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1. Vychodiska (background)
2. Spolecna koncepce pro vsechny nemocné

3. Specifické pristupy:
* Chirurgicka lécba
* Radiacni lécba
 Medikamentozni |écba
* \lysokodavkova chemo + transpl.kostni drené
* VlyléCeni pacienti
e Pokrocily nador bez |éCby

Sila doporuceni: Strong, Weak, 0

Evidence: High, Moderate, Low, VL




Téma Doporuceni Sila Evidence

Nutricni skrining S VL
- pri diagnoze a opakovat
- trias: BMI,vah.ubytek, p.o.prijem
- je-li definovana dalsi akce

Nutricéni vysetreni S VL
- pri pozitivnim skriningu
- kvantifikace, symptomy, svaly, PS, zanét
- je voditkem lécby



Téma Doporuceni Sila Evidence

Energie 25-30 kcal/kg S VL

Protein - 1€1.5(1,2-2,0) g/kg S @
- horpimez imobilnim a syst.zanétu
- 100 kcal : 1g N

Energ.substrat vice tuku (omega-3) S L

Vitam.+stop.p. suplem.bézné denni davky S L



Téma Doporuceni Sila Evidence

Nutrice S M
- ke zvysSeni p.o. pr. u podvyz./rizikovych
- konvencéneé edukace-symptomatika-ONS
- zvysi p.o.prijem, QOL, ne preziti
- zvl.u adjuvantni RT, ne systémové ChT

Potenc.nebezpecné diety S L
- zvl.restriktivni u podvyz./rizikovych
- ketogenni dieta ?
- 24-72h hladovéni okolo protinadorové lécby ?



Téma Doporuceni Sila Evidence

Eskalace nutrice S VI
- klasicky ONS — EV/S — EV/PEG - PV
- ne PV pri prognoze pod 2 mésice

Refeeding sy klasické postupy S L

Domaci uméla vyziva S L
- chron.insuf.prijem nebo malabs.

*— e TezIstencni nez aerobni

©



Téma Doporuceni Sila Evidence

Kortikoidy pro apetit, 1-3 t W H
Progestiny pro apetit, pokroc. W H
Kanabinoidy pro apetit - i
Androgeny pro sval.hnmotu - i
Aminokyseliny pro FFM - i
NSAID pro vyssi vahu - i

Prokinetika proti plnosti W VI



Téma Doporuceni Sila Evidence

Omega-3 MK W L
- pokrodily nddor + povyz./riziko

7 v

- senlgpetitu, p.o.prijmu, FFM, vahy
- od 2 gr/d

(Dewey 2007, Mazzotta 2009, Ries 2012 x  Colomer 2007, de Aguiar 2015)

Vedl.ucCinky?

- krvaceni (ne do 5g EPA+DHA, 1.8g EPA)
- zvyseni i snizeni cytotoxicity

- protektivni proti neurotoxicité



Téma Doporuceni Sila Evidence

ERAS vsem operacnim vykonum S H
vcetneé opak.op. v multim.l. S L

Pooperacni nutrice
- podvyzivenym nebo rizikovym
- peroralné Ci enteralné
- za hosp.i po dimisi

Perioperacni imunonutrice
- nadory horniho GITu
- p.0. Ci enteralné







Téma Doporuceni Sila Evidence

Udrzet pri RT p.o.prijem vc.ONS S M
RT+ Sonda/PEG pri tézké mukositidé S L
nebo obstrukci GIT
RT + udrzeni polykani S L
RT + PV jen pri selhani ONS+EV S \Y
RT + prujem + GLN - L

RT + prujem + probiotika - L



Téma Doporuceni Sila Evidence

Konvencni |écba

Udrzet st.vyzivy + aktivitu S VL
Nutrice eduk.-ONS-EV-PV S VL
Glutamin - L

HD chemo + HSCT

Udrz st.vyzivy + aktivitu + p.o.prijem (vC.EV, PV) S VL

Prednost EV x PV W L
- kromé mukositidy, zvraceni, ileu, MAS, GvHD

Nizkobakt.dieta ne po dni+30 - L

GLN 3 L



Téma Doporuceni Sila Evidence

Vyléceni:
Pravidelna fyzicka aktivita S L
Norm.BMlI, ,,zdrava” dieta

PokrocCily nador bez Iécby:

Rutin.skrining i vysetreni pozitivnich S L

Nutr.intervence S L
- po zvazeni zatéz/zisk s pacientem

Termin.faze S L

- jen ,,comfort feeding/hydration” + test pfi zmatenosti






Jak prakticky vyuzit guidelines?

1. Zavést nutricni skrining a tézsi skore svazat s nutr.vysetrenim
2. Pouzivat grading malnutrice GO-G4

3. Zvysit davku proteinu na 1,5-2,0 g/kg

4. Zaradit edukaci fyzické aktivity

5. Perioperacni (imuno) nutrice

6. Vyuzit jako uplny zdroj literatury pro ,,0sobné sporné body“

7. Racionalizace terminalni nutricni péce
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