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ddvat Iékar'ské rady ani nahrazovat rady poskytnuté vasim zdravotnickym
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jidelnicku, vyzivy a fyzické aktivity pri I6CbE, a poskytuje obecné informace o vyZivé a rakoviné. Pokud mate
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Podekovans,

Ewopskd koalics pacisntii 5 rakovinow dékuje spolecostem. Baxtar, Celgene, Eli Lilly & Co o
Holsinn zo. podpora., Rozsal a. obsal tohoto dokumentu jsow vilwadii odpovéduosti Evropské
koalice pacientii s rakovinou.
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(vod

iZive je pii léché rakoviny Klicovjue foktorent, jolikoz paciontim pomdhd nemoc lipe sudset.
Kidili zoméFenosti na. rakovinu o. joji léchbu ale Gosto bivd zanedbdvdna., To w pacientii o jojick
rodiny vvoldyd poclybuosti, atdzky o potishu praktickiel rad, jak so kaZdi den lépe stravovat,
piedaisiin v priibélu terapie,

V roce 2015 provedla Evropskd koalice pacientl s rakovinou (ECPC) rozsahly priizkum na téma
wyZivy a jeji dileZitosti pro 16¢bu a Zivot onkologickych pacientl. sledky byly pfedstaveny v
roce 2015 na kazdoroCnim setkani ECPC v Bruselu. Z pfedbéznych dat, kterd byla v rdmci
priizkumu ziskdna, vyplyva, Ze stale existuje rozpor mezi o¢ekdvanimi pacient( a fesenimi, jez
lékari na metabolické a nutriéni problémy souvisejici s rakovinou nabizeji.

ECPC z tohoto pilotniho prlizkumu vychdzela a v roce 2016 ve svém Usili pokradovala
prizkumem druhym, jehoZ dCelem bylo opatfit dostatek dat a maximalizovat dopad
ziskanych odpoveédi. Tato nova verze byla upravena tak, aby se zabyvala pfimo jednotlivymi
onkologickymi pacienty a prezivSimi. Méla za (kol popsat a pochopit, jak pacienti a prezivsi
vnimaji dileZitost metabolické a nutriéni problematiky. Metodou studie bylo dotazovani
onkologickych pacienti a preZivsich. Dotaznik vypinilo celkem 907 pacient(i a preZivsich z
10 evropskych zemi (Finsko, Italie, Spanélsko, Ceskd republika, Recko, Dénsko, Slovinsko,
Rumunsko, Polsko, Bulharsko). Pacienti si uvédomovali, Ze tbytek hmotnosti souvisejici s
jejich zdravotnim stavem md negativni dopad na fizeni jejich terapie, kvalitu Zivota a socialni
aspekty. Neméli vSak povédomi o kachexii a jejich mozZnych disledcich a projevili zdjem o
dalsi informace o tom, jak se s timto problémem vyporadat.

Déle nevédéli o moznostech umélé vyzivy ani potencidlnich negativnich dcincich, jaké na
jejich terapii mohou mit vitaminy a antioxidanty. Rovnéz uvedli, Ze jejich lékafi se na vyzivu
obecné vzato nezamérfuji. Respondenti tvrdili, Ze jejich Iékafi pravidelné nekontroluji, zda
neztraceji na hmotnosti, neposkytuji jim informace o tom, jak fidit Ubytek hmotnosti nebo
zvySit chut k jidlu, ani je neposilaji k vyzivovému poradci.

Studie ukazala, Ze mezi potfebou mit informace a praktickym feSenim nutriénich problémdl
souvisejicich s rakovinou, které onkologi¢ti pacienti zazivaji, je znatnd propast.
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Europski] prizkant 0 dilleZitosti VZiy, provedenj na. 907 lidech s rakovinou

M. Muscaritoli®, A. Molfine’, F. Seala?, K. Cluistoforidi®, I. Mannsh-Vaugramberen®, F. De Lorenzo® |
Sapieuzo. Uniersity of Row, Rowe, IT* | Strategy, Heolthware Tuternational, Solerno, IT | Evopskd koalice
pacientil s rakovinou, Brasel, BE
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Abstrakt 3714

Evropsky priizkum o diilezitosti vyZivy, provedeny na 917 lidech s rakovinou

European Society of Medical Oncology (ESMO) kongres v roce 2017

Kategorie: Verejné zdravi

Autofi: M. Muscaritoli', A. Molfino', . Scala?, K. Christoforidi®, . Manneh-Vangramberen?,

F. De Lorenzo®, 'Sapienza University of Rome, Roma, IT, ?Strategy, Healthware International, Salerno,
IT, Evropska koalice pacientti s rakovinou (ECPC), Brusel, BE®

onkologickych
. o

pacientu a
prezivsich

Diagnéza

respondentt mélo pred méné nez se s rakovinou lécilo 1 rok a méné

3 lety stanoveno diagnézu na (46,2 %; n=419)

rakovinu (59,2 %; n=537)
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,kachexie”
72.9% 92.4%
respondentl nevédélo, co nedostalo od zdravotnikd o
,kachexie” znamena (72,9 kachexii zadné informace
%; N=603) (92,4 %; n=764)
Aktivita

[ B 32.4%

respondentl (n=689) se domnivalo, Ze je pfi Iécbé
' rakoviny dulezité zUstat fyzicky aktivni

[ N 53.8%

ale jen 53, 8% (n=450) jich uvedlo, Ze jim to poradil
lékar

Ubytek hmotnosti

O C

36.7% 6/.7%

respondentl uvedlo, ze u nich doslo respondentl uvedlo, ze poté, cou

k mirnému az velkému ubytku nich byla zjisténa rakovina, ztratili na

hmotnosti (36,7 %; n=309) hmotnosti (69,7 %; n=586)(69.7%;
I



ZIJEME ZDRAVE PRI LECBE RAKOVINY

Nutriéni pfirucka ECPC
Odpovédi na obavy a potieby onkologickych pacientl




RADAIZ I




ZIJEME ZDRAVE PRI LECBE RAKOVINY

Nutriéni pfirucka ECPC
Odpoveédi na obavy a potieby onkologickych pacienttl

Zijems zdraud

VifZika. jo proces pFijimdui potravy s ohledent
na stravovaci potiehy téla: wist, ndiradu
thdui @ zachovdus tilesudho zdraii. Jo tudz
zdsadni soucdsti ldchy rakoviy.

Konzumace spravné potravy vam pomiize
citit se Iépe a zlistat pri sile. Naopak Spatné
stravovani mlize vést ke snizené imunitg,
zwySené nachylnosti k nemocem, oslabenému
télesnému a duSevnimu wyvoji a mensi
produktivité.?

Zdravy Zivot béhem IéCby rakoviny znamena
dobrou wyZivu, coz zahrmuje vhodny a
vyvazeny jidelniCek, pravidelny tlesny pohyb a
maximaini omezeni doby, kdy pacient sedi.? %
Nutrini potfeby se m(izou u kazdého Clovéka
liit. Tym pro lécbu rakoviny vam pomiize
stanovit nutricni cile.

WZiva je ve svété rakoviny do dneSniho dne
opfedena nejasnostmi, at' uz jde o dobu, kdy

je nejlepSi poskytnout nutriéni podporu, nebo o
zplisob, jak nejlépe monitorovat pacienty, ktefi
ji dostavaji.

Pacientim se radi, aby se snazili udrZovat
zdravy Zivotni styl, jelikoz se jedna o diilezity
krok pfi snizovani rizika opétovného vyskytu
rakoviny, druhych primamich novotvard,
omezeni piijmu alkoholu a tabaku a zlepSeni
télesného i emocniho zdravi?*,

Zakladem zdravého Zivotniho stylu je pravidelny
pohyb a celkové fizeni hmotnosti: snizuje se tak
Uzkost, Unava, stres, riziko srde¢nich chorob,
cukrovky a vysokého krevniho tlaku.

Prirucka ESMO-ECPC  Survivorship  Guide
dale vyzdvihuje dlilezitost zviddani stresu a
souvislosti mezi timto procesem a zlepSenim
kvality pacientova zivota.

12
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Nutricui screaning dokdze, predpovidit proxdipodobnost dobrjeh nebo spatwijeh zdravotuich

Vislodkd. Ty 56 wicmdind wohou IiSit v zdvislosti e individudlnich okoluostech, wapt. viku nebo

dral wemoct, Screaning by wél bift povinnow o providelud providinon soucdst lékafsks péce.
SiaZte 56 dcastuit progranui pro pravidelnd screeningy.”

Nastroje nutricniho screeningu

Nastroj screeningu

Subjective Global Assessment (SGA)

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

Nutritional Risk Screening (NRS)

Metoda

e Anamnéza (ubytek hmotnosti, zména
stravovacich navyki, gastrointestinalni [Gl]
priznaky, funkéni schopnosti)

o Lékarska prohlidka (svaly, podkozni tuk,
edémy, ascites)

o o (Celkové subjektivni vyhodnoceni lékafem
e dobry nutricni stav— A
* mirna podvyZziva — B
o tézka podvyziva — C

e Hodnoty BMI

e NezamySleny dbytek hmotnosti za
poslednich 3-6 mésicil

¢ Hodnoceni akutnosti nemoci

e BMI < 20,5

o Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice
o Nizky dietni pfijem za posledni tyden

e Zavaznost nemoci

European Society of Medical Oncology (ESMO). ESMO Handbook of Nutrition and Cancer. ESMO Press. 2011

13
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Tuclex télesnd hmotnosti
Tudlex télesné lumotuosti (BMI) byl vytvoren v 19, stoleti Adolphem Queteletom joko wdstroj pro
wreovdns riziko. nemoet mérendnt celkovdho wutricndw stovu.”

BMI se u ¢lovéka stanovuije tak, Ze vydélime jeho hmotnost v kilogramech dvojmocninou vySky
v metrech.?® Podobng jako ostatni méfitka neni ani BMI dokonalé, protoze pracuje pouze s
vySkou a hmotnosti, nikoli vékem, pohlavim, intenzitou fyzické aktivity ani zdravotnim stavem.

Vedte si denik BMI a sleduijte, jak se vaSe hmotnost v ¢ase méni.

14
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Datum

Hmotnost

Vyska

Datum

Hmotnost

Vyska

Datum

Hmotnost

Vyska

Datum

Hmotnost

Vyska

Datum

Hmotnost

Vyska

Datum

Hmotnost

Vyska

Datum

Hmotnost

Vyska

Datum

Hmotnost

Vyska

15
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Nutricus privodes HSPH

Stravovaci pldi jo uzpisobedsj vasint osobuiin potiebda . wehdzi z voseho viku, pollayi, visky,
lunotiost, zdaid . ietazity fyzické oktivicy ™

Pyramida zdravé vyzivy a zdravy talif Harvard School of Public Health (HSPH) opravuji chyby
v potravinové pyramidé a zdravém talifi z dilny ministerstva zemédglstvi Spojenych statt.

Pyramida zdravé wzivy a zdravy talif shrnuji ty nejlepsi informace o stravovani, které jsou v
soucasnosti dostupné, a Ize je pouzit jako vychozi bod pro wybér téch nejwzivnéjSich polozek,
véetne:

ovoce a zelenina

(zamérte se na barevnost a rozmanitost)

celozrnné obilniny
(napf. celozrmnd pSenice, jemen, quinoa, oves, hnéda ryze)

ilkoviny
(napf. kureci, ryby, fazole, ofechy)

pfiméfené mnozstvi zdravych rostlinnych olejti
(napf. olivovy, slunecnicovy, kukuficny, kanolovy)

voda, kava, ¢aj
(omezte slazené napoje)

Pohyb
&) (zlistarite aktivni)

000009

16
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Pyramido. zdraxé vjzivy HSPH

STRIDME: CERVENE MASO & MASLO,
RAFINOVANE OBILOVINY: BiLY CHLEB, RYZE, &
) TESTOVINY, SLAZENE NAPOJE & SLADKOSTI, SUL

NEPOVINNE: ALKOHOL S MiROU
(neni pro kazdého)

ZDRAVE TUKY/OLEJE: OLIVOVY,

- B e KANOLOVY, SG.0VY, KUKURICNY
; SLUNECNICOVY, ARASIDOVY

& JINE ROSTLINNE OLEJE;

] . MARGARIN BEZ TRANSMASTNYCH
MULTIVITAMIN DENNE PLUS

DAVKA VITAMINU D NAViC
(pro vétsinu lidi)

CELOZRNNE
OBILOVINY: HNEDA
RYZE, CELOZRNNE
HEALTHY FATS/OILS WHOLE GRAINS PSENICN E TESTOVI NY

! ! Q OVES ATD.
DAILY EXERCISE & WEIGHT CONTROL C/

Copyright © 2011, Harvardova univerzita. Vice informaci o pyramidé zdravé vyZivy viz The Nutrition
Source, Department of Nutrition, Harvard School of Public Health, www.thenutritionsource.org, a Harvard
Health Publications, www.health.harvard.edu.

,Nutriéni potfeby se mlizou u kazdého clovéka
< liSit. Tym pro 1écbu rakoviny vam pomize
stanovit nutricni cile.”

\
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Zdrouj taliF HSPH

K vareni, pfipravé
salatdi a u stolu
pouZivejte zdravé
oleje (napf. olivovy a
kanolovy). Omezte
maslo. Vyhybejte se
transmastnym
kyselindm. CELOZRNNE

OBILOVINY

Pijte vodu, ¢aj a kdvu (s
malym mnoZstvim cukru
nebo neslazené). Omezte
mléko/mlé&né vyrobky
(1-2 porce denné) a dzusy
(1 skleni¢ka denné).
Vyhybejte se slazenym
néapojim.

Cim vic zeleniny — a &im
je pestrejsi —, tim lip.
Brambory a hranolky se
nepocitaji.

Jezte rtizné celozrrné
obiloviny (napf. celozrnny
pseni¢ny chléb, celozrnné

téstoviny a hnédou ryzi).
Omezte rafinované obiloviny

ZDRAVE
BILKOVINY (napf. bilou ryZi a chléb).
Jezte ryby, dribe?, fazole a
orechy. Omezte Cervené maso a
syry. Vyhybejte se slaning,
nafezdim a jinému zpracovanému
masu.

Jezte spoustu ovoce viech
barev.

(J
& STAY ACTIVE!

© Harvard University

Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School it
The Nutrition Source Harvard Health Publications ‘«:g
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu

Copyright © 2011, Harvardova univerzita. Vice informaci o pyramidé zdravé vyZivy viz The Nutrition Source,
Department of Nutrition, Harvard School of Public Health, www.thenutritionsource.org, a Harvard Health
Publications, www.health.harvard.edu.

,Pyramidu zdravé vyzivy HSPH a zdravy talif
HSPH Ize pouzit jako vychozi bod pro vybér

v

tech nejvyzivnéjSich polozek.“

18
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Doporucen; WCORF/ALCR

Doporacans pro pedehdzens rakoving vyeldzeji z dikazit pro patrayu, WZivu . fyzickou aktivitu
Siitového fondu pro jzkum rekoviy (WCRF) o. Amerického institutu. pro vizkunt rakoviny
(AICR)*

European Society of Medical Oncology (ESMO). ESMO Handbook of Nutrition and Cancer. ESMO Press. 2011
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Jakd, jo moje aktudlu lumotnost?

Zndt svou aktudini hmotnost a srovndvat ji
s hmotnosti béhem 16cby a po ni je dlileZité.
Screeningy mohou uréit pravdépodobnost
dobrych nebo §patnych zdravotnich vysledk(.®

Je ditlezité zochovdvat st pri liché stejitou
lunotnost?

Rakovina a jeji I6Cba mohou ovlivnit, jak vaSe
télo snasi jisté potraviny a ziviny, zménit vasi
chut k jidlu a/nebo stravovaci navyky.®

Jok wuizu pi léché zvjsit svou chut’K jidlu o
Zlopsit svou ViZiiu?

Vedlejsi ucinky souvisejici s 1échou, jako
napfiklad nevolnost, bolest a zacpa, mohou
snizit vaSi chut k jidlu. Promluvte si o
téchto potizich se zdravotniky, u nichz se
s rakovinou IéCite, a proberte s nimi, jaké
feSeni by vzhledem k vaSemu zdravotnimu
stavu bylo nejlepsi, coZ vam pom(iZe 1épe se
stravovat a zlepSit vas celkovy pocit pohody.
Snizeny piijem potravy by mél byt oznamen
zdravotnikovi, a tedy fadné feSen.

Co bych wl/a. bilem lichy jist?

As a cancer patient you should eat well,
which Coby onkologicky pacient byste mél/a
jist zdravé, coz znamend konzumovat pestrou
stravu, z niz vaSe t€lo ziska Ziviny potfebné k
boji s rakovinou. Nutricni potfeby se mizou u
kazdého Clovéka lisit. Tym pro 1éCbu rakoviny
vam pomUiZe stanovit nutricni cile.?
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Mél/ . bych se uéjokému jidle vghijbat?

PFi uréovani, jakym jidiim byste se mél/a
vyhybat, je tfeba vzit v potaz druh, stadium
a 1écbu vasi rakoviny. Usilujte o zdravou
a vyvazenou stravu, udrzujte si zdravou
hmotnost, ziistarite fyzicky aktivni, omezte
prijem alkoholu, prestante koufit a chraite
svou pokozku pred spalenim.?*

Co mdn délot, pokud jo wtj bézwj denni
HIECH pigjent nedostataci]?

Jestlize je va$ nutricni pfijem nedostatecny,
doktor vam mUZe pfedepsat vitaminy. V
mlZze byt zasadnim krokem enterdini/
parenteralni vyziva.*

Mél/a bych pi 16ché brdt vitaminy webo
autioxidanty?

NedoporuGuje se uzivat velké davky
vitaminovych nebo antioxidantovych dopliik(.?6
Nékteré vitaminy a/nebo bylinné  doplrky
mohou narusit vasi [é¢bu. Z toho dlivodu byste
se 0 jejich uzivani vzdy méli nejprve poradit se
svym lékarskym tymem.

Jak bych wél bijt pf 16ché fyzicky oktivi?
Priméreny pohyb miZe pomoct s Uzkosti,
Unavou a sebeddvérou. Prospiva i srdci a
krevnim cévam, podporuije fyzickou zdatnost
a sflu sval(.?®
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Usilujite o to jist nékolik jidel v prﬁbéhu celého dne:
snazte se konzumovat studené pokrmy a vidy méjte
po ruce vysokokalorickou svaginu bohatou na bilkoviny.
Pijte hlavné mezi jednotlivymi jidly a poradte se se svym
zdravotnickym tymem, jaké fyzické aktivité byste se méli
vénovat.

yIndividualizovat stravovaci poradenstvi a
upravu nutricnich plant je zcela zasadni.“

ODVYZIVA MA NEGATIVE DOPAD A I
ONKOLOGICKE VYSLEDKY =25
R 5

Pokud ze stravy a/nebo nutriénich doplrik(i nelze ziskat
odpovidajici oralni prijem Zivin, miize se pfistoupit k
umeélé wyzivé: enterdlni (nazogastrickou trubickou) nebo
parenteralni (nitrozilng).®

,,Pfi hodnoceni podvyzivy souvisejici s rakovinou
je rozhodujici vzit v potaz ubytek hmotnosti,
ktery pacient uvadi.“%

Ve /s T

EKTEREVITAMINYA/NEBO ByLIHE DUPLIKY
OHOU NARUSTT ST LECBUN

Interakci s chemoterapii je t6zké posoudlt Studie
McCuneové® a kol. z roku 2004 zjistila, ze 78 %
pacientdl podstupujicich chemoterapii uziva bylinné
dopliky a vitaminy a Ze u nich panovalo 27 % riziko
Skodlivé interakce mezi chemoterapii-bylinnymi dopliky
a/nebo chemoterapii-vitaminy.

»,Nez zacénete uzivat jakékoli vitaminy a/nebo
bylinné dopliiky, poradte se nejprve s tymem
zdravotniki, u nichZ se Iécite na rakovinu!*
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0KLULD STRAVOVACE OPATRENT NEDODAVATL

OSTATEK BILKOVIN A KALQRJI'L LZE‘ZﬁZIT

O0DAVANT ORALNECH NUTRICNICH DOPLAK(L
\lyZadejte si u svého zdravotnického tymu spolehlive
informace o nutriénich doplricich. Vzdy si prectéte etikety,
abyste védeli, jaké mnozstvi Uginnych latek prisluSné
vyrobky obsahuji a v jaké koncentraci.®®
,oralni vyziva je lécebnou metodou, ktera se
konzistentné provadi jako prvni.“%

RUZNE LEKY MOHOU u RUZNYGH ?ACIENYU
OLAT RUZNE VEDLETST UGINKY

S nékterymi typy chemoterapie se poji bézné vedlejsi
Ucinky: anorexie, opary, sucho v Ustech, obtizné polykani,
nevolnost, zvraceni, prlijem, zacpu, bolest, deprese a
lizkost.?® Zkusenosti se nicméné u jednotlivych pacienttl
lis.

»Pokud se obavate vedlejSich ucinku, poradte
se s tymem zdravotniki, u nichz se Iécite na
rakovinu.“

{5 wll £
ADEJTE ST PRAVIDELNE NUTRIGNE SCREENINGY,
(NUTRICNE PORADENSTVE A PSYCHOONKOLOGICKOU
0DPORLL JAKO SOUCAST SVE LEKARSKE PF:@
Lécba rakoviny mdze zménit Gich a chut. Pacienti ¢asto
v Ustech citi kovovou chut.?® Zkuste uZivat citronové
dropsy bez cukru, Zvykacku ¢i mentolky. Jidla podavejte
studend nebo o pokojové teploté.
»Je souvislost mezi nutriénim poradenstvim,
psychoonkologickou podporou a vétsi spolupraci
pacientt.”
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NADOROVA ANOREXIE-KACHEXIE

je multifaktorialni syndrom, v jehoZ rdmci pozménény metabolismus a snizeny piijem potravin
prispivaji k ubytku svalové hmoty a sniZeni télesné hmotnosti, coz ma za nasledek naruseni
télesnych funkcf, snizenou schopnost snaset lé¢bu a mensi pravdépodobnost preZit.

Fearon K, et al. Lancet Oncol 2011;12(5):489-95
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Wjzva K prispéns no. deklaracs pray
onkologickijch pacigntit no. vivodiow o.
bezodkladnow wutricui podporu

Deklarace prav onkologickych pacientii na vhodnou a bezodkladnou nutriéni
podporu je navrh listiny prav onkologickych pacientii na zaleZitosti souvisejici s
vyzivou.

\lyZiva je pii l6¢hé rakoviny Klicovym faktorem, jelikoZ pacientdim pomaha nemoc 1épe snaset.
Kvili zaméfenosti na rakovinu a jeji lécbu ale ¢asto byva zanedbavana. To u pacient(i a jejich
rodiny vyvoldva pochybnosti, otdzky a potfebu praktickych rad, jak se kazdy den stravovat
lépe, predevsim v pribéhu terapie.

V reakci na znepokojivé kolektivni vysledky neddvnych evropskych priizkum( se tym odbornik(i
ve spolupraci s ECPC rozhodl upravit Deklaraci onkologickych pacient(l, tak aby zahrnovala i
pravo na vhodnou a bezodkladnou nutriéni podporu.

Deklarace je v souladu se stavajicimi prvky, jako napfiklad s nutriénimi smérnicemi ESMO.
Navrhl ji ltalsky svaz dobrovolnickych organizaci pro boj s rakovinou (FAVO)®, ltalska
spole¢nost Klinické onkologie a Spole¢nost pro parenteralni vyzivu.

Dokument si klade za cil jednak zarucit, ze si onkologicti pacienti budou védomi svych prav v
souvislosti s nutricni péci, a posilit tak jejich postaveni. Dédle chce zvySit povédomi vefejnosti
a prislusnych Uradd o problematice podvyZivy v onkologii.

Deklarace byla upravena italskym ministerstvem zdravotnictvi a pfedlozena Evropské koalici s
rakovinou k nasledné revizi a uplatnéni na trovni EU.
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Deklarace prdv onkologickich pacientii no.
viwoditow @ bezodkladiow nutricui podporu

Deklarace si klade za cil posilit postaveni onkologickych pacientt, zvysit povédomi
o jejich nutriénich pravech a informovat verejnost i evropské instituce o vyzvach,
jez se s podvyzivou v onkologii poji.

Pravo na spravné informace a nutricni poradenstvi: kazdy onkologicky pacient ma
pravo na zevrubné, dlikazy podlozené klinické informace o svém nutricnim stavu, moznych
souvisgjicich diisledcich a dostupnych moZnostech nutricni péée. Lidé s rakovinou ddle maji
pravo na nutriéni poradenstvi, které jim pomUZze upravit svou stravu tak, aby odpovidala
nasledujici Iékar'ské, chirurgické a radioterapeutické I6Ché.

Pravo na nutricni screening a prohlidku: kazdy onkologicky pacient ma za ucelem
snizeni rizika podvyZivy pravo na nutriéni screening, ktery bude proveden uzndvanymi nastroji,
pii diagndze a pak v pravidelnych intervalech a bude brat v tvahu druh, stadium a 16Cbu
rakoviny, jiZ pacient trpi. Kazdy onkologicky pacient, ktery ¢eli nutriénim rizik(im, md pravo na
to byt bezodkladné poslan na diikladnou nutricni prohlidku vedenou zdravotniky s dolozenou
odbornosti na klinickou vyZivu a ziskat od nich podporu. Nutri¢ni prohlidka musi tvorit nedilnou
soucast kazdého diagnosticko-1é¢ebného rezimu, ktery onkologické oddéleni vypracuije.

Pravo na predepsani stravy: kazdy onkologicky pacient, ktery ¢eli nutriénim rizikdim nebo
podvyZivé, ma pravo na to, aby mu zdravotnik s doloZzenou odbornosti na Klinickou vyZivu
predepsal stravu dle jeho individualnich potfeb.

Pravo na oralni nutriéni dopliiky: kazdy onkologicky pacient, ktery ¢eli nutri¢nim rizik(im,
ma pravo v zavislosti na klinickém stavu a nedostatku konkrétnich Zivin obdrzet ordini nutricni
doplriky, véetné vitamin(i a minerald.

Pravo na vhodnou a bezodkladnou umélou vyzivu: uméld vyZiva je komplexni [éCebny
proces, ktery vyZaduje konkrétni Iékarskou odbornost, jelikoz miZe souviset se zavaznymi
komplikacemi, pokud se neprovadi v souladu se standardnimi, dlikazy podloZzenymi
provoznimi procesy.
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Kazdy onkologicky pacient, ktery ¢eli nutri¢nim rizik(im a nedokaze se navzdory nutri¢nimu
poradenstvi a Ustni nutricni podpofe udrzet v odpovidajicim nutriénim stavu, mé pravo na to
dostat jako soucdst nepretrzité péce v jakémkoli zdravotnickém prostiedi vhodnou a rychlou
umelou vyzivu.

Pravo na vhodnou a bezpe¢nou, doma poskytovanou umélou vyzivu: kazdy onkologicky
pacient, ktery potfebuje v umélé vyzivé pokraCovat i po propusténi z nemocnice, ma pravo
na to obdrzet v domdcim prostfedi vhodnou a bezpecnou umélou vyZivu, predepsanou
zdravotniky s doloZzenou odbornosti na Klinickou vyZivu.

Pravo na monitorovani nutriéni podpory: kazdy onkologicky pacient, ktery potfebuje
nutricni podporu, md pravo na pravidelnou kontrolu, jejimz tcelem je zhodnotit vhodnost a
(c¢innost Iéchy, a to s pouZitim zavedenych integrovanych zdravotnich rezimd, které zarucuji
spolupraci s multidisciplinarnim tymem.

Pravo na feSeni zdravotnich problémi souvisejicich s nadvahou, béhem léchy
rakoviny i po ni: kazdy onkologicky pacient ma pravo na to byt béhem onkologického
rehabilitatniho programu i po jeho absolvovani poslan za zdravotnikem s doloZenou odbornosti
na Klinickou vyZivu, ktery mu pomdize udrzet si idealni télesnou hmotnost ¢i ji znovu ziskat,
vyhnout se negativnim dopadiim, které zvySena hmotnost mlze mit na prognézu a klinicky
priibéh mnoha typ( rakoviny.

Pravo na psychologickou podporu: podvyZziva znaéné ovliviiuje predstavu o vlastnim
téle a miiZze s sebou prinaset socidlni i emocionalni vyzvy. Kazdy pacient, u néjz panuje
pravdépodobnost, Ze se s témito problémy setkd, ma pravo na to obdrzet vhodnou a rychlou
psychologickou podporu.

Pravo na to byt zvazovan pro Géast na pfislusnych klinickych nutriénich testech:
kazdy onkologicky pacient ma pravo na to, aby byl zvazovan pro zapsani do pfislusnych
Klinickych studif, je% se zabyvaji otazkou nutri¢ni podpory.

%

EUROPEAN
CANCER
PATIENT
COALITION
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Nutricus slovicek

Antioxidanty: Molekuly schopné znehybnit volné
radikaly pfed tim, nez zaltoGi na bunécna téla.
Antioxidanty se ziskdvaji ze stravy nebo nutricnich
doplrikd.!

nebo

Asymptomaticky:  Nepfitomnost — priznak

subjektivnich projevli nemoci.?

Bazalni metabolismus (BMR): BMR je energie nutna
k tomu, aby byly zachovany zakladni télesné funkce.
Mgfi se v megajoulech, kilojoulech nebo kilokaloriich
za minutu, hodinu ¢i den.*

BMI: Index télesné hmotnosti (BMI) je méfitko, které
vypovida o nutricnim stavu dospélych (normalni
hmotnost, nadvaha, obezita). Jedna se o hmotnost
Clovéka v kilogramech vydélenou druhou mocninou
jeho vysky v metrech (kg/m2).2

Bilkoviny: Komplexni molekuly slozené ze stovek
nebo tisicti mensich jednotek zvanych aminokyseliny,
které se vazou jedna na druhou v dlouhych fetézcich.
Bilkoviny zastavaji v téle spoustu dileZitych funkci.
Odvadéji vétSinu prace v bunkach a jsou nezbytné
pii strukturovani, fungovani a regulaci télnich tkanf
a organ(.””

Centrdlni Zilni katétr: Tenkd ohebnd trubka k
béhem dlouhého asového obdobi. Casto se zavadi
K0zl do velké Zily v pazi nebo hrudniku.™

Cilend Iécha: Lécha, ktera pomoci I€k( a jinych
latek urcuje a napada konkrétni rakovinné buriky. Ve
srovnani s jinymi zpdsoby 16¢by rakoviny mize mit
méné vedlejsich dcinkad.”

Cervené maso: Maso, které pochazi z hovéziho,
teleciho,  veprového,  jehnéciho,  skopového,
koriského a koziho.?
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Dieta s vysokym podilem bilkovin: Druh plénu
hubnuti, ktery stoji na celkové spotiebé potravin s
vysokym podilem bilkovin.?

Elektrokardiogram (EKG): EKG ukazuje zmény v
elektrické Cinnosti srdce za ¢asové obdobi. Dokaze
ur¢it abnormalni stavy, napfiklad ucpané cévy a
zmény elektrolytd.”

Endoskopie: lékafskd metoda, v jejimZ ramci je za
(celem odborného lékarského pozorovani zaveden
do téla nastroj podobny trubicce.”

Energetickd  rovnovaha: Energetickd rovnovaha
nastava, kdyz se energie prijatd z jidla a napojti rovna
uhrnu vynalozené energie. Pokud pfijem presahuje
vydej, nastdva pozitivni rovnovaha. Jestlize vydej
presahuje prijem, jednd se o rovnovahu negativni.*

Enterdini vyziva: Nutricni podpora se poskytuje
vytvorenim umélého spojeni s gastrointestindini
soustavou. Mize se jednat o trubicku zavedenou do
nosu (nazogastrickd), kiizi do Zaludku (gastrostomie)
nebo do tenkého stfeva (jejunotomie).?

Enzym: Bilkovina, kterd urychluje chemické reakce
v téle.?

Fermentace: Metabolicky rozklad molekul, napfiklad
glukdzy, ktery méni energii v laktat, acetat, etanol
nebo jiné jednoduché produkty.*

Gastroezofagealni reflux: Zpétné proudéni zalude¢ni
kyseliny do jicnu. Rovnéz zndmo jako jicnovy reflux
nebo paleni Zahy.”

Glukoza: Pohonnd latka v jednoduché formé cukru,
kterd se télem Sifi v krevnim feCisti a doddva burkéam
energii. Vznika pfeménou jidla v trévici soustave.®
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Helicobacter pylori: Rovnéz zndma jako H. pylori.
Bakterie, kterd vyvolava zanét a viedy v Zaludku a
tenkém strevé. U lidi, jiz touto infekci trpi, panuje
vy$Si pravdépodobnost rakoviny Zaludku, vCetné
lymfomu MALT  (mucosa-associated lymphoid
tissue).”

Hluboka Zilni trombdza: Krevni sraZenina v hluboké
Zile nohy, nékdy provdzend bolesti, pocitem tepla v
noze, otokem a zarudlosti.?

Hormony: Chemi¢ti prenaSeci vytvofeni télnimi
endokrinnimi Zlazami a Sifeni krevnim recistém.
Hormony ovladaji ¢innost jistych bunék nebo
organd.”

Hyperplazie: Vzriist poctu bunék v tkani nebo organu,
€0Z ma za nasledek zvétseni.

Chemoradiace: Kombinace chemoterapie a radiacni
terapie.”

Chronicky: Termin, jimZ se oznacuje choroba nebo
stav, ktery trva nebo se vyviji béhem dlouhého
Casové ohdobi.?

Imunitni systém: Biologickd soustava struktur a
procest, které chrani télo pred nemocemi a zabijeji
cizoroda télesa jako tfeba viry, bakterie a nadorové
buriky.?

[nvazivni rakovina: Nadory, které vristaji do okolni
zdravé tkané.*

Kachexie: Komplexni metabolicky syndrom, pro
néjz je u dospélych typicky Ubytek svalli (mlze byt
provazeno Ubytkem tukové tkdné) a u déti potlaceni
rlistu. Casto ji doprovazi zanéty, anorexie a inzulinova
rezistence.®

Karcinogen: Latka, ktera zvySuje incidenci rakoviny
v Zivych tkanich. MlZe byt chemickd, fyzickd nebo
biologicka.®
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Karcinom: Druh rakoviny vznikly z epitelovych bunék,
zhoubné nddory schopné rozsifit se do okolni tkané
(invaze) a vytvorit druhotné nadory (metastazy).*

Klinické testy: Vyzkumnd studie, ktera zkouma,
nakolik u lidi funguji nové lékarské pristupy, napfiklad
nové zobrazovaci metody, prevence, diagndza nebo
lécha.?

Klinické vySetfeni: Patrani po znamkdch nemoci
béhem télesné prohlidky.?

Kontrola: Pozorovani zdravi jednotlivce v pribghu
¢asu, béhem lécby i po ni.?

Lymfocyt: Forma bilé krvinky, ktera se nachazi v
krvi a lymfatickych Zlazach a je soucasti imunitniho
systému téla.*

Zhoubny nddor vznikly z bunék vytvdrejicich pigment
(melanocytd).*

Metabolismus: Chemické zmény, k nimz dochdzi v
Zivych organismech, které jsou diky nim udrZovany
pri Zivoté. SlouZi k ukladani nebo pouzivani potfebné
energie.’

Metastaze: Viyvoj druhotnych zhoubnych rakovinnych
bunék na vzddlenych mistech v téle.*

Mutagen: Chemicky nebo fyzikalni pdvodce, ktery
interaguje s DNA a vyvolavd trvalé pfenosné zmény
v genetickém materidlu buriky.*

Nazogastricka sonda: Specifické zafizeni, které se
v konkrétnich pfipadech, kdy pacient neni schopen
Zivit se sdm, pouziva k enteralni vyzive.?

Nevolnost: Nepfijemny bezbolestny pocit, ze se
¢lovéku chee naléhavé zvracet.™

Novotvar: Abnormdini rlist tkang v Casti téla.
Novotvary mohou byt zhoubné nebo nezhoubné
nadory.*



Obezita: Prebytek télesného tuku, s nimz se poji
zvyseng riziko riznych nemoci. BMI definuje obezitu
jako 30 kg/m 2 a vic.*

Parenterdini vyziva: Nutricni podpora poskytovana
Jitrozilng” krevnim fecistém, receptury s obsahem
Zivin jako glukoza, soli, aminokyseliny, lipidy, pfidané
vitaminy a dietni mineraly."

Podplrnd péce: Poskytovani péce pacientiim
trpicim vaznou nebo Zivot ohroZujici chorobou,
za UCelem zlepSeni kvality jejich Zivota. Cilem je
predejit priznakiim chorob, vedlej$im dcinkim 16cby
a socidlnim i psychologickym problémdm, které s
chorobou nebo jeji 1é¢bou souviseji, anebo je v co
moznd nejCasnéjsim stadiu zacit 1écit.?

Potravinové dopliky: Produkty zamyslené pro ucely
konzumace. Obsahuji podil ,stravovacich pfisad”,
které nebyly pfijimany v dostate¢ném mnoZstvi.
LStravovaci prisada“ mliZze byt jedna, popfipadé se
jedna o kombinaci vitamini, minerald, aminokyselin,
bylinek a jinych rostlinnych vytazk(.14

Prognoza: Pravdépodobna pficina choroby a
pravdépodobnost  uzdraveni nebo  opétovného
vyskytu.?

Relaps: Navrat choroby po uzdraveni.?

Remise: Zmizeni nebo oslabeni zndmek a priznak
rakoviny.?

Rizikovy faktor: PFiCinny prvek, ktery mize zvysit
pravdépodobnost vzniku choroby. Mezi rizikové
faktory rakoviny patfi: vék, rodinnd anamnéza,
vystaveni vlivu jistych chemickych latek nebo radiaci,
uzivani tabaku a specifické genetické zmény.?

Stopove prvky: Mineraly, které télo ve velmi malém
mnozstvi potfebuje k ndlezitému ristu, rozvoji a
fyziologii organismu.*

Stravovaci faktory: Latky a charakteristické rysy

stravy, napf. celkové mnozstvi tuku, vldkniny a
metoda pfipravy.*
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Svalova atrofie: Oslabeni, zmenSeni a Ubytek svalové
hmoty zplisobeny chorobou nebo nepohyblivosti, coz
ma za nasledek celkovy Ubytek sily a pohyblivosti.’

Systémova lécha: Lécebny ndpravny prostredek,
ktery putuje krevnim fecistém k buikdm po celém
téle a ovliviiuje je. Pikladem systémové léCby je
chemoterapie a imunoterapie.”

Uméla vyziva: Lékarsky zakrok, k némuz dochazi,
pokud ordini pfilem potravin a tekutin neni mozny
nebo pokud neposkytuje odpovidajici mnozstvi Zivin,
které je pro kazdodenni fungovdni téla nezbytné.
MiZe se jednat o oralni nutriéni dopliiky, enteraini
vyZivu nebo parenterdini vyZivu.'®

Vitaminy: Vitaminy jsou organické slouceniny a
Zivotné dUileZité Ziviny, které télo potfebuje v malém
mnozstvi, aby zlistalo naZivu. Mezi zdroje vitamin(i
patfi rostlinné a Zivocisné potravinarské vyrobky a
doplriky.'

Zpracované maso: Maso, které bylo pfeménéno
uzenim nebo jinymi postupy. Patfi sem napiiklad
parky, Sunka, klobdsy, nasolené hovézi nebo maso
v konzerve."

Zily: Krevni cévy, které roznadeji od srdce do tkani
odkyslicenou krev, se dvéma vyjimkami: plicni a
pupecnikové Zily privadéji do srdce okyslicenou
krev. Zily se ¢asto nachdzeji blizko kiize a vétsinou
jsou opatreny chlopnémi, které zabranuji zpétnému
toku.'”

Zivotni styl: Identifikovatelné a méfitelng zwky a
zplisob Zivota (napf:. strava, koufeni, piti alkoholu,
konicky), které epidemiologické studie pouzivaji k
rozdélovani populace na shluky."
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V této brozure jsou zodpovézeny bézné dotazy, které pacienti mivaji ohledné
jidelnicku, vyzivy a fyzickeé aktivity pri Iécbé, a poskytuje obecné informace o
Vvyzivé a rakoving.

Ucelem tohoto priivodce neni davat lékarskeé rady ani nahrazovat rady
poskytnuté vasim zdravotnickym tymem. Je diileZité, abyste veskeré dotazy i
obavy, které ohledné své péce mate, probrali se svym zdravotnickym tymem.




