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usmerneni ESPEN pre vyZivu onkologickych pacientov a prirucky ESMO Handbook of Nutrition and Cancer.
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a fyzickou aktivitou pocas liechy, a poskytuje vSeobecné informacie o vyZive a rakovine. Ak by ste mali
nejaké pripomienky alebo otdzky, prosim kontaktujte Head of Health and Research Programmes, MPH, BPharm na
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Kliicovou siicastou liachy rakoviny o rehabilitdeis jo viZive, protoze pomdha. paciantom lopsie
Wyrovar s Viestiou chorobou. KedZs 5.vsak pr liache kladis doroz na. rakovinu a. joj terapin, WiZiva
sa.Csto zanedbdyo, a pacieitont 6. ich rodindm zostdvaji pochybuosti, atdzky a patreba proktického
usiterenio., ako by malo vyzerat ich kaZdodennd stravovaniz, predovsatkiiu pocas lischy.

Eurdpska koalicia onkologickych pacientov (European Cancer Patient Coalition — ECPC)
vykonala v roku 2015 rozsiahly prieskum o vyZive a o jej vyzname pre lieCbu a kvalitu Zivota
onkologickych pacientov. Vysledky boli prezentované na vyrocnom zasadnuti ECPC v Bruseli
v roku 2015. Predbezné udaje prieskumu naznacili, Ze eSte stdle existuju rozdiely medzi
oCakdvaniami pacientov a odpovedami, ktoré by mohli dostat od svojich lekdrov na svoje
otdzky 0 metabolizme a vyZive pocas lieChy rakoviny.

V nadvéznosti na pilotny prieskum koalicia ECPC pokracovala vo svojom usili aj v roku 2016,
a to druhym kolom prieskumu, ktorého cielom bolo ziskat dostatok Udajov a maximalizovat
vplyv ziskanych odpovedi na aktuélny stav. Nova verzia prieskumu bola prispdsobend tak, aby
sa zamerala priamo na jednotlivych onkologickych pacientov a na pacientov, ktori prekonali
rakovinu. Jeho cielom bolo opisat a pochopit vnimanie ddlezitosti metabolickych a vyZivovych
problémov onkologickych pacientov a osdb, ktoré prekonali rakovinu. Studia pozostavala
z prieskumu medzi onkologickymi pacientmi a osobami, ktoré prekonali rakovinu. Dotazniky
boli distribuované v 10 eurdpskych krajinach (Finsko, Taliansko, Spanielsko, Ceska republika,
Grécko, Dansko, Slovinsko, Rumunsko, Pol'sko, Bulharsko) a na otazky v nich odpovedalo
celkom 907 onkologickych pacientov a 0s0b, ktoré prekonali rakovinu. Pacienti si boli vedomi,
Ze strata hmotnosti stivisiaca s ich zdravotnym stavom negativne ovplyviiuje tspesnost lieCby,
kvalitu Zivota a socidlne aspekty. Aj ked nemali informdcie o kachexii a jej ddsledkoch, boli
ochotni ziskat viac informdcii o tom, ako uvedeny problém riesit.

Pacienti nemali informécie 0 moznostiach umelej vyZivy ani 0 moznych negativnych vplyvoch
vitaminov a antioxidantov na ich terapiu. Okrem toho uviedli, Ze ich lekdri sa vo vSeobecnosti
nezameriavali na vyzivu. Respondenti uviedli, Ze ich lekdri nekontrolovali stratu hmotnosti
pravidelne ani im neposkytovali informdcie o tom, ako predchadzat Ubytku hmotnosti,
¢i o zlepSeni chuti do jedla, ani neodporuili pacientom vyhladat odborné rady dietetikov.

Studia preukdzala podstatné nedostatky v oblasti poskytovania informécif a praktického
riadenia problémov suvisiacich s vyzivou onkologickych pacientov.
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Furdpsky prieskunt

Eurdpsky prieskunt o dolezitosti vizivy wedzi 907 osobanti s nddoroviut ochorenin

M. Muscaritoli®, A. Moling", . Seala?, K. Christoforidi®, I. Manush-Vangramberen®, . Do Lorenzo® |
Univerzito, Sapionzo. v Rime, Rine, IT* | Strategy, Hoalthwore International, Salerno, IT? | European Cancer
Pationt Coalition, Brusel, BE
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Abstrakt 3714

Eurdpsky prieskum o délezitosti vyzivy medzi 907 osobami s nadorovym ochorenim
Kongres European Society of Medical Oncology (ESMO), 2017

Kategdria: Verejné zdravie

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

F. De Lorenzo?®, "Univerzita Sapienza v Rime, IT, *Strategy, Healthware International, Salerno, IT,
European Cancer Patient Coalition (ECPC), Brusel, BE®.

onkologickych pacientov
a 0sob, ktore prekonali
rakovinu

Diagnéza
respondentov diagnostikovali nadorové sa podrobuje lieche rakoviny 1 rok alebo
ochorenie pred menej nez 3 rokmi mene;j (46,2 %; n=419)

(59,2 %; n=537)




,kachexia”

72,9 %

respondentov nepoznalo
vyznam slova,kachexia“
(72,9 %; n=603)

92,4 %

nedostalo od svojich
zdravotnickych odbornikov
Ziadne informacie o kachexii
(92,4 %; n=764)

Aktivita

[

B 82,4 %

respondentov (n=689) sa domnievalo, Ze pocas liechy rakoviny je
' dolezité udrziavat telesnii aktivitu

[ 1S538 %

napriek tomu iba 53,8 % (n=450) respondentov uviedlo,
ze im to odporudil ich lekar

Strata hmotnosti

C

36,7 %

respondentov uviedlo, Ze ich strata hmotnosti
bola mierna az vazna (36,7 %; n=309)

C

67,7 %

respondentov uviedlo, Ze po diagnostikovani
rakoviny schudli (69,7 %; n=586)
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Kialito. it

Vizive. jo proces prjuu potrawy Vo vzt
K nutriciujm potrebdum tela: K rastu, latkovej
Wjmene, @ uchovdvonin zdrovia tela.. Jo teda.
Hexhutinou sicastou lischy rakoviny.

Prijem spravnych druhov potravin a jeddl
vam moze pomoct citit sa lepSie a udrzat
si sily, zatial ¢o nesprdvna vyziva moze viest
k znizeniu imunity, zvySeniu ndchylnosti na
ochorenie, naruSeniu fyzického a duSevného
vyvoja, ako aj k znizeniu produktivity.?

Zdravy spbsob Zivota poCas lieChy rakoviny
predstavuje  kombindciu  spravnej  vyZivy,
ktord je zarucend vhodnou a vyvazenou
diétou,  pravidelnej  telesnej  aktivity

a obmedzenia Casu straveného sedenim
na minimum.?* 25 Naroky na vyzivu kazdého
Cloveka sa vSak mozu liSit. Pri identifikacii
svojich nutriénych cielov vam mozu poradit
oSetrujuci onkologicki pracovnici.

V sucasnosti eSte stéle existuje vo svete
nadorovych  ochoreni vela nejasnosti
stvisiacich s vyzivou: od otdzky, kedy je
najlepSie poskytndt podporu vyZivy, az po
postupy na ¢o najlepSie monitorovanie
pacientov, ktorf takuto vyzivu prijimaju.

Pacientom sa odporti¢a zachovavat zdravy
zivotny Styl, pretoze je dolezitym krokom
pri znizovani rizika recidivy nadoru a vzniku
druhych primédrnych rakovin. Okrem toho saim
odporuca obmedzit' alkohol a fajcenie, zvysit
svoju kondiciu?* a zlepSit psychohygienu.

Zdkladnym kamefom zdravého Zivota je
pravidelné cviCenie a udrzZiavanie spravne;
hmotnosti: znizenie zkosti, Unavy a stresu
znamena aj znizenie rizika srdcovych chorob,
cukrovky a vysokého krvného tlaku.

Prirucka prezitia ESMO-ECPC tiez zdoraziuje
vyznam zvlddania stresu a jeho suvislost
s kvalitou Zivota pacienta.

12



SKriing

Nutricij skeining moze predpovedat’ provdepodobusst” lepsich alebo horsich zdravatuiele
Vjsledkov. Tisto vjsledky s vsok mozu lisit” v zdvislosti od okolosti, wapr. od vekw alebo
drudu choroby. Skrining by mal byt povinj o. wal by so. kobit” pravidelns ako sicast’ lekdrskej

starostlivosti. Siozte s zicastitovat skriningovjch programoy pravidelus.”

Nastroje pre nutriény skrining

Nastroj pre skrining

Subjektivne celkové hodnotenie (Subjective
Global Assesment — SGA)

Univerzalny nastroj pre skrining podvyZzivy
(Malnutrition Universal Screening Tool -
MUST)

Skrining nutricného rizika (Nutritional Risk
Screening — NRS)

Metoda

e Anamnéza pacienta (libytok hmotnosti, zmeny
v prijme potravy, gastrointestinalne [GI]
symptomy, funkéna kapacita

o Vysetrenie telesného stavu (svaly, podkozny
tuk, opuch, brusna vodnatiel'ka)

o (Celkové klinické subjektivne zhodnotenie
o dobry stav vyZivy — A
e mierna podvyziva - B
e zavazna podvyziva - C

o Skore BMI

e Neplanovana strata  hmotnosti  pocas
poslednych 3 — 6 mesiacov

e Skore ucinku akutneho ochorenia

e BMI< 20,5

o Strata hmotnosti pocas poslednych 3 mesiacov
o Nizky prijem potravy pocas posledného tyzdia
e Zavaznost ochorenia

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

Tndlex: telesngj hmotnosti (Body Mass Tndex — BME) il Adolphe Quetelet v 19. storoci ako
indikeitor iziko, ochorenin, hoduotenin celkového stavu viZiy telo.”

BMI sa vypocita vydelenim hmotnosti osoby v kilogramoch druhou mocninou vySky osoby
v metroch.?® Rovnako ako vSetky ostatné merania, index BMI nie je dokonaly, pretoze zdvis
iba od vySky a hmotnosti, neberie do Uvahy vek, pohlavie, Grovne telesnej aktivity ani zdravotny
stav osoby.

Zaznam BMI si poznacte ako referenciu pre pripadné zmeny hmotnosti v priebehu ¢asu.

14



ZAZNAM INDEXU TELESNEJ HMOTNOSTI

Datum

Hmotnost

Vyska

Datum

Hmotnost

Vyska

Datum

Hmotnost

Vyska

Datum

Hmotnost

Vyska

Datum

Hmotnost

Vyska

Datum

Hmotnost

Vyska

Datum

Hmotnost

Vyska

Datum

Hmotnost

Vyska
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Sprigvodea viziiou HSPS

Vds pldn strovovasia. 50 wusi prispbsobit’ v zdvislosti od veku, pollovia., vjsky, hmotuosti,
zdravotuho stav o, drovs telesnej aktivity.”

Pyramida vypracovand Fakultou verejného zdravia Harvardovej univerzity (Harvard School of
Public Health — HSPH) a Tanier zdravého stravovania (Healthy Eating Plate) odstranili nedostatky,

ktoré boli v potravinovej pyramide prirucky Ministerstva polnohospodarstva USA (United States
Department of Agriculture — USDA) a v usmerneni ,Moj tanier”, ktoré publikovalo USDA.

Pyramida zdravého stravovania a Tanier zdravého stravovania v stcasnosti zhfiiaju najlepSie
dostupné informécie o zdravom stravovani a mozu sa pouzit ako vychodiskovy bod pri volbe
zdravého stravovania, do ktorého patria nasledujtice polozky:

zelenina a ovocie
(zamerajte sa na farbu a rozmanitost)

celozrnné potraviny
(napr. celozrmnd pSenica, jamen, kvinoa, ovos, hneda ryza)

ielkoviny
(napr. kura, ryby, strukoviny, orechy)

mierna spotreba zdravych rastlinnych olejov
(napr. olivovy, sinecnicovy, kukuricny, repkovy)

voda, kava, ¢aj
(obmedzte sladené ndpoje)

telesné cvicenie
&o (hybte sa)

00009

16



Pyramida zdroxého stravovastio HSPH

IBA OBMEDZENE KONZUMUJTE: CERVENE MASO
A MASLO, BIELU MUKU: BIELY CHLIEB, RYZU

A CESTOVINY, SLADENE NAPOJE A SLADKOSTI,
SLANE JEDLA

PODI'A MOZNOSTI: OBMEDZENE ALKOHOL ’ )
(Nie pre kazdého) ZDRAVE TUKY A OLEJE: OLIVOVY,

REPKOVY, SOJOVY, SLNECNICOVY,
ARASIDOVY A INE RASTLINNE OLEJE,

NEHYDROGENOVANE RASTLINNE TUKY

DENNE MULTIVITAMIN PLUS
EXTRA DAVKA VITAMINU D
(Pre vacsinu ludi)

CELOZRNNE POTRAVINY:
HNEDA RYZA, CESTOVINY
Z CELOZRNNEJ MUKY,
OVSENE VLOCKY A POD.

Copyright © 2011, Harvardova univerzita. Viac informacii o pyramide zdravého stravovania uvadza
The Nutrition Source, Department of Nutrition, Harvard School of Public Health na webovych strankach
www.thenutritionsource.org a publikdcie o zdravi Harvardovej univerzity, www.health.harvard.edu.

i ,Nutricné potreby sa mozu liSit u kazdého
¢loveka. Pri identifikacii vaSich nutriénych cielov
vam pomdZzu oSetrujuci onkologicki pracovnici.

17
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Towier zdravého stravovanio. HSPH

Na varenie, na Salaty

a ochucovanie jedal Pite vodu, &aj alebo kévu

(s malym mnozstvom

%ﬂ;}(z)lvg;eeéirave Lo cukru alebo bez cukru).
repkz;l\ily ole) Obmedzte mlieko/mlieéne
ez S— o ity my potericen)
- i ML - Whybaijte sa sladenym népojom.
Cim viac zeleniny — POTRAVINY
f‘yﬁ;”,‘e;':‘,; dunov= Jedzte rézne jedié
Zemiaky AT z celozmnych obilnin (ako
- chlieb a cestoviny z celozrnnej
hranoleky sa nepoditaju il CoaARE)
Obmedzte rafinované obilniny
Jedzte vela ovocia vSetkych
farieb.

(J
& STAY ACTIVE!

© Harvard University

ZDRAVE edzte rafinované obil
BIELKOVINY (ako Iipané ryza a biely chlieb).
Jedzte ryby,
hydinu, strukoviny a orechy,
obmedzte Cervené méso a syry;
vyhybajte sa slanine, studenym narezom
a ostatnym méasovym vyrobkom.

Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School et
The Nutrition Source Harvard Health Publications “:;'k»
www.hsph harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu

Copyright © 2011, Harvardova univerzita. Viac informdcii o pyramide zdravého stravovania uvddza
The Nutrition Source, Department of Nutrition, Harvard School of Public Health na webovych strankach
www.thenutritionsource.org a publikdcie o zdravi Harvardovej univerzity, www.health.harvard.edu.

»Pyramida zdravého stravovania HSPH a Tanier
zdravého stravovania HSPH sa mozu pouzit
ako vychodiskovy bod pri volbe zdravého
stravovania.*

18



Odporacanio, WCRF/ALCR

Odpordcionio. pre ViiZivu o telesui aktivitu pri prevencis rakoviny podlo. Sietového fondu no. iskunt
rakoviy (World Cancer Research Fund — WCRF) o Amerického dstave pro jskune rakoviiny
(Americon Tnstitute for Cancer Research - AICR) #

European Society of Medical Oncology (ESMO). ESMO Handbook of Nutrition and Cancer. ESMO Press. 2011
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Akd jo wojo. aktudlno. hmotuost?
Je dlezité poznat svoju aktualnu hmotnost
a porovnat ju so svojou hmotnostou
poCas lieCby a pred fou. Skrining mbze
predpovedat pravdepodobnost lepsich alebo
horSich zdravotnych vysledkov.?®

Je ddlezits, aby som st udrZol svoju hmotuost’
pocas lischy?

Rakovina a lieCha rakoviny moze ovplyvnit
spdsob prijimania urcitych potravin a Zivin a
ich tolerovanie, mdze zmenit chut do jedla
a pripadne aj zvyky pri stravovani.?

Ako mozem zvjsitsvoju chut”do jedlo. . zlepsit
Vjziv pocas liechy?

VedlajSie ucinky stvisiace s lieGbou, ako
nevolnost, bolest a zdpcha, mozu spdsobit
stratu chuti do jedla. Rozhovor o tychto
problémoch s oSetrujlicimi - onkologickymi
pracovnikmi  mdze pomdct pri  hladani
roznych rieSeni konkrétne pre vas zdravotny
stav a nachadzani spdsobov, ako jest lepSie
a zvySit kvalitu Zivota. Znizenie prijmu stravy
by ste mali oznamit svojmu lekdrovi, aby
vam mohol pomdct ndjst vhodné rieSenia.?

AKé jedlo wi odpordcate pocas liechy?

Ako onkologicky pacient by ste mali jest
dobre a zdravo, ¢o znamend jest rozne
druhy potravin, ktoré dodaju vaSmu telu
Ziviny potrebné na boj s rakovinou. Nutricné
potreby sa mdzu u jednotlivych [udi Iiit.
Pri identifikdcii vaSich nutriénych cielov
sa poradte s oSetrujlicimi onkologickymi
pracovnikmi.?

21

Mal by sont se. vylujbar wisktorgu, jocldim?
Pri rozhodnuti, ktorym potravindm by ste
sa mali vyhybat, treba brat ohlad na typ
rakoviny, jej Stadium a potreby terapie.
VyskuSajte zdravd a vyvazenu stravu,
udrziavajte si stabilni hmotnost, snazte sa
o telesny pohyb, obmedzte prijem alkoholu,
prestarite fajCit a ddvajte si pozor, aby vdm
sinko neposkodilo pokozku.?*

Aké mant woznosti, ked” je wej dewnsj prijem
Ziviin nedostatoci?

V' pripade nedostatoéného prijmu  Zivin
vam vas lekar moze predpisat vitaminy, no
v ZlozitejSich a vaznejSich pripadoch moze
byt rozhodujlice rozhodnutie pre enterdinu
alebo parenteralnu vyzivu.*

Mal by som pocas lischy brat’ vitamtity
@ antioxidanty?

UZivanie vysokych ddvok vitaminov alebo
antioxidantov sa neodportica.?® Niektoré
vitaminy  a/alebo  rastlinné  doplnkové
pripravky  mozu ovplyvnit  vasSu liechu.
Preto by ste sa mali vzdy poradit so svojim
lekdrom.

Mézem pocas liachy udrziovor yzickd aktivitu?

Primerané cviCenie ma schopnost znizit
napétie, Unavu a zwySit sebatctu. Okrem
toho prospieva srdcu, cievam, celkovému
stavu organizmu a posiliiuje svaly.?
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KED DIETOLOGICKE OPATRENTA NESPLNAJIL POZIADAVKY.
WA PREJEM KALGRLE 2 PROTENOV, TREBA ZVAZLT
MOZNOST PODAVANTA VYZLVOUCH DOPLIKOY

PoZiadajte oSetrujlici persondl o spolahlivé informdcie

Snazte sa jest niekolkokrat denne: skuste studené
jedlé a majte poruke obéerstvenie S vysokym obsahom

a porozpravajte sa 0 svojom spdsobe stravovania a fyzickej

aktivite s oSetrujdcimi onkologickymi pracovnikmi.

»Nevyhnutnou podmienkou tispesnosti je dietologické

poradenstvo a prispdsobenie nutriénych planov.”

Pokial sa beznym prijmom potravin a/alebo vyZivovymi
doplnkami nedd dosiahnut primerany prisun Zivin,
treba zvézit moznost umelej vyzivy: enteralnu vyzivu
(pomocou nazogastrickej hadicky) alebo parenterdinu
vyZivu (intravendzne).?

,,Pre hodnotenie podvyzivy stivisiacej s nadorovym
ochorenim je kritické nahlasenie straty hmotnosti
pacienta.”?

V. 7/ ~ 1

(==

v

8.7

NIEKTORE VITAMINY A/ALEBO RASTLIHIE DOPLIKY
MOZLL MAT VPLYY A LTECBU I

Interakcie s chemoterapiou sa posudzuju velmi tazko.
Studia z roku 2004, ktor vykonal McCune? a kol.,

uvadza 78 % frekvenciu pouzivania rastlinnych doplnkov
a vitaminov u pacientov lieCenych chemoterapiou,
pricom sa u Ucastnikov Stldie zistilo 27 % riziko
Skodlivej interakcie chemoterapie s  rastlinnymi
pripravkami a/alebo chemoterapie s vitaminmi.

,»Skor nez zacnete brat vitaminy alebo rastlinné
pripravky, poradte sa o tom so svojim lekarom!“

0 doplnkoch stravy a pozrite si etikety vyrobkov, kde
ndjdete mnozstvo a koncentraciu aktivnych zloziek
kazdého produktu.®

,0ralna vyziva je pri lieche vzdy prvoradou
metddou.*%

ROZNE NEZADUCE (CINKY

Niektoré typy chemoterapie maji spoloéné neZiaduce
(Cinky: anorexia, sucho v Ustach, problémy s prehltanim,
nevolnost, vracanie, hnacka, zapcha, bolest, depresia
a lzkost.?® Subjektivne pocity sa vSak mozu liSit.

»Ak mate nejaké obavy z neziaducich ucinkov, poradte
sa s oSetrujucim onkologickym personalom.“

J wll £

SIICASTOU LEKARSKET STAROSTLIVOSTL BY MAL BYT
PRAVIDELNY NUTRIGNY SKRINI , OIET DIETOLOGICKE
PORADENSTVO A PSYCHOLOGIGM A ONKOLOGICKA POMOC
Liecha rakoviny moze zmenit vnimanie chuti a vone.
Pacienti Casto uvadzaji kovovl chut v Ustach.?® Skuste
pouzivat citronovu Stavu, Zuvacky alebo mentolové cukriky
bez cukru. Jedld podavajte studené alebo pri izbovej teplote.

»Nutricné, psychologické a
poradenstvo spoloéne zaistuju
starostlivost o pacienta.*

onkologickeé
komplexni
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NADOROVA ANOREXIA — KACHEXIA

je multifaktoridiny syndrém, pri ktorom zmeneny metabolizmus a znizeny prijem potravy
prispieva ku strate svalovej hmoty a zniZeniu telesnej hmotnosti, vysledkom ¢oho je zhorSenie
fyzickych funkcii, tolerancie lieGby a znizenie miery preZitia.

Fearon K, et al. Lancet Oncol 2011;12(5):489-95
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Zindost’ o prispevok k Casteer
Charter for appropriate and
prompt Nutritional Support

Charta prav onkologickych pacientov na vhodni a véasnd podporu vyzivy je
zoznam navrhov prav onkologickych pacientov v suvislosti s vyZivou.

Klticovou sucastou liechy rakoviny a rehabiliticie je vyziva, pretoze pomaha ludom lepSie sa
vyrovnat s vlastnou chorobou. KedZe sa vSak pri lieche kladie doraz na rakovinu a jej terapiu,
vyZiva sa Casto zanedbdva a pacientom a ich rodinam zostavaju pochybnosti, otazky a potreba
praktického usmernenia, ako by malo vyzerat ich kazdodenné stravovanie, predovsetkym
pocas liechy.

Na znepokojujlce vysledky ostatnych eurdpskych prieskumov reagovala skupina odbornikov,
ktora v spolupréci s ECPC pracuje na tprave Charty prav onkologickych pacientov na vhodnt
a véasnu podporu wyZzivy.

Charta je v stlade s existujucimi dokumentmi, ako st usmernenia ESMO pre vyzivu. Navrh
charty vypracovala Talianska federédcia dobrovolnickych onkologickych organizécii (FAVO)*',
Talianska spolocnost pre lekdrsku onkoldgiu a Spolocnost pre parenteralnu vyzivu.

Prvotnymi cielmi dokumentu je posilnit postavenie onkologickych pacientov tym, Ze si budu
vedomi svojich prav na starostlivost o svoju vyZivu, a zvySit povedomie verejnosti a instittcii
0 problémoch malnutricie v onkoldgii.

Chartu formalne prijalo Ministerstvo zdravotnictva Talianskej republiky a predloZilo ju koalicii

European Cancer Patient Coalition so Ziadostou o pripadnu reviziu a nasledné predloZenie na
eurdpskej drovni.
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Cancer Patient's Chouter
op Rights jor Appropriots and
Prowpt Nutritional Support

Ciel'om charty je posilnit postavenie onkologickych pacientov a zvySit povedomie
verejnosti a eurdpskych institucii o ich pravach na vyzivu a o problémoch
malnutricie v onkoldgii.

Pravo na spravne informacie a nutricné poradenstvo: kazdy onkologicky pacient ma
pravo na komplexné klinické informécie o svojom nutriénom stave, 0 moznych stvisiacich
nasledkoch a o dostupnych nutriénych terapeutickych moznostiach. Onkologicki pacienti
maju pravo aj na nutriéné poradenstvo, aby si prispdsobili svoje stravovanie nasledujucej
lekdrskej, chirurgickej alebo radioterapeutickej lieche.

Pravo na nutriény skrining a hodnotenie: kazdy onkologicky pacient ma pravo na nutriény
skrining s cielom znizit riziko podvyZivy, a to pouzitim overenych ndstrojov, v pravidelnych
adiagnosticky vhodnych intervaloch, so zarukou, Ze sa zohladni konkrétny typ rakoviny, jej Stadium
a druh terapie. Kazdy onkologicky pacient s rizikom nedostatoénej vyZivy ma pravo na okamzité
komplexné nutriéné zhodnotenie svojho stavu a podporu od kvalifikovanych zdravotnickych
odbornikov na klinickt vyzivu. Nutriéné hodnotenie musi byt neoddelitelnou sti¢astou vSetkych
diagnostickych a terapeutickych rezimov vyvinutych onkologickymi jednotkami.

Pravo na dietetické doplnky na predpis: kazdy onkologicky pacient s rizikom
nedostatonej vyzivy alebo podvyZivy ma pravo na dietetické doplinky predpisané
kvalifikovanym zdravotnickym odbornikom na Klinicku vyZivu.

Pravo na peroralne nutricné doplnky: kazdy onkologicky pacient s rizikom nedostatocnej
vyzivy ma pravo, v zavislosti od svojho klinického stavu a Specifickych nutriénych potrieb,
dostavat peroralne nutricné doplnky vratane vitaminov a mineralov.

Pravo na vhodni a véasnd umeld vyzivu: umeld vyziva je komplexny terapeuticky
postup, ktory si vyZaduje Specidlne lekarske zrucnosti, pretoze pokial sa nevykondva podla
Standardnych prevadzkovych a odborne podlozenych protokolov, moze byt spojeny s vaznymi
komplikaciami. Kazdy onkologicky pacient s rizikom nedostatocnej vyzivy, u ktorého nie je
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napriek nutricnému poradenstvu a ordinej nutricnej podpore mozné udrzat primerany nutriény
stav, ma pravo na vhodnu a pohotovi umelt vyzivu v prostredi zdravotnej starostlivosti ako
sucast nepretrzitej opatery.

Pravo na vhodnu a bezpeéni umeli vyzivu doma: kazdy onkologicky pacient, u ktorého
je nevwyhnutné pokracovat s umelou vyZivou aj po prepusteni z nemocnice, ma pravo
dostavat aj doma vhodnu a bezpe¢nu umell vyZivu predpisant kvalifikovanym zdravotnickym
odbornikom na Klinicku vyZivu.

Pravo na sledovanie nutriénej podpory: kazdy onkologicky pacient, u ktorého sa vyZaduje
nutriénd podpora, ma pravo na pravidelné prehodnocovanie primeranosti a ucinnosti liechy
pomocou zavedenych integrovanych rezimov zdravotnej starostlivosti, ktoré zabezpeduju
spolupracu multidisciplinarneho timu.

Pravo na liebu zdravotnych problémov sivisiacich s nadvahou pocas liechy
rakoviny alebo po nej: kazdy onkologicky pacient ma pocas onkologickych rehabilitacnych
programov alebo po ich ukonceni pravo obratit sa na kvalifikovaného zdravotnickeho
odbornika na Klinicku vyZivu, aby mohol obnovit svoju idedinu hmotnost alebo si ju udrzat,
a to s cielom zabranit zvySovaniu hmotnosti, ktoré negativne ovplyviiuje prognozu a klinicky
priebeh mnohych typov nadorovych ochoreni.

Pravo na psychologicki podporu: podvyZiva znacne ovplyviiuje vzhlad osoby a moze
byt pricinou socidlnych a citovych problémov. Kazdy pacient, u ktorého je pravdepodobnost
vyskytu takychto problémov, ma pravo na vhodnu a véasnu psychologickl pomoc.

Pravo na ucast na relevantnych klinickych skiisaniach suvisiacich s vyzivou: kazdy
onkologicky pacient mé pravo na zaradenie do relevantnych klinickych Stidii o nutrinej
podpore.

European Cancer
Patient Coalition
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Slovuicek vizivy

Antioxidanty: Molekuly schopné zachytit volné
radikaly skor, neZ napadnt bunky. Antioxidanty sa
daju ziskat ako sucast stravy alebo prostrednictvom
doplnkov vyZivy.!

Asymptomaticky: ~ Bez ~ symptémov  alebo
subjektivnych prejavov choroby.?

Bazalny metabolizmus (BMR): BMR je energia
potrebnd na udrZanie zakladnych telesnych
funkcii. Meria sa v megajouloch, kilojouloch alebo
kilokaloriach za minutu, hodinu alebo der.*

Bielkoviny: Komplexné molekuly tvorené stovkami
az fisickami  menSich jednotiek nazyvanych
aminokyseliny, vzajomne pospdjanych do dlhych
retazcov. Bielkoviny zohrdvajd v tele mnoho
kritickych tloh, vykondvaju vacSinu prace v bunkéach
a st nevyhnutné pre Struktiru, funkcie a reguldciu
tkaniv a organov tela. ?'

BMI: Index telesnej hmotnosti (Body mass index —
BMI) je hodnota pre oznacenie stavu vyZivy dospelych
0sob (normalna hmotnost, nadvaha a obezita). Je
to pomer hmotnosti osoby v kilogramoch a druhej
mocniny vySky osoby v metroch (kg/m2).®

Centrdlny venozny katéter: Nazyva sa aj centralne
vedenie. Je to tenkd, ohybna hadicka, ktora sa
pouziva na dihodobé podavanie liekov, tekutin, vyzivy
alebo krvnych produktov. Casto sa vklada perkutanne
do velkej Zily na ramene alebo na hrudniku.™
Chemoradidcia: Kombindcia
a ozarovania. ’

chemoterapie

Chronicky: Termin pouZivany na opisanie ochorenia
alebo stavov, ktoré pretrvdvaju alebo pokracuju
dlhodobo. ?
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Cielena terapia: Terapia, ktord vyuZziva lieky alebo iné
latky na identifikovanie a napadnutie Specifickych
nadorovych buniek. VV porovnani s inymi druhmi liecby
rakoviny moze mat menej neZiaducich tcinkov.

Elektrokardiogram (EKG): Zéznam EKG zobrazuje
zmeny elektrickej aktivity srdca v ¢ase. Dokaze
identifikovat abnormalne stavy, ako su zablokované
artérie a zmeny elektrolytov.

Endoskopia: Lekarsky postup, pri ktorom sa lekarsky
vySetruju telesné dutiny vsunutim optického pristroja
podobného hadicke.”

Energeticka rovnovaha: K energetickej rovnovahe
dochadza, ked sa absorbovana energia z potravin
a napojov rovna celkovej vydanej energii. V pripade,
ze prilem presahuje vydaj, dochddza k pozitivnej
energetickej bilancii. Pokial vydaj presahuje prijem,
dochddza k negativnej energetickej bilancii. *

Enterdina vyziva: Nutricnd podpora, ktora sa zaistuje
vytvorenim umelého vedenia do trdviaceho traktu.
Moze to byt sonda zavedena cez nos (nazogastricka),
haditka zavedena cez kozu do Zaltdka (perkutanna
endoskopicka gastrostémia) alebo hadicka zavedena
do tenkého Creva (jejunostomia).®

Enzym: Protein, ktory urychluje chemické reakcie
v tele. ?

Faktory stravovania: Ldtky a charakteristiky stravy,
napriklad celkové mnozstvo tukov, viakniny a sposob
pripravy jedla. 4

Faktory ~ Zivotného  Stylu:  Identifikovatelné
a kvantifikovatelné zvyky a spbsoby Zivota (napr.
sposob stravovania, fajcenie, pitie, zaluby), ktoré
su uzitotné pri rozliSovani skupin populdcie pre
epidemiologické Studie.
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Fermentacia: Metabolicky rozklad molekul, ako je
glukdza, pri ktorom sa molekula energia premiefia na
laktat, acetdt, etanol a iné jednoduchsie produkty. 4

Gastroezofagealny reflux: Spatny tok kyslého obsahu
Zaludka do ezofagu. Nazyva sa aj ZaludoCny reflux,
ezofagedlny reflux alebo kysly reflux. 7

Glukoza: Telesné palivo pritomné ako jednoduchd
forma cukru, ktort krv prendSa k bunkam ako zdroj
energie. Produkujte sa pri metabolizme potravy
v zazivacom trakte. °

Helicobacter pylori: Znamy aj ako H. pylori. Baktéria
sposobujlica zapaly a vredy v Zalidku alebo v tenkom
creve. U infikovanych [udi je vySSia pravdepodobnost,
Ze sa u nich vyvinie rakovina Zallidka vratane lymfomu
lymfatického tkaniva asociovaného so  sliznicou
(mucosa-associated lymphoid tissue — MALT). 7

Hiboké vendzna trombdza (Deep vein thrombosis —
DVT): DVT je vytvorenie krvnej zrazeniny v hibokej
Zile dolnej koncatiny, ktora méze sposobit bolest,
pocit tepla v nohe, opuch a zacervenanie.?

Hormony:  Chemicki  poslovia  produkovani
endokrinnymi  Zlazami tela a distribuovani do
krvného rieCiska. Hormony riadia ¢innost urcitych
buniek alebo organov.

Hyperplazia: ZvySenie poctu buniek v ur¢itom tkanive
alebo organe, dosledkom ¢oho je jeho zvacSenie. 4

Imunitny  systém:  Biologicky systém  Struktur
a procesov, ktoré brania telo pred chorobami
identifikdciou a zneSkodnenim cudzich organizmov,
ako su virusy, baktérie a nadorové bunky. 2

Invazivny nador: Nédory, ktoré prerastaju do
okolitého zdravého tkaniva. 4

Kachexia: ~ Komplexny — metabolicky  syndrém
charakterizovany stratou svalovej hmoty (spolu so
stratou alebo bez straty tuku) u dospelych osob
a pozastavenie rastu u deti, Casto sprevadzany
zapalmi, anorexiou a inzulinovou rezistenciou.®
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Karcinogén: Latka, ktord zvySuje vyskyt nadorového
ochorenia v Zivom tkanive, moZe byt chemicky,
fyzikdiny alebo biologicky.®

Karciném: Typ nadorového ochorenia
vychadzajlceho z buniek epitelu, je to zhubny nddor,
ktory sa moze Sirit do okolitého tkaniva (invazia)
a vytvarat sekundarne nadory (metastazy).*

Klinické skusanie: Vyskumna Stadia, pri ktorej sa
vyhodnocuji, ako funguji u fudi nové lekérske
pristupy, napriklad nové metddy skriningu, prevencie,
diagnostikovania alebo liecby. 2

Klinické  vySetrenie:  Vyhladdvanie
ochorenia fyzickym vySetrenim tela. 2

priznakov

Lymfocyt: Druh bielych krviniek, ktoré sa nachadzaju
v krvi a v lymfatickych uzlinach a su stcastou
imunitného systému organizmu. 4

Melanom: Najnebezpecnejsi typ rakoviny koze.
Zhubny nador pochadzajlici z buniek produkujticich
farbivo (melanocyty). *

Metabolizmus: ~ Chemické zmeny, ku ktorym
dochadza v Zivjch organizmoch na udrziavanie
Zivota, ktoré sliZia na ukladanie alebo vyuZzitie
energie potrebnej pre dany organizmus. °

Metastdza:  Rozvoj  sekunddrnych — zhubnych
rakovinovych buniek na vzdialenych miestach v tele. 4

Mutagén: Chemické alebo fyzikdlne Cinidlo, ktoré
interakciou s DNA  spdsobuje  permanentng,
prenosné zmeny genetického materidlu bunky. 4

Nazogastrickd sonda: Specifickd pomodcka na
enteralnu vyzivu vo zvlaStnych klinickych pripadoch,
ked pacient nie je schopny prijimat vyZivu beznou
cestou.

Nevolnost:  Neprijemny  pocit,  bezbolestny
subjektivny pocit nutkania na zvracanie. 2



Novotvar — nador: Abnormdlny rast tkaniva v nejakej
Casti tela. Nador moze byt nezhubny — benigny,
alebo zhubny — maligny. *

Obezita: Nadbytok telesného tuku, ktory vedie
k zvySeniu rizika roznych chordb. Obezita je definovana
ako hodnota BMI rovnd 30 kg/m?2 a viac. *

Parenteral nutrition: Nutriénd podpora sa podava
do krvi ,intravendzne”, pricom pripravky obsahuju
vyZivové latky ako glukéza, soli, aminokyseliny, tuky
a pridavky vitaminov a dietetickych mineralov. **

Podporna starostlivost: Starostlivost o pacientov
s vaznym alebo Zivot ohrozujlcim ochorenim so
zameranim na zvySenie kvality ich Zivota. Cielom
je predchadzat symptémom choroby, neziaducim
(cinkom liecby alebo choroby alebo ich co
najskor lieCit, ako aj predchddzat psychologickym
problémom stvisiacim s chorobou alebo jgj liechou. 2

Prognoza: Pravdepodobnd pricina choroby a nadej
na jej vylieGenie alebo ndvrat. 2

Recidiva:
zotavenia. 2

Navrat choroby po urCitom obdobi

Remisia:  Vymiznutie alebo znizenie priznakov
a symptémov rakoviny. 2

Rizikovy faktor: Pricinny prvok, ktory by mohol
zvySovat moznost vzniku choroby. Medzi rizikové
faktory vzniku rakoviny mozno zahrnut vek, rodinnd
anamnézu, vystavenie urCitym chemikdliam alebo
Ziareniu, fajcenie a Specifické genetické zmeny. 2

Sledovanie pacienta: Sledovanie zdravotného stavu
0soby pocas liechy a po nej. 2

Spracované méasové vyrobky: Maso spracované
tidenim alebo inym spdsobom, patria sem napriklad
parky, Sunka, klobdsky, nakladané médso a masové
konzervy. 10

Stopoveé prvky: Mineraly, ktoré telo potrebuje vo velmi
malych mnozstvach na rast, vyvoj a Zivotné procesy. *
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Strata svalovej hmoty: Oslabovanie, zmenSovanie
a strata svalovej hmoty v dosledku choroby alebo
nehybnosti, nasledkom ¢oho je celkové strata sil
a pohybu. ®

Systémova terapia: Lieky poddvané intravendzne,
ktoré dosiahnu do vSetkych buniek v tele a pdsobia
v nich. Prikladmi systémovej terapie sti chemoterapia
a imunoterapia. ’

Umela vyziva: Lekdrsky zasah v pripade, Ze pacient
nemoZe prijimat potravu a tekutiny Ustami, alebo ked
perordlny prijem nedokdze zabezpecit primeranu
vyZivu pre kazdodennt telesnu aktivitu. MoZu to byt
orélne vyzivové doplnky (ONS), enterdina vyZiva (EN)
alebo parenteralna vyziva (PN).'8

Vitaminy: Vitaminy su organické zlu¢eniny a Zivotne
dolezité nutricné latky, ktoré telo potrebuje v malych
mnozstvach na udrZiavanie Zivota. Zdrojmi vitaminov
st potraviny a doplnky stravy rastlinného alebo
ZivoCiSneho povodu. '

\lysokoproteinova diéta: Druh planu na redukciu
hmotnosti  zaloZzeny na komplexnej konzumécii
potravin s vysokym obsahom bielkovin. 2

\Wyzivovy doplnok: Vyrobok uréeny na konzumaciu,
ktory obsahuje ,dietetickll zloZku“, ktord nebola
prijatd v dostatotnom mnoZstve beznou stravou.
,Dietetickd zlozka“ moze byt jedna latka alebo
kombindcia vitaminov, mineralov, aminokyselin, bylin
alebo inych rastlinnych vytazkov. '

Cervené maso: Vztahuje sa na méso hovadzieho
dobytka, tefacinu, bravovinu, jahfiacinu, baranie,
konské méaso a kozlacinu. ?

Zily: Cievy, ktoré privédzaji odkysligend kv z tkaniv
spat do srdca s dvomi vynimkami: plticna a pupocna
7ila, ktoré privadzajt okyslicent krv do srdca. Zily st
Casto blizSie k pokozke a vacSinou maju chlopne,
ktoré brania spatnému toku. 7
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V tejto prirucke su opisané vSeobecné otazky, ktoré pacienti mézu mat’
v slivislosti so stravovanim, vyzivou a fyzickou aktivitou pocas liecby,
a poskytuje vSeobecné informacie o vyzive a rakovine.

Jej ticelom nie je poskytovat lekarske rady ani nie je nahradou za
odporti¢ania poskytnuté zdravotnickymi pracovnikmi. Je ddlezité, aby ste
sa so svojimi otazkami a obavami stivisiacimi so zdravim obracali na svojho
lekara a zdravotnickych odbornikov.




