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Nutricni podpora pri operaci nadoru



Vliv malnutrice pred operaci
na vyskyt komplikaci po operaci

= Snizené rezervy energie, bilkovin, vitaminu,
mineralnich latek pred operaci
- |ze oCekavat vyssi riziko komplikaci po operaci

= Pristupuje vliv operacniho stresu

= Komplikace dale zhorsuji nutricni stav
- pokles prijmu stravy, katabolismus

= Oddaleni protinadorové chemoterapie (CHT)

a radioterapie (RT) po operaci
- oddaleni adjuvantni lecby

= Zhorseni celkového vysledku léCby nadoru



Metabolické komponenty operacniho stresu

= Zaneétliva odpoveéed’ na operacni trauma
= Hypermetabolismus (vyssi ztraty energie)
= Hyperkatabolismus (ztrata bilkovin)

= Oxidacni stres

= Inzulinova rezistence

= Stresova hyperglykémie

= Deprese celularni imunity



Pri¢iny inzulinové rezistence po operaci
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Metabolické pri€iny infekénich komplikaci
po operaci
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Infekéni komplikace po operaci

[ Imunitni dysfunkce po operaci
{ tezké infekce




Nevyhody kratkodobého hladoveni

pred operacnim vykonem

Vycerpani zasobniho glykogenu
Rozvoj glukoneogeneze

Pokles citlivosti k insulinu
perioperacni inzulinova rezistence

Hyperglykémie
Indukuje metabolicky stres

Zvyseni vydeje energie
zvysena telesna teplota

Katabolismus bilkovin



Zasoby glykogenu v organismu
jsou potrebné v dobé operacniho stresu

Jaterni glykogen
zasoba 50-120 g
poskytuje glukdzu k vyrovnani glykemie pri hladoveni
proto oddaluje nutnost aktivovat glukoneogenezi

Svalovy glykogen
350-400 g (15 g/kg svalu)
nemuze byt uvolnén do krve, ale pouze spotfebovan
ve svalu (chybi enzym G-6P-aza)



Dusledky nezajisténé vyzivy

v perioperacnim obdobi

Zvysené riziko komplikaci

— infekCni komplikace, v€etne infekce rany
— Spatné hojeni ran, rozpad sutury

— potreba revize operacni rany

Prodlouzena doba hospitalizace

Oddaleni onkologickeé lécby po operaci

Celkové horsi kontrola rustu nadoru
zkracené prezivani, OS i PFS

VyssSi mortalita

Vyssi financni naklady na Iécbu



Posuzovani malnutrice pred operaci
podle jednotlivych parametru

Ztrata hmotnosti pred operaci
- ne vSechny studie prokazuji zvyseny vyskyt
komplikaci po operaci

Sarkopenie pred operaci

- samotna snizena svalova hmota neznamena vzdy
zvysene riziko komplikaci

- zalezi na definici sarkopenie (+ snizena funkce)

- rizikovym faktorem je zvlasté sarkopenicka obezita

Snizena hladina albuminu pred operaci

- je malo citlivym ukazatelem

- nemocni s elektivni operaci nemaji snizené hladiny
- rizikem je pokles hladiny ¢asné po operaci (d2)



Adjustovana ztrata telesné hmotnosti
pred operaci

Netekutinova ztrata hmotnosti > 10-15 %

za 3-6 mes., provazena jednim nebo vice
doprovodnymi projevy:

= pokracovani ztraty v dobeé vysetreni

= aktualni neuplny prijem stravy

= pretrvavajici potize, limitujici prijem stravy

= doprovodny deficit funkci
= Unava, svalova slabost, snizeny vykonnost

= BMI < 20,5 kg/m? u senioru <22 kg/m?



Predoperacni NRS v onkologii

Ztrata
hmotnosti

Riziko nadoru a jeho l1é€by

nador v remisi
<5% > 80% 0 maly operaéni vykon 0
bez vyznamné komorbidity

lokalizovany nador
5-10% 60-80% 1 elektivni operace 1
komorbidita bez exacerbace

velka operace nadoru

10-15% 18,5-20,5 30-60% 2 komplikace pied operaci 2
komorbidita s exacerbaci

akutni operace

> 15% <18,5 <30% 3 pokroéily nador 3
multimodalni terapie

DilCi soucet bodu Dilci soucet bodu

Pro seniorsky vék > 70 1 SKORE 0-7 b.
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Interpretace vysledku NRS
pred operaci nadoru

S-7

Nutricni priprava pred operaci

lé€ba symptomu omezujicich pfijem stravy
uprava diety, muze byt sipping

vyzivna strava + sipping s n-3 PUFA
nebo EV s n-3 PUFA 10-14 d nebo PV 7-10 d

vetsinou EV 10-14 d nebo pitna EV s n-3 PUFA
nebo PV 7-10 d

15



Predoperacni nutricni priprava
pred velkou operaci, obecne

U nemocnych s tézkou podvyzivou

— odklad operace, je-li to mozneée

— doba pfipravy optimalné 10-14 dnu

— cilem neni pribrat na vaze, ale upravit
metabolismus, doplnit deficit zivin

- snizeni rizika pooperacnich komplikaci
- kratSi doba hospitalizace
= Odklad operace neni indikovan u lehké

ani u stredne tezke podvyzivy



Predoperacni nutri¢ni priprava
pred velkou operaci bricha pro nador

| u nemocnych v dobréem stavu vyzivy

- Priprava imunomodulaéni EV 5-7 dnu

- Prosure 2x 220 ml, sipping
- obsahuje 2,2 g EPA/den, 32g bilkovin
— Impact Oral sacek 74g rozpustit ve 250 ml vody,
per os 2-3 sacky denne
— nebo NG sondou Prosure nebo Impact



Predoperacni hladoveéni
jiz od pulnoci neni u vétSiny nemocnych nutné

Priprava sacharidy tesné pred operaci

doplni zasobu glykogenu

— Ciry 12,5% roztok maltodextrinu s ionty per os

— 800 ml vecCer + 400 ml rano az do doby 2 hod. pred
operaci = 150 g sacharidu

— pevna strava do doby 6 hod pred operaci

- Pokud nelze per os, mozno podat i.v.
— Glukoza 10% 3x 500 ml = 150 g



Vyhody predoperac¢niho dopinéni glykogenu

Snizeni metabolického operacniho stresu
— snizeni glukoneogeneze

— redukce pooperachi stresove hyperglykemie

— snizeni oxidacniho stresu

Setieni svalovych bilkovin
Snizeni pooperacni telesné teploty



Predoperacni parenteralni vyziva
obecneé indikace

Pokud je indikovana nutriCni priprava
a nelze vyuzit sipping ani EV sondou
— bud uplna PV 7-10 dnu
— nebo doplnkova PV u nemocnych

s nizkym pfijmem stravy (<60 %)

- Ma vyhodu rychlejsiho efektu
— v nékterych pfipadech muze byt podana
pfednostné s cilem zkratit odklad operace



Tradicni pooperacni pristup
po resekci Casti streva

Vysazeni enteralniho privodu zivin
jak peroralni, tak sondové vyzivy
NG drenazni sonda az do obnoveni funkce

streva
stolice nebo peristaltika

Pak postupneé tekutiny...strava

V presvédceni, ze se tim snizi riziko
zvraceni, aspiracni pneumonie a
dehiscence rany



Setrné chirurgické vykony
Enhanced Recovery After Surgery, ERAS

——Fast Track Surgery __
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Operace tlustého streva nebo mensi vykony

Jiz vsak take operace v horni casti GIT
nador pankreatu, zaludku

Zasady ERAS

« Integrace nutricni podpory do celkového planu
« Vyhnout se predoperacnimu hladoveéeni

= vCetné pfipravy sacharidy k doplnéni glykogenu
« Obnovit peroralni vyzivu co nejdrive po operaci
« Metabolicka kontrola: zabranit hyperglykemii
» Redukce vSech stresujicich faktoru
. Casna mobilizace z lGzka



Riziko dehiscence sutury (anastomozy) streva
neni pri casné enteralni vyzive zvysene

« Denné se tvori 7 litru strevni st'avy v horni
casti GIT, ktera je pasazovana dale

« Vetsim rizikem pro vznik dehiscence je
malnutrice

- Hladoveéni vede ke stresu, ktery pak ma
katabolicky ucCinek

= Privod zivin snizuje zaneéetlivou odpoved’



Protokoly casne EV
po resekci casti streva (tlustého, ale i tenkého)

= Tekutiny usty jiz 4 hod. po operaci

= Sipping vecer v den operace

Pitna EV nebo mixovana strava den+1

Normalini strava pokud toleruje 1000 mi/24 h.



Pooperacni enteralni nutricni podpora

Casna peroralni vyziva po operaci tlustého
streva

— muze zacit hned v den operace

— Cire tekutiny jiz beéhem nekolika hodin

— sipping odpoledne / veCer

 Sondova EV po operaci
— nadory horni Casti GIT
— pri tezkem traumatu
— a vsude tam, kde je oCekavan nizky prijem stravy
> 10 dnu



Sondova EV po operaci

- je-li indikovana, zahajit do 24 hod. po operaci
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NG sonda

— zahajit nizkou rychlosti 10-20 ml/hod.
— cilové rychlosti se ¢asto dosahne az za 5-7 dnu

- PEG nebo gastrostomie
— zvlasté u nemocnych s polytraumatem, kde se
predpoklada, ze nebudou jist > 4 tydny

- Jejunostomie
— zalozit na konci velke brisni operace
— alternativou je peroperacni zavedeni NJ sondy



Perioperacni nutricni podpora
obecné indikace

U nemocnych v dobrém stavu vyzivy
— nebude moci jist > 7 dnu
— ocekavan nedostatecCny pfrijem stravy
- méné nez 60 % potfeby > 10 dnu
Pritomna podvyziva
— zhubnuti > 10-15 % za 6 meés.
— BMI < 18,5-22 kg/m? v zavislosti na véku
- SGAC
— albumin < 30 g/l

- pfi nepritomnosti dysfunkce jater nebo ledvin



Parenteralni vyziva

| \v perioperacnim obdobi

Vsude tam, kde je indikovana nutricni

podpora a nelze ji podat enteralne
— doplnkova PV v kombinaci s enteralni vyzivou

- Cilem je uhradit celkovou potrebu zivin



Nutricni potreba pro PV

v perioperacnim obdobi

Energie 25 kcal/kg idealni hmotnosti
— odpovidajici BMI 22, u senioru BMI 24
- Aminokyseliny 1,5 g/kg idealni hmotnosti
— nebo 20 % celkové energie
« Pomer hlavnich zivin
— B:C:T = 20:50:30
= Vitaminy a stopoveé prvky
— plné kryti, zvysene davky
—vitamin C 200 mg, thiamin 6 mg, folat 600 mg



Efekt perioperacni nutricni podpory

Snizeni vyskytu komplikaci
horecky, infekce
mensi potreba antibiotik

Zlepsené hojeni operacni rany

Kratsi doba hospitalizace
mensi potreba rehospitalizace

Usnadnéni rehabilitace

Rychlejsi rekonvalescence



Nutricni podpora pri chemoterapii



Vedlejsi ucinky chemoterapie
ovlivnujici prijem stravy a nutricni stav pacienta

= Nechutenstvi
- typicky 3-7 dnu po CHT, nékdy i déle
= Dysgeuzie
- muze pretrvavat i nékolik tydnu po CHT
s Mukozitida
- oropharyngealni - dysfagie
- gastrointestinalni — prujmy, nausea, zvraceni

= Metabolicke ucinky chemoterapie
- zvysena tvorba ROS, oxidacni stres
- systemovy zanet, katabolismus bilkovin

= Malabsorpce zivin



Vliv chemoterapie na nutricni stav pacienta

= Netekutinova ztrata hmotnosti > 5 %
v prubéhu CHT je klinicky vyznamna
= Ukazuje na rozvoj iatrogenni malnutrice
= zvySuje riziko toxicity CHT

= NedostatecCny prijem bilkovin a energie

v prubéhu CHT ma negativni dusledky
= zvySuje vyskyt patologicke unavy
= podle nekterych praci zvysuje mortalitu



Peroralni nutri¢ni intervence pri CHT

= Individualizovana dietni rada
- resit individualni nedostatky ve slozeni stravy
- predpokladat poklesy prijmu stravy pfi CHT
- riziko vypéstované averze k potravinam/sippingu
- kratkodobe vypadky kompenzovat po ustupu potizi
- stanoveni potreby energie a bilkovin je vhodnée

= Sipping proteinovy s n-3 PUFA
- dodrzovat zasady efektivniho sippingu
- vyuzit Siroké palety pfipravku
- kremy, neutralni verze, dzusovy typ + instantni protein
- stridat strategii, Ize kombinovat s potravinami



ONS s n-3 PUFA pro onkologicke pacienty

Supportan Drink

vysSi obsah tuku

Forticare
pro DM, kortikoidy

Prosure
vyS$Si obsah sacharidu

Impact Oral pulvis
pred operaci nadoru
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Energie
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1270

Bilkoviny
g
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11

16

17



Nutricni podpora pri CHT

ma prizniveé ucinky
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s Stabilizace telesné hmotnosti
- pacient v prubéhu CHT nehubne

= Udrzeni fyzické vykonnosti a kvality zivota
- zmirneni patologicke unavy

= Zlepseni tolerance chemoterapie
- dokoncCeni onkologicke |éCby bez redukce davky

= Metabolicka intervence pomoci n-3 PUFA
- potlaceni zanétu
- zlepseni apetitu
- Setreni svalové hmoty

= Lepsi celkovy vysledek onkologickeé lécby
= potlaceni rustu nadoru n-3 PUFA neni prokazano



Enteralni a parenteralni vyziva pri CHT

» Sondova EV

- NG sonda, nebo vyuzit jiz zavedeny vstup

- moznost podat velmi kvalitni vyzivu

- Diben 1,5 kcal HP obsahuje n-3 PUFA 2-3x 500 m|
- Supportan 1-2x 500 ml/den

= Uplna PV pii CHT
- nepodavat pausalne (vyssi riziko komplikaci, infekci)

= Doplnkova PV
- pfi predpokladané malabsorpci, prujmech
- udrzet alespon maly enteralni prijem



Komplexni nutricni a metabolicka intervence
pri chemoterapii

= Zmirnéni symptomu omezujicich prijem stravy
- antiemeticka profylaxe, zejména kryti opozdenych potizi
- NK; inhibitory, dexametazon, olanzapin (Zyprexa)
- ucinna lecba bolesti

= Suplementace mikronutrientu pri deficitu
- Zn, Se, vit.D, folat, vit. B skupiny, vit.C, E

= Systematicka nutricni podpora
- U nemocnych s rizikem malnutrice

= Tesna kontrola prijmu energie pri hubnuti
= Eskalace nutricni podpory (EV, PV)
= Pravidelné cviceni, v€etné posilovani



Narust télesné hmotnosti po CHT

= Narust hmotnosti muze byt nezadouci

obezita je rizikovym faktorem u nadoru prsu, delohy
priCina narustu hmotnosti po CHT neni zcela jasna
rychly ustup nadoru muze byt pricinou

narust hmotnosti muze pretrvavat léta

nutricni intervence se zasadne lisi |

stoupa dulezitost cviceni

= Riziko narustu hmotnosti po CHT

metabolicky syndrom inzulinove rezistence
vySSi vyskyt relapsu nadoru



Nutricni podpora pri radioterapii



Radioterapie nadoru

= Kurativni nebo paliativni

= Zvlaste pri kurativni RT je pozadavkem

udrzet hmotnost
- pri hubnuti radioterapeut casto snizuje davku
a zkracuje dobu RT

= Udrzeni hmotnosti prispiva k lepsi kvalite
zivota



RT u nadoru hlavy a krku

zajisteni nutricni podpory
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= Celkova davka absorbovaného zareni 70 Gy
- 2 Gy/den, 10 Gy/tyden, trva 7 tydnu
- mukozitida od 4.tydne, pretrvava 2-4 tydny po konceni RT

= Vysokeé riziko oropharyngealni mukozitidy
- silneé bolestivé az nemoznée polykani
- nektefri nemocni vSak zvladnou sipping / pitnou EV

= Profylakticky PEG

- indikovan pouze u pacientu s vysokym rizikem mukozitidy
- pfedchazejici dysfagie, hubnuti, malnutrice
- plna davka RT 70 Gy na obé strany krku

- ¢ast nemocnych PEG vubec nevyuzije



Nutricni podpora cestou PEG
- U nadoru hlavy a krku

= Pacient s PEG by pri spravném postupu nemel
hubnout ani pri RT

- ve skutecnosti vd8ak mnoho pacientu dale hubne

- nutricni potreba je vysoka (> 35 kcal/kg/d, > 1,5 g B/kg/d)
- nemocni nedodrzuji doporucenou davku, maji vypadky

- nejsou vyuzivany kvalitni vysokoproteinove pripravky

- e treba Iépe monitorovat prijem vyzivy a hmotnost

= Nevyhodou PEG je, ze pacient prestava polykat
- pozdejSi obnoveni pfijmu stravy nez u pac. bez PEG
- je tfeba udrzet polykani i pfi pouzivani PEG
- polykani potravin, spise nez sippingu



Nutricni podpora
pri transplantaci krvetvornych bunék



Transplantace krvetvornych bunek
Hematopoietic cell transplantation, HCT

= Autologni (pacient je sam sobé darcem)
= Alogenni (darcem je jiny ¢lovék)

= Pripravny rezim (Conditioning)
- vysokodavkova CHT
- celotelove ozareni, Total Body Irradiation, TBI
- iImunosupresivni |eCba

= Vysoka toxicita lécby
- Casty vyskyt mukozitidy
- velka potreba nutricni podpory



Nutriéni podpora pri alogenni HCT
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= Priprava k aloHCT u pacientu s rizikem
- podobné jako pred operaci
- sipping s n-3 PUFA

= Pri poklesu prijmu stravy po aloHCT
- dieta €.14, monitorovani prijmu stravy
- proteinovy sipping, Cubitan, n-3 PUFA

= Uplna PV, optimalné individualni AiO vaky
- v pripade velmi nizkého prijmu stravy < 30 %
- potreba energie 1,4*ZEV nebo 30-35 kcal/kg/d
- potreba aminokyselin 1,5-1,8 g/kg/den

= EV tenkou sondou by mohla byt vyhodnéjsi

- zvlasté po prihojeni stépu (kolem d+20



Nutriéni podpora pri autologni HCT

= VétsSi duraz na peroralni nutriéni intervenci
- maximalne vyuzivat D14 a sipping
- monitorovat prijem stravy a telesnou hmotnost

= PV spisSe dopliikova, méné éasto UPV
- jen u pacientu s potfebou PV > 5 dnu

= EV tenkou sodou by meéla byt preferovanym
postupem
- jiste vsak po prihojeni Stepu (obvykle kolem d+14)
- potreba energie 1,4*ZEV nebo 30-35 kcal/kg/d
- potreba aminokyselin 1,5-1,8 g/kg/den



Nutricni podpora
pri cilené biologické lecbe



Tyrosin-kinazové inhibitory, TKI v onkologii
charakteristika lekove skupiny

= Moderni cilena biologicka lécba

= Blokuje rustové signaly uvniti nadorové
bunky, cilené zastavuje riast nadoru
— ale pacienta vetsinou nevyléeci

= Tabletova forma

* Dlouhodobé uzivani
— do progrese nadoru
— nebo do vzniku neunosnych vedlejSich ucinku

= Prujem je nejéastéjSim vedlejSim ucinkem
vetsiny TKI
= Naklady na lé€bu 1 pac.: statisice K¢/rok



Tyrosin-kinazove inhibitory
mechanismus ucinku nintedanibu

e
Fibrosis Angiogenesis
(fibroblasts, myofibroblasts) (endothelial cells, pericytes,
vascular smooth muscle cells)
Secan®  PDGF o
FGFR !' VEGF &
6D e '\ . \

Proliferation, Migration,
Survival, Angiogenesis

50




Priklady TKI

Genericky nazev Firemni nazev

imatinib Glivec
erlotinib Tarceva
gefitinib Iressa
afatinib Gilotrif
sorafenib Nexavar
sunitinib Sutent
ibrutinib Imbruvica

nintedanib Ofev, Vargatef



Grading prujmu
podle CTC-AE

————— = =

Definice prujmu
zvyseni hmotnosti stolice o > 300 g/den

Grade 1 zvyseni frekvence stolic 0 1-3
nad obvykly stav

Grade 2 zvysSeni 0 4-6 stolic/ 24 h

obvykle ridka stolice

Grade 3 zvysSenio 27 stolic/24 h

znamky inkontinence, interference s ADL,
obvykle hospitalizace, potreba infuzi

Grade 4 zivot ohrozujici prujem
hemodynamicky kolaps



Edukace pacienta
| pri zahajeni [éCby TKI

= Informace o ¢astém vyskytu prujmu
— vcetné rizika tézkého a komplikovaného prujmu

= Monitorovani prujmu od zacatku lééby
— vetsinou Casny vznik jiz v prvnich tydnech leCcby
— zaznam o poctu stolic

= Informovanost o dieté pri vzniku prajmu

= VEasné nasazeni loperamidu
— jiz pfi nekomplikovaném prujmu G1-2

= Aktivni komunikace s lékarem



Hlavni dietni zasady
|léCby prujmu po TKI

= Zvysit prijem tekutin na 2-4 litry/den

— po castech kolem 100 ml

= Jist malé porce casteji
— 4-6krat denné -2 porce

= Doporuceno prijimat
— potraviny bohaté na draslik
— bilé maso (ryby, drubez)
— bily chléb, testoviny, ryzi
— dobre varena vejce
— rozpustnou vilakninu (pektin)



Hlavni dietni zasady
|léCby prujmu po TKI

= VyluCovat ze stravy
— hrubou vlakninu (slupky ovoce, syrovou zeleninu)
— tuCna jidla
— korenéna jidla
— kofein, alkohol
— potraviny se sorbitolem



Dieta BRAT pfri prijmu po lé€bé TKI

banana — rice — apple — toast
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Doporucené potraviny
= banan, ryze, jablecné pyre, suchar/bily rohlik
= tekutiny frekventné po Castech 2-4 litry denné

— s obsahem soli, neperlivé mineralky, zeleninovy vyvar
— s obsahem glukozy (Glukopur, maltodextrin)

Vylucovana jidla
= mastna, smazena, korenena, uzeniny
= téZko stravitelna

— lusteniny, zeli, brokolice, syrova zelenina
= miléko (lakt6za)
= sorbitol, kofein



2. krok - po dieté BRAT

uvolneni diety, rozsireni vyberu potravin

Povolené potraviny

kufeci maso bez kuze

rybi file

kvalitni sunka, dietni parek
vajecny bilek, bilkova sedlina
testoviny

mekke varene brambory
dusena mrkev

redeny dzus, broskvovy kompot



3. krok

dalsi rozsireni vybéru potravin

Povolené potraviny

= netucné mlecneé vyrobky

= netucny tvaroh

= nizkotucny Eidam 20 % tuku
= libove maso

= varena zelenina



4. krok, bezezbytkova dieta

~ typu nemocnicni diety C.5

PInohodnotna strava se zvysenym obsahem
bilkovin, dobre stravitelna, vhodna pro lécbu
malnutrice

Nevhodné potraviny

slupky a jadérka z ovoce

syrova zelenina (nemixovana, nestrouhana)
semena

orechy

Slachovite maso



Instantni vlaknina OptiFibre 250 g T
____ plné rozpustna vlaknina e
e g rpiend e -

PHGG, partially hydrolyzed guar gum | C::
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= Podpora sliznice tenkého i tlustého streva
— prebiotikum-podpora mikroflory

= Obsah baleni 250 g = 200 g vlakniny
— vlaknina tvori 80 % prasku

= Odmerka 5 g prasku = 4 g viakniny
— do napoju a kasovitych potravin

= Postupne zvysovat 1-5 odmerek/den
= Max.denni davka 5 odm. = 20 g viakniny
= Orientacni cena v lekarnée 360-400 K¢ /250 g

— nema uhradu ZP



Fresubin Protein Powder
- Instantni bilkovina

= Bilkovina ze syrovatky e
— dobre rozpustna (lépe nez kasein)
— vysoky obsah vetvenych aminokyselin a cysteinu
— prasek obsahuje 88 % bilkovin
— obsahuje Na, K, Ca, P v malém mnozstvi
— minimalni / zanedbatelné mnozstvi laktozy
— fedit vodou, do napoju i hotovych potravin

= Odmerka 5 g = 4,4 g bilkovin
— obvykla denni davka 4-6 odmeérek (18-26 g bilkovin)

= Baleni 300 g / 280 K&

— pacient spotrebuje 2-3 baleni na mesic



Peroralni nutriéni suplementy pfi prujmu
ONS, Oral Nutritional Supplements
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Pouzivané formou sippingu

= Dzusovy typ ONS
— Nutridrink Juice Style 200 ml
— Fresubin Jucy 200 ml
— oba 1,5 kcal/ml, pouze 8 g bilkovin, 67 g sacharidu
(oligosacharid maltodextrin), zadny tuk ani viaknina

= Proteinovy ONS s nizkym obsahem tuku

— Resource Protein 200 ml
— pouze 7 g tuku/200 ml, 20 g bilkovin/200 ml
— neobsahuje viakninu



Peroralni nutriéni suplementy pfi prujmu
ONS, Oral Nutritional Supplements
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Forma kremu / pudinku
Nizsi riziko zrychleni pasaze strevem
Neobsahuji viakninu
Relativneé nizky obsah bilkovin 12 g

= Nutridrink Creme 125 g
— 1,5 kcal/g, pouze 6 g tuku

* Fresubin 2 kcal Creme 125 g
— 2,0 kcal/g, 10 g tuku

Vetsina ONS obsahuje
vsechny vitaminy a stopové prvky



Suplementace elektrolytu
pfi zvySenych ztratach prujmovitou stolici

= Draslik, K3°
— Kalnormin tbl 1 g = 520 mg drasliku (3-6 tbl/den)
— denni potreba drasliku 2000-4000 mg

= Fosfor, P30
— priprava v lekarne magistralitter
— Kalium fosfat 0,68 g cps. = 150 mg P (3-6 tbl/den)
— denni potreba P 900 mg (6 tbl)
— obsahuje také kalium 200 mg / cps.

» Horéik, Mg2
— Magnesium Oxide Swiss tbl 420 mg = 250 mg Mg
— obvykla davka 1-2 tbl/den
— denni potreba 300-400 mg Mg




Suplementace zinku a selénu
pfi zvySenych ztratach prujmovitou stolici

= Zinek
— Zinek tbl 15 mg nebo 25 mg
— denni potreba Zn ve strave 10-15 mg

= Selén
— Selén tbl 50 ug nebo 100 pg
— denni potreba Se 60-70 ug

= Tableta Selzink
— 7,2 mg Zn
— 950 ug Se
— obvykla denni davka 1-2 tbl




Loperamid pfi prujmu po TKI

mechanismus ucinku
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Lokalni opioidni ucinek na strevo
— primy ucinek na svalovinu stfevni stény
— témeér se neresorbuje a nema centralni ucinky

Snizuje motilitu a peristaltiku
— prodluzuje tranzitni cas strevem
— potlaCuje gastrokolicky reflex

Snizuje objem stolice
Zvysuje viskozitu a denzitu stolice
Zvysuje tonus analniho sfinkteru

Pacient musi byt poucen o riziku nadmeérného
utlumu peristaltiky



Loperamid pfi prujmu po TKI

zasady leCby

= Vcasné zahajeni, vetsinou ne profylakticky

Kapsle 2 mg loperamidu
— Imodium tob, Loperon cps

Lécbu zahajit hned po vzniku prujmu
— jiz pfi grade 1-2 prujmu
Uvodni davka 4 mg, dale 2 mg po 4 hod.

— nebo 2 mg po kazdé prujmovité stolici

Lécba do doby 12 hod. bez prujmu

— max. denni davka 20 mg

Pri nedostatecném ucinku kontrola compliance



Lécba tézkého prujmu G3-4

za hospitalizace

Infuzni hydratace

Privod elektrolytu ke korekci dysbalance
— vcetné iv. suplementace fosforu

Antibiotika pri tezké neutropénii
Preruseni léecby TKI
Octreotid 100 ng s.c. po 8 hod.



Alternativni davkovaci schémata
lecby VEGF-TKI (sunitinib u renalniho karcinomu)
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= Sestitydenni cykly
— schéma 4/2 (4 tydny podavat, 2 tydny pauza)

= Kratsi cykly
— schéma 2/1
— schéma 1/1

= Efekt alternativniho davkovani
— bez ztraty ucinnosti
— nizsi toxicita
— nizSi podil nemocnych, kteri [éCbu predCasne ukoncili

Liu J, et al. Gynecol Oncol 2018; 150:173-79.



Konec prednasky



