Vyziva u onkologicky
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Nadorova kachexie-metabolicky syndrom

symptomy

anorexie

ubytek hmotnosti a atrofie svalu (vice jak 10% za 6 mésicu)
anemie

abnormality metabolismu cukru, tukd, bilkovin

zvyseny katabolismus, glukoneogeneze, lipolyza

vyskyt

50-80% onkologicky nemocnych

kKlinicky rozvoj marantické malnutrice

pankreas 83%, zaludek 83%, jicen 79%, hlava a krk 72%,
sarkom 40-60%, plice 60%, tlusté stfevo 54-60%, prostata 56%,
prs 9-36% testes 25%




Nadorové kachexie

m sekundarni kachexie

m zpusobena lokalizaci nadoru (obstrukce git), Ié€bou (RT,
operace, chemoterapie). Zasahy vedou k sek. malabsorpci a
maldigesci

m ovlivnitelna kauzalné

primarni kachexie

hormonalni a metabolické abnormality (lipolyza,
glokoneogeneze, proteolyza) — zvyseni ACTH,
kortizolu,glukagonu

energeticka bilance — riizné zmény
m cytokiny — TNF, IL 1, IL6, interferonn gama
anorexie




Nadorova anorexie

Cytokiny (TNF, IL1, IL6, interferon gama)

Poruchy regulaci na urovni CNS
neuropeptid Y — stimulator apetitu — snizen
zvysena koncentrace serotoninu v hypotalamu
Nauzea, ziskané poruchy chuti
poskozeni papil jazyka

emetogenni efekt CHT, RT

Psychicke poruchy, deprese




L.écba nadorové anorexie a kachexie

Kortikosteroidy

mnozstvi nezadoucich ucinku, kratkodoby efekt (3-4 tydny)
Dexametazon 4mg/d, Prednison 20-40mg/d
Cyproheptadin — centralni antiserotoninova latka
lépe se osvedcCil u mentalni a starecké anorexie

Dronabinol — extrakt z marihuany

zlepSuje apetit, zvysuje hmotnost, antiemeticky ucCinek
Marunol je registrovan pouze v USA

Megesterol acetat

prokazany apetitogenni ucinek, synteticky progesteron
zlepsuje chut k jidlu, pfijem stravy, zvysuje hmotnost

nezadouci ucCinky — TE, retence tekutin, zhorseni kompenzace

DM




L.ééba nadoroveé anorexie a kachexie

Prokinetika — metoklopramid

Umela vyziva

enteralni vyziva

parenteralni vyziva

vliv na pfeziti pouze u vybranych typu onkologicky nemocnych
etickeé aspekty, individualni pristup

Vyznam hydratace u terminalné nemocnych pacientu
nociceptivni podnet srovnatelny s dusenim, somatickou bolesti




Enteralni vyziva u onkologicky nemocnych

vyhody

technicky jednoducha, levnéjsi

mené komplikaci ve srovnani s TPN, nemusi byt asepse
domaci forma podani

pristupy do GIT

zvysSeni rezistence tenkého streva vuci CHT, RT
pfriznivé ovlivnéni barierovych a imunitnich funkci streva
priznivé metabolické zmeény

iIndikace

omezeni pfijmu potravy, vahovy ubytek

nepritomnost Ki

vzdy kdyz je Ié€en nador (CHT, RT, chirurgie) a je pfitomna
malnutrice

u terminalnich stavu predevSim hydratace, respektovat prani
nemocného v otazce pokracovani EN




Parenteralni vyziva u onkologicky nemocnych
= |ndikace

m nemoznost podat enteralni vyzivu u pacienta s malnutrici,
neprijimajiciho potravu per os

iInoperabilni ileus — kaarcinomatoza peritonea

resekce streva

strevni pistele

terminalni hydratace nemocného

zaneéty streva (enteritidy) se sekundarni malabsorpci po RT Ci
CHT

GVHD s postizenim streva po transplatnaci kostni dfene
mozné formou HPN

komplikace

kanylova sepse, trombozy, nutnost prace za aseptickych
podminek - technicka naroCnost, nakladnost

metabolické komplikace




Shrnuti

Malnutrice vyznamné ovlivhuje vyskyt komplikaci
leCby onkologicky nemocnych (CHT, chicrurgie,
RT...), ovlivauje kvalitu zivota, preziti. NutriCni
podpora proto patri k zakladnim metodam v lécCbe

u vSech nemocnych zjistit nutricni stav a zajistit
adekvatni nutricni podporu

prednost ma enteralni vyziva pred parenteralni
respektovat prani nemocneho v terminalnim stadiu
eticke aspekty
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