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Vyziva u onkologicky nemocnych II.
Prakticka doporuceni a postupy ve vyziveé
onkologicky nemocnych

Wilhelm Z.

Fyziologicky ustav LF MU, Brno

Souhrn

Onkologické onemocnéni vyrazné méni metabolické déje, které jsou, v porovnani s fyziologickymi, méné efek-
klad ATP. Tento energeticky deficit se pokousime nahradit. Sou¢asné se substituci tolik potfebnych substrata se
souCasné setkavame s fadou nepiiznivych faktora, které nejenom snizuji a méni chut k jidlu, ale také zvysuji
averzi k nékterym jidlim, zhorsuji Zzvykani i polykani pfijimané stravy. Samotna 1écba onkologického onemocné-
ni vySe zminéné negativa je$té nasobi.
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Summary: Oncological diseases markedly changes metabolic pathways, which are less effective in comparison
with physiological ones. In other words, the outcome of the modified metabolism is a lower gain of high-energy
substrates, e.g. ATP. This energy deficit is to be substituted. Concurrently with the substitution of so needed sub-
strates we encounter a series of unfavorable factors, which not only decrease and change appetite, but they also
increase aversion against some kinds of food, and deteriorate chewing and swallowing of food. The therapy of

oncological diseases itself increases the above mentioned negative factors even more.
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U onkologicky nemocnych pacientti prohlubuje
nechutenstvi, sklon k nevolnostem i vznik stoma-
titid chemoterapie, nepiiznivy dopad na piijem
potravy ma i radioterapie, ktera vedle jiZ zminé-
nych stomatitid vede ke zvySené ztraté chrupu,
k xerostomiim, ke zvySenému sklonu ke zvraceni
1 zanétum stiev. Ani chirurgicky zakrok nemu-
si byt na piijem potravy bez dopadu — vyskytuji se
poruchy zvykani, polykani, dumping syndrom,
syndrom kratkého stieva [1, 2, 3, 4]. Za této situ-
ace je potieba udrzet denni piijem potravy na
arovni 35 — 40 kcal/kg hmotnosti (vyssi davky
nejsou efektivni) a zajistujeme piijem vysoce hod-
notnych proteinu ve vysi 1,5 — 2 g /kg hmotnosti
[5, 6].

DOPORUCENI PRO PRIJEM PROTEINU

Maso, drubez, ryby pridavame nakrajené na
kosti¢ky do polévek salata, ryze. Mléko, smetanu
uzivame jako tekutinu k p#ipraveé jidel — zejména
pak polévek, koktejla. Také jogurt v kombinaci
napiiklad se zmrzlinou je vyhodny piidavek

k ovocnym salatum, i ke sladkému pecivu (babov-
ka, buchty). Vejce (vafena natvrdo) rozmixovana
jako soucast mléénych napoju, syr — tvrdy
i polotvrdy nastrouhany piidavame do salata,
omelet. Vyhodny je tvaroh, ktery vyuzivame jako
pridavek k zeleninovym i ovocnym salatam, kré-
mum, koktejlim, pudinkim. Navic lze tvaroh
podle chuti velmi dobie dochucovat — ovocem,
¢okoladou, kavou, ofechy.

KOMPLIKACE PRiJMU POTRAVY

Anorexie — zpravidla nejvyraznéjsi u prvniho

jidla dne

— volime malé porce podavané stravy

— davame piednost formé stravy, ktera je pro
nemocného vice piijatelna

— ménime ¢as podavani jidla

— klademe duraz na estetiku podavané potravy
i samotného stolovani

— pokud neexistuje kontraindikace, muze se pro
zvySeni chuti podat alkohol

— pii nedspéchu podame néktery z firemnich
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preparati, uréenych k popijeni — sippingu
v chlazené formé

omezime pobyt nemocného v kuchyni p¥i pii-
pravé jidla

Nauzea - nahla
pomaly piijem chladnych tekutin po douscich
preferujeme podavani tekutin slamkou

Nauzea - déletrvajici
pul hodiny pred prijmem stravy podani anti-
emetik
pomaly piijem potravy
preferujeme prijem tuhé a lehce stravitelné
potravy
vynechame potraviny vyrazné sladké a ostré
davame prednost poloze v polosedé, nedoporu-
¢ujeme uléhat ihned po jidle
volime napoje s ledem, kostkou ledu a napoje
bez oxidu uhli¢itého
upiednostiiujeme piijem slaného jidla
rano pred opusSténim ltzka podame suchar
nebo susenku

Prujem
doporuceny prijem tekutin okolo 3 1 denné
s mineraly, popijet ¢asto po malych mnozZstvich
nedoporucéujeme ménit polohu nahle z lehu do
stoje
omezujeme napoje s CO, i kavu
omezujeme mastna a tucéna jidla, stejné jako
prijem lusténin a nadymavych potravin

Obstipace
doporucujeme pravidelny piijem tekutin (50
ml/kg hmotnosti a den)
zvySime piijem vlakniny
volime priméfeny pohyb, prochazku
laxantiva podavame po poradé s oSetfujicim
lékairem

Bolesti pri polykani
mensi a ¢astéjsi porce v prubéhu dne ( 8krat
denné)
doporucujeme zmrzlinu s ovocem, jogurty,
omeletu se zavaireninou, chlazené koktejly,
kase, polévky
preferujeme prijem tekutin slamkou
vyhybame se prijmu horké potravy
vyhybame se citrustm a citrusovym $tavam
pro ¢isténi zubt doporucujeme nejmékéi karta-
cek
medikace

Xerostomie
volime preparaty zvysSujici slinéni
oSetfujeme drobné ragady na rtech
vyhybame se suché potravé
provadime vyplachy tstni dutiny vodou
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Pocit sucha v ustech
— podavame zvykacky (bez cukru) ¢i bonbon
— volime dalsi medikaci

Zmény chuti

— zaiazujeme do pripravy jidel méné uzivana
koreni — naptiklad tymian, oregano

— zvy$ené peCujeme o chrup a ustni dutinu (¢is-
téni chrupu pred kazdym jidlem)

— volime p¥ijem zmrzliny a chlazenych koktejla,
ovoce se smetanou

— zajistime pii{jem proteint — vejce, syry, mléko,
smetana, rybi maso

OBECNA DOPORUCENI

U konkrétniho onkologicky nemocného v kon-
krétni situaci je dobré si vidy uvédomit, Ze
neexistuje Zzadné vylucéné, jediné spravné a jed-
notné schéma. Upozornuji spiSe na nékteré
zasady, které vyse uvedené piistupy a doporu-
¢eni konkrétnich komplikaci vhodné doplnuji
[1, 2, 5, 6].

— Nesnazime se striktné dodrzovat obvykly den-
ni ¢asovy rozvrh podavani stravy, ale respek-
tujeme piani nemocného.

— Na talit, misku servirujeme radéji malé porce.

— Preferujeme casté podani energeticky bohaté
stravy v malych porcich (jogurt, plnotuéné
syry, Cokolady, zmrzlinu, oblibené sladkosti,
bramborové lupinky).

— V obdobi intenzivni 1é¢by — chemoterapie, radi-
oterapie — vynechavame podavani oblibenych
jidel. V opaéném pripadé snadno vznika aver-
ze vaci témto jidlum i po skonéeni 1é¢by.

— Nezapominame na pravidelné, opakované
a dostateéné podavani tekutin. Opomenuti
vede k nezadoucimu zvysSeni koncentrace che-
moterapie i k ¢asovému prodlouzeni eliminace
1éc¢iv z organismu.

— Pokud se vyskytne nesnasenlivost masa, snaz-
me se maso nahradit jinymi zdroji proteinu —
viz doporuceni pro piijem proteina.

— Pro pripravu jidla — a nejenom masa — volime
rozmanitost v koteni.

— Pro zvySeni chuti doporucujeme i podavani
malych davek alkoholu (pivo, vino, destilat).

— Nezapominame na podavani priméirenych
davek minerala, stopovych prvka i vitamina.

— Vyhodné je zatazeni do rezimu dne piimérenou
fyzickou namahu, napiiklad prochazku pred
jidlem.

— Omezujeme pobyt nemocného v kuchyni
v obdobi piipravy jidel.

— SnaZzme se, aby kazdy den nemocny prozil
aktivné (sledovani oblibenych poiadt v rozhla-
se, televizi, poslech hudby, ¢teni, ktizovky).
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na pravidla:

Nesnazme se nutit onkologicky nemocné dodr-
je udrzet piijem substratu, bohatych na energii.
Neuskodi si obéas piipomenout, jak by bylo nam
samym za této situace. Rozhodné je piinosem vci-
téni se do pocitti onkologicky nemocného, pii¢emz
ale soucasné nebagatelizujeme a neslibujeme
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TERMINOLOGIE Publikace definuje a vysvetluje formou hesel pojmy uzivané pri studiu

vyskytu, distribuce a pricin hromadné se vyskytujicich nemoci a poruch
zdravi. Hlavnim cilem publikace je snaha o sjednoceni epidemiologické
terminologie, vedouci k uzivani standardnich a srovnatelnych termind
ve védecké i rutinni praci, a tim i k lepSimu vzajemnému porozumeéni —
jak v oborech epidemiologie a verejného zdravotnictvi, tak i mezi ostat-
nimi lékarskymi disciplinami. Prace zahrnuje hesla obecné epidemiolo-
gie se zamérenim na epidemiologii infekénich nemoci, epidemiologic-
kou metodologii, nej¢astejsi terminy zdravotnické statistiky uzivané epi-
demiology, ale téz na vybrané pojmy z pfibuznych lékarskych obord,
jakymi jsou infekéni lékarstvi, Iékarska mikrobiologie a hygiena. U fady
hesel jsou uvadény i jejich anglické ekvivalenty usnadnujici orientaci
v anglické odborné literature. Publikace je uréena pro pregradudlni
i postgradudlni studium epidemiologie. Je nepostradatelna pro zajemce z celého spektra verejného zdra-
votnictvi i klinickych disciplin, ktefi se zabyvaji epidemiologickymi aspekty svého oboru.
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