméné kvalita
jednotlivych studiia metodologicky pfistup ¢as-
to pokulhavad. Z tohoto vyplyva nizka evidence
o terapeutické Ucinnosti.

Progestagen — megesterol acetat

Kromé néarlstu chuti k jidlu prokézal i zvy-
seni tukové hmoty, ale nevede k nardstu sva-
lové hmoty. Pocatecni davka je 160 mg/den
s moznou titraci do 800 mg/den. Nicméné
béznd déavka se pohybuje do 480 mg za den.
Z metaanalyz vyplyva, Ze efektiva se pohybuje
kolem 30% (2). Nevyhodou tabletové formy
je variabilni vstfebavani, naopak u suspenze je
vstfebavani konstantni. Z komplikaci se da oce-
kédvat retence tekutin, dale pak hyperglykemie,
adrenalni suprese a trombozy a z toho plynouci
plicniembolie. Nejvice se obavame tromembo-
lickych prihod, kdy sice je jejich vyskyt pfi terapii
megesterolem vyssi, ale zpravidla nedosahuje
signifikantniho rozdilu (3) — megesterol acetat
8% : nenasycené mastné kyseliny 6 %. Pfedchozi
trombembolickd pfihoda nenfabsolutni kontra-
indikaci k podavani megesterol acetatu. V ta-
kovémto pfipadé by mél byt pacient zajistén
antikoagulacni terapif. Zvyseni chuti k jidlu by se
mélo dostavit do tydne, ale k narlistu hmotnosti
je tfeba cca 2 mésicd terapie. Z klinické praxe
vsak je vhodnéjsi vyuzit megesterol acetat u pa-
cientd, kteff jsou v dobrém vykonostnim stavu
s progndzou presahujici 3 mésice.

Kortikosteroid — dexametazon
Kortikosteroidy jsou vyuzivany u pacientt

s prognézou do 3 mésicl s tim, ze délka terapie

by neméla byt delsi nez 8 tydnu. Efektivita tera-

pie se pohybuje kolem 60% s ndstupem efektu
3 az 7 dnd (4). Navic kortikosteroidy se vyuzivaji
i v 1é¢bé nevolnosti, zvracent, ale i [é¢bé bolesti
jako ko-analgetika, timto zplsobem je tedy moz-
né zapUsobit na vice symptomech nardz. V lécbé
nechutenstvi je zvykle vyuzivan dexametazon
v dennidavce 3 az 20 mg denné (5). V Uvodu je
smysluplné pouzit 8 mg a po tydnu pouzivani
zhodnotit efekt, paklize je dobry efekt snizit na
4 mg a po dalsim tydnu opét sniZit na 2 mg,
popfipadé zcela vysadit. V pfipadé minimélniho
efektu je mozné vysazeni bez deeskalace. Pokud
je aplikovana vyssi ddvka (zminovanych 8 mg),
pak dochdzi k vymizeni efektu s odstupem 4 az
6 tydn(. Naopak nastupuji nezédouci Ucinky,
kdy je nejzédvaznéji vnimana myopatie, ktera je
vyjadfena zejména slabosti dolnich koncetin.
Tato vede k minimalizaci pohybu a upoutanina
|dZko. Proto je vhodné postupné snizenf davky,
abychom se vyhnuli komplikacim a v pfipadé
opétovného nechutenstvi mohli opét davku
navysit. Z dalsich nezadoucich ucinkd je popi-
sovédna hyperglykemie, krvdceni do zazivaciho
traktu, ale také imunosuprese, kterd se nejcastéji
projevi soorem v dutiné Ustni. Nicméné toto je
mozné fesit i lokalnimi antimykotiky (zpravidla
pouzivana v off-label indikaci, nékterd jsou ak-
tualné volné prodejné v lékarnach).

Kanabinoidy

Klinické studie s kanabinoidy ukazujf na zlep-
Seni apetitu a nalady, ale nedochdzi k nardstu
hmotnosti. Studie se syntetickym derivatem
dronabinolonem sice vedla ke zlepseni chuti
u 48% pacientd, ale v porovnani s megesterol
acetatem vykazoval horsi vysledky. Ve tfetim
rameni byla zkoumdana kombinace megesterol
acetatu s dronabinolonem a presto nebyl efekt
lepsi nez u samotného megesterol acetatu, ktery
dosahoval 75 % (6). Vétsina studif se syntetickymi
kanabinoidy, které se zabyvaly lé¢bou bolesti,
mély horsi vysledky v porovnanf se standardni
analgetickou terapil. Lepsich vysledkd dosahne-
me, pokud pouzijeme celou rostlinu. Ale i v tako-
vém piipadeé sije tfeba uvédomit, Ze konopf nenf
alternativou k standardni medikaci, pouze jejim
doplnikem. Navic neni zfejmé jaky pomér tetra-
hydrokanabinolu a kannabinolu (pomér THC :
CBD je vZdy uveden na receptu) je vhodny pro
jednotlivé klinické situace. U lé¢ebného konopf
je jednou z indikaci v CR - nauzea, zvraceni, sti-

mulace apetitu v souvislosti s Ié¢bou onkologic-
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kého onemocnénti, ale s ohledem na maly pocet
lékard s opravnénim preskripce a malé evidenci

o Ucinnostije tato indikace vyuzivana omezené.

Ostatnf léky

Na snizenf chuti kjidlu se mze podilet
i psychicky stav, proto mohou byt s efektem
pouzita i nékterd antidepresiva. Zde je vyuzi-
van mirtazapin v davce 15 az 30 mg pro jeho
komplexni ucinky (je vyuzivan iv 1é¢bé bolesti
jako koanalgetikum). Lze vyuzit i atypické an-
tipsychotikum — olanzapin v davce 5 az 10 mg
pro svij rozséhly receptorovy profil. Kdy tento je
vyuzivan v prevenci nauzey a zvraceni zejména
pfi selhanf standardnf terapie (7).

Potlaceni zanétlivé reakce taktéz muze
zmirmovat nechutenstvi, proto je tfeba myslet
i na nesteroidni antiflogistika. Zde je potieba
uvazovat spise o kombinované terapii s ostat-
nimi preparaty.

Rezimova opatreni

Mnozi pacienti vnimaji pfi zhorsovani
stavu jako vhodné pfejit na ,zdravou vyzivu".
Mnohdy uvazuji o vyhladovéni nadoru, alias
o Breussové dieté. Snaha o dostatek vitaminU
vede k navyseni zeleniny a ovoce na Ukor bil-
kovin, tukd a cukrd. Je proto potfeba upozornit
pacienty, ze tento postup je kontraproduktivni.
Energeticka potreba zdravého jedince v klidu je
cca 25 kcal/kg télesné hmotnosti/den. Nicméné
v piipadé okologického onemocnéni se spote-
ba zvysuje az na 35 kcal/kg télesné hmotnosti/
den. U terminalnich pacientl klesé energeticka
spotieba az na 20 kcal/kg télesné hmotnosti/
den. Podstatnym zdrojem energie jsou bilkoviny,
kdy potfeba u zdravého jedince je 0,8 az 1,0 g/
kg t.hm/den, ale u onkologického pacienta tato
potfeba stoupd na 1,5az 2,0 g/kg t. hm/den pfi
aktivni terapii. Tuto skute¢nost je tfeba zohlednit
ve strukture jidla (8).

U mnoha pacientd dojde ke zméné chuti,
coz vnimajf negativné. Proto mnohdy odmitajf
jidla, kterd jsou tepld, vonava, kofenénd, kam
spadaji rizné druhy mas a vyvarQ. Vhodné je
zafadit do stravy mlécné bilkoviny v podobé za-
kysané smetany, kefird ¢i plnotu¢ného tvarohu
ajogurtl. Tyto bilkoviny jsou dobfe vyuzitelné
a velmi dobre tolerované. Laickou verejnosti
koluje informace, ze mlé¢né vyrobky zahlenujf
a ze jej nejsme schopni vstfebat. Tyto myty je
tfeba trpélivé vyvracet a uvadét na pravou miru.
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Nékteré tyto informace vychézi z ¢inské medi-
ciny, zde je ale tieba vzit v potaz, ze Asiaté maji
nizsi schopnost travit laktdzu, coz ma své disled-
ky pfi konzumaci mléka a mlécnych vyrobku.

Prace a pohyb, resp. cviceni je vniméno jako
zatézujici a nevhodné pro pacienty. Je tfeba si
uvedomit, Ze cvi¢enf podporuje anabolické po-
chody ve svalech a tim pfispivé k udrzeni svalové
hmoty, coz bylo potvrzeno v mnoha studiich.
Vhodné je aerobni cviceni, jako je napfiklad chidize,
nebo jizda na rotopedu. Neni tedy dulezity jed-
nordzovy vykon, ale pravidelnost cviceni, které
nepfekmitne do anaerobniho vykonu. Pravidelné
cviceni podporuje syntézu bilkovin ve svalu, po-
tlacuje systémovy zanét. K udrzeni anabolismu je
potieba dostatek bilkovin, které ve spojeni's pra-
videlnym cvic¢enim prokdazaly synergni Ucinek (9).

Pecujici osoby v rdmci zdravého pfistupu
a nékdy i pacienti se vyhybajf alkoholu. Malé
mnozstvi piva subjektivné zlepsuje zazivani.
Kombinace alkoholického piva s léky i opioid-
niho charakteru, zvlasté pak v reZimu sympto-
matické terapie je mozna.

Sipping

Pro béZnou praxi nejpouzivanéjsi nutri¢ni
podpora, kterou mlze onkolog predepsat na
recept, paklize jsou k tomuto spinény néleZitosti.
Jednd se o popijeni energetickych napojd, kdy
je vhodnou technikou usrkavani (anglicky vyraz
pro usrkavani — to sip). Tyto ndpoje obsahujf
zvysené mnozstvi bilkovin, ale jsou i varianty se
zvysenym mnozstvim vidkniny a modifikace pro
diabetiky. Smyslem sippingu je zvysit energetic-
ky pfijem v co nejmensim objemu. Zdmérem
je, pfidan{ k bézné stravé a tim zvysit pfijem
energie (10). Problémem je, Ze urcité procento
pacientl nenf schopno sipping popijet — jsou
pacienti, kterym déla nepfijemny pocit tézkosti
v zaludku (pocit kamene v Zaludku), po kterém
nejsou schopni i nekolik hodin nasledné nic
pozfit. Dale pak jsou pacienti, kteff se jich ,pfe-
piji” a jen pohled na sipping, vede k nevolnosti.

V takovém pripadé Ize zvolit susenou bilko-
vinuv prasku (v CRje na trhu nékolik pripravkd),
kterd se d& rozmichat v jogurtu, pudinku, kefiru
¢iomacce nebo bilé kavé. Vyhodou je, 7ze nemé-
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ni chut jidla, ve kterém je bilkovina obsazena.
V piipadé pravidelného pfidavani bilkoviny do
jidel ¢i ndpojl je schopna ¢éstec¢né zastoupit
zminovany sipping.

Pacient v terminalnim stavu
Terminalni faze onkologického onemocnéni

znamena, ze progndza pacienta se pohybuje

v nékolika dnech az tydnech. U téchto pacientd

je casté nechutenstvia mnohdy nejsou schop-

ni perorélniho pfijmu. Coz zejména u pecuji-
cich vyvolava velky stres. Vysledkem je natlak
na zdravotniky, abychom nenechali pacienta
zemfit hlady. Zejména pecujici se doméhaji pa-
renteralni vyzivy resp. kapacek, protoze davaji
do souvislosti minimalnf pfjem vyZivy se stavem
pacienta. V termindlni fazi onemocnéni jiz viak
nenfschopno télo energii zpracovavat. Pokud se
pacient donutf pozfit stravu, pokracuje v sippin-
gu, ¢ije mu aplikovéna vyziva injekéné nevede
to k energetickému zisku. PerordInf prijem vyzivy
vede v takové situaci k nevolnosti, zvraceni a bo-
lestem bricha. V takovéto situaci je nejdllezitéj-
sim néstrojem zdravotnikd komunikace. Jedna
se o jednu z nejndro¢néjsich vyzev, které vsak

Celime velmi casto. Je tfeba vysvetlit, ze:

B 7trata chuti a minimalnf pfijem stravy je d@-
sledek onkologického onemocnénfa jedna
se o projev umirani.

B Termindlnffaze onkologického onemocnéni
nenf medicinsky zvratitelny stav.

B Pacient neni schopen energii vyuZit, tato ne-
vede v zadné formé k zlepseni kvality Zivota,
zvyseni vykonnosti ¢i prodlouZenti Zivota.

B Vyzivav podobé infuze ¢i nadmérna hydra-
tace povede k vytvoreni dalsich komplikaci,
které mohou stav jesté zhorsit.

B Pacient mnohdy nepocituje hlad a mnoh-
dy ani zizen, opakované nabizeni stravy
a nadmérného mnozstvi tekutin vede spise
k frustraci jak u pacienta, tak u pecujicich.

Vyziva l.

EnterdIni nebo parenterdlni vyziva u termi-
nalnich pacientd nenf indikovana. Paklize je jiz
zavedena, je namisté tuto ukoncit, ale s ohledem
na psychologické faktory respektive nutnost

2. Lesniak W, Bala M, Jaeschke R. Effects of megestrol ace-
tate in patients with cancer anorexia-cachexia syndrome-
--a systematic review and meta-analysis. Pol Arch Med Wewn.
2008; 118(11): 636-44.
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postupného smifeni se situaci je v nékterych
pfipadech vhodnéjsi postupné vysazovani.
Naopak velmi malé mnozstvi jidla m&ze mit
socialnfa psychologicky vliv — pocit uspokojent,
soundlezitosti a dlstojnosti (8, 9).

Tekutiny II.

V pfipadé zizné nebo suchosti v Ustech nenf
fesenim infuznf terapie. Na pocitu suchosti se
podili vice faktorl vcetné lékd a je mnohem
efektivnéjsi pravidelné zvihcovani sliznic dutiny
ustnf, podavani tekutin po Izickach. V terminaln{
fazi onkologického onemocnénf je vhodné se
vyvarovat standardnimu mnozstvi infuzni tera-
pie. Dostate¢né mnozstvi tekutin je mezi 500
az 1000 ml za 24 hodin (5). Také zvazujeme, zda
hydrataci podat intravendzné nebo subkutanné.
Subkutdnni podéaniinfuzi tedy hypodermoklyza
(11) prochazi urcitou renesanci zejména v ram-
ci doméci hospicové péce pro svoji bezpec-
nost a jednoduchost. Do subkutdnniho vstupu
(,0znacujeme jako motylek") je mozno aplikovat
i mnohé léky arizika spojend s vytrzenim pfi
delirantnim stavu jsou men3i nez v pfipadé in-

travendzniho vstupu.

Zaver

Nechutenstvi zhorsuje kvalitu Zivota a ve
svém duasledku mUze i zkrétit délku Zivota. Proto
je tfeba terapii nechutenstvi zahajit vcas. K jejimu
ovlivnéni méme jak farmakologické postupy, tak
i rezimova opatfen. Je tteba vyhodnotit, v jaké fazi
onemocnéni se pacient nachazi, a dle celkového
kontextu nasledné ptizpUsobovat terapii a do-
poruceni. U pacientd s ukonc¢enou onkologickou
terapif a zejména pak v terminalni fazi onkologic-
kého onemocnéni se strategie meni. V zavéru 7i-
vota neni pacient schopen dodanou vyzivu vyuzit
a taktéz zadnymi opatfenimi nelze kachexii zvratit.
Podstatnym faktorem je erudovany zdravotnik, kte-
ry vhodnym a empatickym zptsobem komunikuje
s pacientem a jeho pffbuznymio moznostech, ale
zejména o smysluplnosti jednotlivych postupt.
Paklize pacient a jeho blizci neporozuméli kon-
textu situace, paki prestoze se drzime poslednich
guidelines dochéazi k velké frustraci u zdravotnikd,
pacientd, ale i jejich blizkych.
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