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Pficiny a typy poruch vyzivy u nemocnych

s pokrocilym nadorem

Poruchy pfijmu stravy a malnutrice postihujf vétsinu
pacientl v pokrocilém stadiu nddorového onemoc-
néni. Vyskytuji se Castéji nez napf. bolest nebo dus-
nost. Byvaji spojeny se zhorsenou kvalitou Zivota,
zhorsenim funk¢ni zdatnosti a imunity. Malnutrice
vede ke zvysené morbidité, zejména infekeni, a tim
i Casnéjsi mortalité. Samotny fakt nedostate¢ného
pfijmu potravy a postupného zhorsovani nutri¢cniho
stavu je pro nékteré pacienty a jejich pfibuzné zdro-
jem velkého psychického napéti.

Rozhodovéni o pfiméfené nutri¢ni péci je u pa-
cientl v onkologické paliativni péci spojeno s fadou
klinickych a etickych dilemat. Z hlediska paliativni
mediciny jsou klinicky i eticky indikované viechny Ié-
Cebné postupy, které mohou kvalitu a délku Zivota
ovlivnit zptsobem, ktery pacient i lékaf povazuji za
piiznivy.

Za pfiznivy efekt nutri¢ni lécby v situaci po-
krocilého nevyléciteiného onemocnéni je tre-
ba povaZovat nejen zlepseni nutri¢niho stavu,
ale také udrzeni stavajiciho nutri¢cniho stavu
a zpomaleni jeho zhorsovani.

Pfi posouzeni prospésnosti kazdé nutri¢ni inter-
vence je tfeba zohlednit $irsi kontext pacientova Zi-
vota a jeho preference a prani. Indikace pfimérené
nutri¢ni péce predpoklada, Zze s pacientem o jeho
pfanich a preferencich, prognéze a cilech 1é¢by ote-
viené hovofime.

Nejvetsi vahovy Ubytek je spojen s nadory hlavy
a krku, jicnu, Zaludku a Zlu¢ovych cest, pankreatu, plic
a u pokrocilych nadort s obstrukci GIT nebo po agre-
sivni onkologické 1écbé [1]. Ke zhorsovani nutri¢niho
stavu muze dochdzet v ddsledku nedostate¢ného
nutri¢niho pfijmu u pacientd s normalni funkci me-
tabolizmu (tzv. sekundarni malnutrice). V pokrocilych
stadiich se vsak ¢asto rozviji komplexni porucha me-
tabolizmu, tzv. primarni nadorova kachexie.

Primarni malnutrice je stav, kde dominujicim fak-
torem ztraty hmotnosti jsou metabolické zmény pod-
minéné mediatory kachektického procesu (prozanét-
livd odpovéd) a kdy poruchu vyZivy nelze vysvétlit
pouhym snizenim pfijmu nebo resorpce Zivin (napf.
nadory plic) [2].

Sekundarni malnutrice je stav, kde dominujicim
faktorem je nizky pfijem zivin zpUsobeny obtiznou
dostupnosti Zivin pro zaZivaci trakt a jeho resorpéni
plochu. Typickym pfikladem je néddor horni ¢asti za-
Zivaciho traktu, omezujici pfijem stravy nebo muko-
zitida po chemoterapii, omezujici vstfebani Zivin po-
stizenou sliznici. Casty je nedostate¢ny pfijem Zivin
v dUsledku anorexie.

V pokrocilych stadiich nddorové nemoci se mohou
oba vyse popsané mechanizmy vyskytovat soucasné.
Samotnd nutri¢ni podpora je ucinnéjsi u sekundarni
malnutrice, kdy Ize rdznymi postupy umelé vyZivy
preklenout stav omezené dostupnosti Zivin ze stravy.
Lécba primarni malnutrice obvykle vyZaduje vice nez
samotnou standardni nutri¢ni podporu, nebot sa-
motna vyziva nedokaze upravit metabolické zmény.

Hodnoceni nutri¢niho stavu a pacient(

v paliativni péci

Nejpfinosnéjsi metodou k hodnocenfi stavu vyzivy
je kvalitni anamnéza a fyzikaInf vysetreni. K systema-
tictéjsimu zhodnoceni se uzivaji dotazniky. Z prak-
tického hlediska je tfeba pfedevsim zhodnotit, jaky
je nutri¢ni pfijem a do jaké miry je malnutrice pUso-
bena potencidlné ovlivnitelnymi faktory (viz sekun-
darni malnutrice). Kromé tohoto standardniho nut-
ricnfho hodnoceni je v kontextu paliativni péce tfeba
zhodnotit dlleZitost a vyznam vyZivy s ohledem na
predpokladanou progndzu délky Zivota stejné jako
vliv vyZivy a nutri¢nich intervenci na aktualni kvalitu
zivota.

Kategorie pacientti v onkologické paliativni

péci

Skupina pacientl v onkologické paliativni péci je

velmi heterogenni z hlediska cild 1é¢by a celkové

prognoézy délky zivota. Obecné Ize podle téchto

kritérif vymezit minimalné 3 kategorie pacient(:

A.pacienti léCeni paliativni (nekurativni) protinddoro-
vou lécbou s predpokladanou délkou preziti v radu
mésict az nékolika let

B. pacienti s vy¢erpanou (ukoncenou) protinddorovu
[é¢bou, v paliativni symptomatické péci v relativné
stabilizovaném stavu s predpoklddanou délkou
preziti v fadu mésicl

C.pacienti s vycerpanou (ukon¢enou) protinadorovu
lé¢bou, v paliativni symptomatické péci s progre-




sivnim zhorsovanim celkového stavu nebo selha-
vanim jedné nebo vice vitdlnich orgdnovych sou-
stav s predpoklddanou délkou preziti v radu dnli az
tydnd. Stav pacienta byva v této situaci oznacovan
jako ,terminalni".

U pacientl Iécenych paliativni protinadoro-
vou léc¢bou, u kterych predpokladame celkové
preziti v fadu mésicli az nékolika let (prognos-
ticka kategorie A), je indikovana standardni nu-
tricni podpora a lécba (véetné enterdlni a pa-
renterdlni vyzivy) jako u ostatnich chronicky
nemocnych pacientt. Cilem je u téchto nemoc-
nych maximalné prodlouzit délku Zivota a udrzet
prijatelnou funkeni zdatnost. Uméla vyZiva je nedil-
nou soucasti komplexni podptrné péce a je zpra-
covana v jinych doporucenich [3]. V nasledujici ¢asti
doporucenych postup se zabyvéme skupinami pa-
cientl s vyCerpanymi moznostmi protinddorové
[é¢by s vyznamné limitovanou progndzou (pro-
gnostické skupiny Ba C).

V praxi je nékdy obtiZzné stanovit, zda pacient patff
do kategorie B, nebo C. Prognéza celkového preZitf
u pokrocile onkologicky nemocnych pacientl zavisf
na fadé faktorQ. Existuji validizované prognostické
nastroje, které na zékladé anamnestickych, klinic-
kych a laboratornich nélez( umoznuji identifikovat
skupinu pacientd s velmi kratkou prognézou celko-
vého preziti. V zahranicf je v této souvislosti nej¢as-
téji uzivano tzv. paliativni prognostické skére (PPS) [4]
a paliativni prognosticky index (PPI) [5]. Na nékterych
pracovistich byla vypracovéna klinicka kritéria pro
stanoveni diagnozy ,onkologicky pacient v terminal-
nim stavu” (viz priloha 1).

U pacientd v termindlnim stavu je indikovana vy-
hradné paliativni péce zaméfend k mirnéni dyskom-
fortu v zavéru Zivota. Soucasti této péce obvykle nenf
enterdIni a parenteralni vyziva.

Pfi hodnoceni predpokladané prognézy dél-
ky preziti je treba zohlednit, ze tento casovy
interval nezavisi pouze na pfirozeném pru-
béhu nddorového onemocnéni, ale je casto
vyznamné ovlivnén kvalitou komplexni pod-
plrné péce a predevsim zplsobem zajisténi
Vyzivy.

Cile nutri¢ni péce v onkologické paliativni
péci

Cilem nutri¢ni podpory je udrZet stavajici nutri¢nf
a funkenf stav, pripadné zpomalit (ireverzibilni) zhor-
Sovani tohoto stavu, zlepsit nebo udrzet kvalitu Zivota
a soucasné respektovat prani pacienta [6]. Nezadouci
ucinky nékterych nutri¢nich technik mohou byt zdro-
jem zhordenf kvality Zivota a poskozuji pravy ucel pa-
liativni péce. S pacientem a jeho pfibuznymi je tfeba
velmi oteviené komunikovat o Zddoucich i nezadou-
cich Ucincich nutri¢nich intervenci a spole¢né hod-
notit, zda je celkovy vliv téchto intervenci na kvalitu
zivota pfiznivy.

Zakladni nutri¢ni strategie v onkologické

paliativni péci

Nutri¢ni poradenstvi

Pacienti v paliativni péci maji prospéch z individuél-

niho nutri¢niho poradenstvi. Obvykle je tfeba pravi-

delné hodnotit a fesit nasledujicf oblasti:

- sobéstacnost pacienta pfi pfiprave a pfijmu potravy,

- nechutenstvi (anorexie),

- predcasna sytost,

- nevolnost a zvraceni,

- bolesti v dutiné ustni nebo bolestivé polykan,

- snizené vylucovani slin, suchost v Ustech,

+ zménéné vnimani chuti, zkresleni chutovych pocitd,

- prijem,

- 7acpa,

- role vyzivy v zavéru Zivota (harmonizace perspekti-
vy pacienta, lékafe a pacientovy rodiny).

Podrobnéjsi doporuceni hodnoceni a feseni uve-
denych symptomd je uvedeno v pfiloze 2.

Orexigenni medikace
Megesterol acetat (160-800 mg/den) mlze byt in-
dikovdn nemocnym, u nichz je v popfedi silné ne-
chutenstvi, nizky pffjem stravy a pokracujici ztrata
hmotnosti, zejména pokud je sém pacient vnima
jako vyznamné obtize. Podminkou nasazeni by méla
byt doba ocekdvaného prezivani alespor 3 mésice
(pfi kratsi progndze mohou byt indikovany korti-
kosteroidy, dexametazon 4 mg/den nebo prednison
20 mg/den).

Vzestup apetitu Ize ocekavat jiz do tydne od zaha-
jeni medikace, nartst hmotnosti az béhem 2 mésicd.



Efekt se dostavi jen u ¢asti nemocnych, proto je tieba
ucinek vyhodnotit a pokracovat jen tam, kde je 1é¢ba
uc¢innd. Nejcastéjsim nezadoucim Ucinkem je retence
tekutin s otoky.

Kontraindikaci jsou pfetrvavajici otoky nereagujici
na diuretika, vypotky, dusnost a nedavna Zilnf trom-
bdza ¢ embolie.

Peroralni vyziva (strava)

PerordIni vyzivu je tfeba podporovat, kdykoliv je to
mozné. VyZiva a pfijem stravy by pacientovi mély
prindset komfort a potéseni. Hlavni je podavat jidlo
podle pfani pacientl. U kazdého pacienta je nutné
pfehodnotit skutec¢ny prospéch z dfivéjsich predpist
a dietnich doporuceni. Radu omezujicich predpisd je
obvykle mozné zmirnit nebo zcela zrusit.

Pokud dospély ¢lovék potfebuje okolo 2 000 kcal/
denastejnou energetickou hodnotu mainemocni¢ni
strava, mUzeme podle snédeného jidla (Y4, 14, 3%, 1)
dostatecné presné odhadnout energeticky pffjem
stravy. Snadno pak dopocitdme potiebné mnozstvi
doplhkové enterdIni vyZivy. Energetickd hustota far-
maceutickych nutri¢nich pfipravkd je 1-1,5 kcal/ml.

Farmaceutické nutri¢ni pripravky

k peroralnimu uziti (sipping)

Sipping ma vyhodu oproti bézné stravé v tom, Ze je
okamZzité pfipraven k pouZiti, na trhu je Sirokd skala
prichuti s jasné definovanym energetickym a pro-
teinovym obsahem. Pfipravky maji definovany obsah
vitaminC i stopovych prvkd, jsou snadno vstfeba-
telné a maji dobrou biologickou dostupnost. Vét-
sina neobsahuje laktozu ani lepek. Nékteré obsa-
huji viakninu, nékteré jsou bez tuku. Snadno se popj
sldmkou. U vétsiny pripravkl je bilkovina mlé¢ného
plvodu a sacharidy jsou zastoupeny ve formé mal-
todextrinu. Vétsina pripravkl mé sladkou prichut
nebo jsou také ve formé dzusu nebo jogurtového
napoje, na trhu jsou i neutrdIni verze. Slané pfichuté
se neosvedcily.

Spravné pouziti spocivé v popijeni vyzivy v dobé
mezi hlavnimi jidly. Tedy tak, aby tato vyziva pred-
stavovala néco navic. Popijeni je ddlezité zpocatku
po malych porcich (do 50 ml 4x denné), aby byl pa-
cient na tento druh vyZivy dobfe adaptovan. Nej-
lépe chutnaji vychlazené. Pacienti vétsinou neto-
leruji vice nez 500 ml enterdlni vyzivy k popfjeni

denné. Pacienta je potfeba seznédmit s tim, co od
|é¢by ocekdvame, a motivovat ho ke spolupréci. Je
prokdzané, Ze vétsina nemocnych pfijima sipping
navic, aniz by doslo k vyznamnému snizeni pfi-
jmu stravy. Néktefi pacienti sipping Spatné toleruji
a mnohdy je to pravé proto, Ze jim nebylo poda-
vani sippingu dobfe vysvétleno. Sipping je vhodné
nabizet véem pacientdm v onkologické paliativni
péci s nedostatecnym perordlnim pfijmem pfiro-
zené stravy. Pacienti obvykle tuto vyZivu toleruji i ve
velmi pokrocilych stadiich nemoci (kategorie pa-
cientd Ba Q).

Nezadouci ucinku sippingu nejsou casté. Pokud
se objevi prlijem, nemusf zdaleka vzdy byt sipping
jeho pficinou. Je vhodné zmensit jednotlivé davky
sippingu a zkouset jiné pfipravky. Nevolnost nebo
zvraceni bezprostiedné po sippingu mohou
zpUsobit jeho odmiténi. Opét je tfeba zkouset
jiné pripravky, v¢etné dzusové formy, a pouzit
i prokinetika.

U pacientd schopnych peroralniho prijmu Ize vyu-
Zit tzv. moduldrni dietetika. Nejcastéji vyuzivame pfi-
pravek Protifar. Pri ordinaci 6 odmeérek za den pacient
pfijme mnozstvi 13,3 g bilkovin.

Podrobnéjsi pfehled pfipravkd enterdini vyzZivy
k popijenf je uveden v priloze 3.

Enteralni sondova vyziva

EnterdInf sondova vyZiva (EV) je indikovédna u pa-
cientl se skute¢nou nebo hrozici malnutrici, kteff
maji funkeni zazivaci trakt. Enterdinf vyZiva je fyzio-
logictéjsi a vyrazné levnéjsi nez parenteralni vy-
Ziva. EnterdIni vyZiva mze u pacientl v paliativni
péci zlepsit nebo udrzet stavajici nutri¢ni stav, popf.
zpomalit rychlé zhorSovani nutri¢niho stavu, zabra-
nit dehydrataci a zlepsit kvalitu Zivota. EV je tfeba
zvazovat predevsim u pacientl s obstrukci hornf
¢asti zazivaciho traktu a poruch polykéni (i pfi tra-
cheotomii). Pfi rozhodovani jsou dlezité preference
nemocného, ktery je adekvatné informovan o stavu
onemocneéni, predpoklddané progndze a paliativ-
nich cilech lé¢by a péce. EnterdIni sondova vyziva
je obvykle indikovéna u pacientd v paliativni péci
v prognostické kategorii B (progndza délky preziti
v fadu mésict). U pacientl v terminalnim stavu (ka-
tegorie C) obvykle enterdini sondova vyZiva nema
vliv na délku ani kvalitu Zivota. Pro pacienta muaze




navic zavedeni nazogastrické sondy znamenat ome-

zenf a dyskomfort. Pokud je u pacientd v termindl-

nim stavu jiz dfive vytvofen pfistup do travici trubice

(gastrostomie, jejunostomie), je tfeba o pokracovani

a intenzité enteralni vyzivy rozhodnout s ohledem

na aktualnf klinicky stav a pfanf pacienta. Gastro-

stomii Ize v této situaci vyuzit také k zajisténi bazalni
hydratace.

Technické moznosti pristupu, podéavani a monito-
race se nelisi od jinych indikaci EV.

- Pokud predpoklddédme dobu podavéni EV kratsi
nez 6 tydn(, podavame pfipravky enterdinf vyzivy
pomoci nazoenterdIni sondy. Neni-li riziko aspira-
ce, postaci podavani vyZivy pfimo do Zaludku na-
zogastrickou sondou nebo sondou zavedenou do
duodena, hrozi-li riziko aspirace, je nutné sondu
zavést za Treitzovu fasu do jejuna.

- Pokud je enterélni vyziva indikovana na dobu delsf
nez 6 tydnd (pro nékteré indikace i pfi kratsi dobé —
napf. pfi ozafovani v oblasti hltanu, jicnu), indikuje-
me zavedeni gastrostomie. Chirurgicky asistovana
gastrostomie je v dnesni dobé vétsinou nahrazena
perkutdnnimi endoskopickymi metodami. V pfipa-
dé nadorového postizeni Zaludku a duodena zava-
dime sondu do jejuna. Jejundlni sonda je indiko-
vana také u pacientd, u kterych pretrvava zvyseny
odpad tekutiny ze Zaludku (vice nez 600 ml/den
v poslednich 3 dnech). Je mozné zavést nazogas-
trickou sondu k odsavani obsahu a nazojejunalni
sondou pacienta Zivit. S vyhodou je mozné pouzit
vicelumindInf sondy (napf. sonda Trelumina nebo
Flocare duo tube).

Z&kladni rozdéleni a prehled pripravk enteralni
vyZivy je uveden v pfiloze 4.

Rezimy podavani enteralni sondové vyzivy
Bolusové podani je pomalu podévéno stfikackou.
Hodf se pfedevsim pfi aplikaci do Zaludku a je vy-
hodné pro domaci pouziti, kdy nejsme odkazani na
pouziti pumpy. Pokud je Spatna tolerance enterdini
vyzivy, staci zaménit rezim napt. za intermitentni po-
davéani pumpou. Snasenlivost EV se tak mdze vyrazné
Zlepsit.

Intermitentni podavani - stfidaji se intervaly pfi-
pojenik pumpé nebo gravita¢niinfuzi a pauza bez EV.
V té dobé mUze pacient rehabilitovat. Poddvani pum-

pou pres noc je také vyhodné. Pacient je béhem dne
mobilnfa v noci je podavéna vyziva.

Kontinudlni podavani - vyZiva je podavana rov-
nomeérné po dobu nejméné 20 hod. U stabilizova-
nych pacientl je mozné podavani pomoci gravitac-
niho spadu. VyZzaduje pomeérné siroky pramér sondy
(minimalné 10F) a nemocny musi tolerovat nerov-
nomérnost privodu gravitacnim zpUsobem. Presné
a bezpecné podavani umozniuji enterdini pumpy.
Rovnomérny pfivod umoznuje podavat vyZivu i tém
nemocnym, kteff maji oblenénou peristaltiku a snize-
nou absorpcni schopnost stfeva. Pro pohyblivé pa-
cienty jsou dostupné i snadno ovladatelné a pre-
nosné enterdlni pumpy.

Parenteralni vyziva

ParenterdIni vyZiva (PV) je indikovéna u pacientd,
u kterych neni mozné zajisténi enterdini vyzivy v di-
sledku zavazné dysfunkce gastrointestindlniho traktu.
Rozhodovéni o PV je tfeba zasadit do sirsiho kontextu
individualniho planu paliativni péce (klinicky stav —
predpokladdana progndza — vliv PV na délku a kvalitu
Zivota — pacientovo pfani — néklady).

Nadorové onemocnénf je dnes v mnoha vyspé-
terdInf vyzivé (DPV) u dospélych pacientd. Pri-
mérné tvori 40-45 % vsech nemocnych na DPV.
Existence velkych rozdill mezi jednotlivymi staty
ukazuje na velmi rozdilny pfistup k tomuto zpd-
sobu écby [7].

Efekt PV u pacientll v onkologické paliativni
péci

Neexistuji randomizované studie, které by potvrzo-
valy i¢innost Uplné parenterdlni vyZzivy (DPV) na zlep-
Senf nutri¢niho stavu a funkénf zdatnosti u vsech pa-
cientd v onkologické paliativni péci. DPV muaze byt
doméaci nebo dlouhodobé PV. V nékterych specific-
kych klinickych situacich je viak jednozna¢né pro-
kazan prinos UPV na délku Zivota i celkovou funkenf
zdatnost [8].

Zlepseni kvality Zivota vlivem DPV je moZno oce-
kdvat u 40 % nemocnych, ktefi maji prezivani delsi
nez 3 mésice, ale pouze u 8 % s kratSim prezivanim.
Klinické studie dokumentuji takové zlepseni jiz po
jednom meésici podavani DPV [9]. V poslednich dvou
mésicich pfed smrtf se ve studiich kvalita Zivota vzdy



zhorsovala i pfi pokra¢ovani DPV. ParenterdInf vyziva
zde nevratny proces celkové deteriorace mize pouze
zpomalit, nikoliv zcela zastavit.

Prodlouzeni preziti s pfijatelnou kvalitou Zivota
v ddsledku DPV bylo prokdzano u ¢asti nemocnych
s maligni obstrukcf GIT pfi pokro¢ilém nadorovém
onemocnéni. Pacienti s nddorovou obstrukci streva,
kteff jsou léceni symptomaticky bez nutri¢ni pod-
pory, prezivaji v prdmeéru kolem 48 dnu. Pi zajisteni
UPV bylo u 20-50 % nemocnych dosazeno preziti
6 mésicl [10]. Pri spravné indikaci mze PV pacien-
tdm ziskat az nékolik mésicl Zivota navic ve srovnani
s bazaIni hydrataci.

Nutriéni stav se po DPV mdZe zlepsit, pokud DPV
trva alespon 3 mésice [11]. Zlepseni nutricniho stavu
je v kontextu onkologické paliativni péce pouze jed-
nim z relevantnich cild a nevypovida o vhodnosti in-
dikace PV.

Indikace pro DPV u nemocnych
s pokrocilym nadorem v paliativni péci

Tab. 1. Standardni indikace DPV.

selhani funkce stieva, nizky pfijem stravy/
enteralni vyzivy s nemoznosti zabranit
poklesu télesné hmotnosti enteralnim
privodem zivin, a to véetné
- pfipadQ, kdy jsou obtiZe se zajisténim
enteralniho nutri¢niho pristupu
« zavaznych komplikaci s jiz podavanou
sondovou enterdlni vyZivou
Karnofsky index > 50 nebo PS ECOG 0-2

« pacient je schopen obstarat si vétsinu svych
béznych potieb, potfebuje nanejvys
obcasnou pomoc, travi na lizku méné nez
50 % denni doby.

« Pokud je Kl rovno 50 nebo méné, prevazuji
nevyhody DPV nad ocekdvanym pfinosem.

predpokladand progndza preziti z hlediska
progrese nadoru je vice nez 2 mésice

souhlas nemocného s nitozilni vyzivou

Pokud nejsou uvedena kritéria splnéna (v¢etné
vykonnostniho stavu a doby ocekavani zivota nad
2-3 mésice), mdze byt UPV zvazovéna jako jedna

z moznosti lécby, ale pouze jako alternativa k pro-
sté hydrataci, u niZ nebylo potvrzeno, ze ma lepsi
efekt neZ samotnd hydratace. V nejasnych pfipa-
dech moznost otestovat DPV na dobu 1 mésice
a poté vyhodnotit jeji prospésnost v ramci palia-
tivni péce.

Tab. 2. Mozné indikace DPV (alternativa k prosté
hydrataci).

obstrukce stfeva s minimalnim/nulovym
pfijmem stravy u pacienta v paliativni
onkologické péci

Ize predpoklddat, ze pacient by zemrel dfive
na podvyzivu nez na progresi nadoru

jde o pfani nemocného, ktery ma podporu
rodiny

Podminky nutné pro zahajeni DPV
- zajisténi dlouhodobého Zilniho pfistupu (tunelizo-
vany katetr, port-katetr nebo PICC — periferni cestou
implantovany centralni katetr)

- |ékar odpovidajici za rozpis DPV a kontroly stavu

- multidisciplindrni nutri¢ni tym v nemocnici, ktery
vytvari odborné zazemi

- informovany souhlas nemocného

- podpora ¢lend rodiny

< mMoznost ndvstévy pacienta zdravotni sestrou v do-
macim prostredi

- urceni lGzkového zarfizeni pro pripad nutnosti fese-
ni komplikaci DPV za hospitalizace

Pokrac¢ovani v DPV
Prospéch pacienta z DPV je tfeba pfehodnoco-
vat v pravidelnych intervalech a také pfi vzniku
komplikaci.
Mozné divody pro ukonceni DPV:
- $patnd progndza (neprospésnost nutricni podpory)
- rozvoj poruchy kognitivnich funkcf
- PV zfetelné zhorsuje celkovy stav nebo vede ke
komplikacim (dusnost, otoky)
- lucidni pacient vyjadrfil prani nepokracovat dale
v nutri¢ni podpofe

Prospésnost PV a spravnost indikace je posuzovana
podle:




- kvality Zivota

- spokojenosti pacienta s vyZivou (zlepseni emocni-
ho pohodli, odstranéni obav z hladovéni a hubnuti,
rozptyleni obav, Ze pacient zlstane opustén)

Rezim PV u onkologickych pacientt
Vzhledem k velkym rozdilim mezi pacienty v onkolo-
gické paliativni péci je mozno uvést pouze ramcova
doporucent.

Slozeni PV u nemocnych s pokroc¢ilym

nadorovym onemocnénim

- Celkova potfeba energie pro PV u nemocnych
s pokrocilym inkurabilnfim nadorem je niz3i
(20-25 kcal/kg aktudlni hmotnosti), nez bylo dfive
predpokladano

- Potfeba aminokyselin nebyla az dosud jednoznac-
né stanovena (obvykle 1,0-1,8 g/kg/den).

- Tukové emulze s obsahem n-3 polynenasycenych
mastnych kyselin mohou snfZit katabolizmus u pa-
cientl s nddorovou kachexii (0,15-0,2 g rybiho ole-
je/kg hmotnosti).

- Pfi poruse glukézové tolerance je tieba pridavat
kratkodoby inzulin a kontrolovat glykemie (vyho-
dou mzZe byt anabolicky Uc¢inek inzulinu).

- Zakladni potfeba tekutin je relativné nizka (pokud
nejsou zvysené ztraty).

- U nemocnych s téZkou malnutrici a pfedchazejicim
nizkym pifjmem stravy je tfeba myslet na riziko,re-
feeding syndromu” a vcas substituovat fosfat, dras-
Itk a vitaminy skupiny B.

Rezim podavani

- U nemocnych s téZkou malnutrici, zvlasté pfi déle-
trvajicim hladoveéni, je doporuceno zahdjit PV prvni
dny pomalym pfivodem polovi¢ni davky hlavnich
Zivin (riziko refeeding syndromu”).

- Obvyklym rezimem je podani béhem 12-14 hod
pfes noc.

- DPV nemusi byt podavéna kazdy den; u nemoc-
nych s ¢asteCnym pfijmem stravy to mlze byt jen
2-5dnu v tydnu. Je popsan pfiznivy efekt DPV po-
davané zplsobem ,on demand" ve dny s nizkym
prijmem stravy.
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Obecné je DPV pomérné bezpecnym lé¢ebnym
postupem, pokud je podavéna v centrech se zkuse-
nostmi s touto lé¢bou. Komplikace zplsobené DPV
vetsinou nejsou zavazné a zivot ohrozujici.

Monitorovani DPV

Ambulantni kontroly nemocnych v onkologické pali-
ativni péci na DPV jsou doporuceny kazdé 2-4 tydny.
U dlouhodobé DPV mohou byt nemocni ve stabili-
zovaném stavu kontrolovani i po tfech mésicich [12].

Sledované parametry:

- télesnd hmotnost, obvod stredni ¢dsti nedominantni
paze

- stav hydratace (otoky, turgor kiize a sliznic)

- laboratorni hodnoty (KO, urea, kreatinin, ionty vcetné
Ca, F, Mg, jaterni hodnoty, glykemie, triglyceridy, albu-
min, obcasné i dostupné vitaminy a stopové prvky)

- perordlnf pijem stravy/tekutin

- celkova funkeni zdatnost (napf. Karnofsky index, ECOG)

- psychicky stav a subjektivni kvalita Zivota

- problémy s katetrem

- problémy s doméci pfipravou a podavanim nutri¢ni
smési, s ovladanim infuzni pumpy

U pacient( v paliativni péci na DPV je tfeba s ohle-
dem na individudIni plan paliativni péce zvazit, zda
jsou pro rozhodovani o pokracovani nebo ukoncenf
PV vsechny vyse uvedené parametry relevantni. Viy-
znam antropometrického a laboratorniho vysetfeni
mUZe byt v nékterych pfipadech omezeny.

Databaze nemocnych na DPV je pro kazdé cen-
trum, které tuto lécbu provadi, nezbytnd kvali sbéru
dat a hldseni udajd do centralniho registru REDNUP
(Registr domaci nutri¢ni podpory CR).

Zavér

Nutri¢ni péce je dilezitou soucdasti komplexni palia-
tivni péce. PFi rozhodovani o pfiméfené strategii nu-
tricni podpory musime vzdy zohlednit pacientdv ak-
tudlni klinicky stav, pfedpoklddanou prognézu preziti
a pacientovo pranf a preference. Souhrn indikaci nu-
tricni péce pro jednotlivé kategorie pacientl v onko-
logické paliativni péci uvadi tab. 3.



Tab. 3. Indikace nutri¢ni péce o pacienty v onkologické paliativni péci.

Kategorie A Kategorie B Kategorie C
paliativni protinddorovd  symptomatickd paliativni  pacient v terminalnim
lé¢ba péce - stabilizované stavu

(progndza mésice—roky)

poradenstvi
dieta

sipping

sonda - vyzivova
stomie
parenteralni

+ 4+ + o+

=+

onemocnéni
(prognéza mésice)
+
+
+
+/-

(progndéza dny-tydny)

+ + +

+/- =
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PRILOHA |

Klinicka kritéria pro stanoveni diagnézy ,onkologicky pacient v terminalnim stavu”
dle Smérnice 5/2009 Kardiopulmonalni resuscitace v MOU
Masarykiv onkologicky ustav Brno 2009

Pacient v terminalnim stavu
Pacient, u néhoz dochézi v disledku diseminovaného nebo lokdlné pokrocilého nddorového onemocnéni
nebo jeho komplikace k nevratnému selhavani jedné nebo vice orgdnovych soustav.

Smirt je u takového pacienta neodvratnym a ocekdvanym vyusténim jeho stavu, a to v ¢asovém horizontu
hodin, dn(, vyjimecné tydnl. Cilem |é¢by je minimalizace dyskomfortu v zavéru Zivota, nikoliv prodluzovani
umiranf.

Klinicka kritéria terminalniho stavu

Stav pacienta mUze byt oznacen za termindlni, pokud je u néj pfitomno jedno velké kritérium a alespor jedno
malé kritérium a osettujici Iékar je na zékladé komplexniho zhodnocenf klinického stavu presvédcen, ze one-
mocnénf pacienta bezprostifedné ohroZuje na Zivoté a pfi obvyklém prabéhu nemoci Ize exitus ocekavat v ¢a-
sovém horizontu hodin, dn(, vyjimec¢né tydnd.

Velka kritéria:
1. Metastatické onemocnént, které nelze ovlivnit Zddnou modalitou protinddorové lécby.
2. LokéIné pokrocilé onemocnéni, které nelze ovlivnit Zddnou modalitou protinddorové 1é¢by.

Mala kritéria:

1. Pokrocila progredujici nadorova kachexie omezujici funkenf zdatnost pacienta na hodnoty KI mensi nez
30 %.

2. Progreduijici jaterni selhani pfi prokdzaném nadorovém postizeni. V pfipadé maligni bilidrni obstrukce ne-
moznost zajisténf bilidrnf drendze (operace, PTD, stent via ERCP).

3. Progreduijici rendlni selhani refrakterni na konzervativni Ié¢bu.

4. Respiracni selhavaniv dlsledku nddorového postizenf plic nebo pleury, malignim pleurdlnim vypotku nebo
ochablosti dechového svalstva pfi kachexii.

5. Srdecni selhdni refrakterni na standardnf lécbu.

6. Septicky Sok refrakterni na standardni Iécbu.

7. Neztisitelné krvacenf pfi krvaceni z nddoru nebo paraneoplastické hemoragické diatéze (koagulopatie,
trombocytopenie, trombocytopatie).

8. ZavaZzna paraneoplasticka hyperkalcemie a hyponatermie refrakterni na standardni Iécbu.

9. Subileozni nebo ileozni stav pfi maligni stfevni obstrukci, ktery neni fesitelny chirurgickou lé¢bou a je refrak-
terni na konzervativni 1é¢bu.

10. Progredujici neurologické a psychiatrické symptomy pfi metastatickém postizeni CNS (delirium, sopor,
koma).

11. Zavazné interni onemocnéni (napf. infarkt myokardu, plicni embolie), které s ohledem na celkovy stav pa-
cienta a pfitomné orgdnové dysfunkce nelze fesit intenzivni kauzalnf lé¢bou.
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PRILOHA 2

Doporuceni pro nutri¢ni poradenstvi a fe$eni nej¢astéjsich symptoma
Nechutenstvi

- malé porce, svaciny béhem dne, jist pomalu, nespéchat

- upravit ¢as podavanijidla

- jist tehdy, kdyz je chut, tfeba i v noci

-+ mit stéle po ruce oblibené jidlo

- obohatit nutri¢ni hodnotu jidla (pfidanim maésla, oleje, smetany, syra, ...)

- nabizenim vyzivnych napoj

- jist nejprve tuhd jidla

- pokud nenf chut na maso, zaméfit se na jiny zdroj bilkovin (tvaroh, tvrdy syr, vejce, ryby)
- malé mnoZzstvi piva mdze zvysit chut k jidlu

- preferovat potraviny, kterym dava pacient pfednost

- zamezit nepfijemnym pachlim, pfijemné prostredi, dobre vyvétrand mistnost

- spolecné stolovani

- omezit pfisnost diet

- vyuzit Iéky podporujici chut k jidlu (megesterol-acetét, pokud je indikovany, kortikoidy)
- oSetfovatelskou péci provadét mimo dobu jidla

- podavame chutné upravenou stravu v ldkavé podobé, rozmanitych barev a konzistence
- vétsinou se dobre snasi acidofilni mléko a podmasli, jogurt, tvaroh, jemné libové maso

- jist pomalu, nespéchat, jist ¢astéji po mensich porcich

Predcasna sytost

- déleni porcf

- omezeni nadmérného piti pfi jidle

- omezeni tu¢nych jidel

- omezenf syrové zeleniny a ovoce

- vyuzitim 1ékd, které upravuji motilitu zazivaciho traktu

Nevolnost a zvraceni

- poddvame casto malé davky jidla

- doporucujeme radéji jidlo chladné, rozmeélnéné, jen mirné kofenéné
- jist pomalu a v malych davkach nékolikrat denné

- upfednostiovat tuhd jidla

- po jidle odpocivat v polosedé

- vhodné jsou ndpoje s ledem nebo citronem

- pit radéji az za pdl hodiny po jidle

- napoje poplijet béhem dne, je mozné pouZit i slamku

- cucat ledové kostky

- pred vstavanim z lGzka si vzit suchou susenku, toast nebo krekr

- obvykle se dobfe snasi slané jidlo s malym obsahem tuku

- nevhodné jsou tuc¢nd, mastna jidla nebo velmi sladké a korenéné jidla
* nejist v pretopené mistnosti

- po jidle odpocivat, nosit volny odév

- vyuzit Iéky upravujici mobilitu (prokinetika: metoklopramid, itoprid)




Bolesti v dutiné Ustni nebo bolestivé polykani

- jist 6=7x denné po mensich porcich

- upfednosthovat vafend mékkd jidla a tekutou stravu

- vhodné jsou napf. bramborové a obilninové kase, téstoviny, naméaceni chleba v polévce, omacky, pudink,
zelatina, pyré, masové nakypy

- vyzkousSet détské presnidavky, roztiratelné pastiky, syry, rozslehané vajickové pomazanky, pudinky, omelety,
zmrzlinu

- vyplachovat ¢asto Usta vodou

- krdjet jidlo na malé kousky nebo pouzivat mixér, vyvarovat se suchych a tuhych kouskd

- k pitf pouzivat slamky

- vyhybat se jidlim, kterd drazdi — citrusy, kofenéna jidla, ostré syry, velmi slana nebo sladka jidla, syrova zele-
nina

- jist chladné pokrmy

- polykani usnadni také pfipravek Nutilis nebo Resource Thicken up, ktery se pfidava do hotového jidla

Snizené vyluc¢ovani slin, suchost v Ustech
Omezit 1éky, které zpUsobuji suchost v Ustech (Atropin, Algifen, Intal, Atrovent, Berodual, Plegomazin, Tisercin,
Thioridazion, Chlorprothixen, Minithixen, Melipramin, Amitriptylin, Prothiaden, ...

- priznivé plsobf vyplachovani dst minerdlkou, ale nikoliv slazenou

- slazené mineralky nejsou vhodné, cukr ulpiva na zubech a pfispiva ke vzniku zubniho kazu na krcku zubu

- jidlo je mozné zapijet mlékem

- 7vykat Z2vykacky bez cukru, Zvykat jidlo pomalu

- cucat kyselé bonbony nebo kostky ledu

- kyseld jidla zvysi tvorbu slin (citron, jablko), ale néktefi pacienti s bolestivymi sliznicemi kyselé nesnéseji, proto
nejprve zkusit malé mnozstvi jablecné stavy

- polykani usnadni mékka jidla, masové stavy, omacky a dresinky

- nevhodnd jsou sucha jidla

- nepouzivat Ustni vody s obsahem alkoholu a glycerinu

- pouzivat zubni pastu s fluorem — objevuje se vétsi riziko zubniho kazu

Zménéné vnimani chuti, zkresleni chutovych pociti

- zvyraznit chut jidla, pfidat kofeni nebo vice osladit (podle toho, co pacientovi vyhovuje)

- pred jidlem si vycistit chrup, kloktat nebo si vytirat Usta bor-glycerinem

- je mozné pridat do jidla kofent, jako je oregdno, tymian, majoranka, bazalka

- je mozné pouZit zelenou nat, saldtové zalivky, dresinky, omacky

- neni-li chut na maso, zafadit jiné potraviny, které obsahujf bilkoviny — napft. syry, tvaroh, zmrzlinu, ryby, vejce
- je-li chut na ovoce, pfidat k nému smetanu

- zapijet jidlo tekutinami pfi nepffjemnych pachutich

- jist jidlo pokojové teploty nebo chladnéjsi

Prajem

- prechodné omezit stravu a jist nize doporucené potraviny, které jsou obvykle dobfe snaseny

- vhodné je 24hodinova hladova nebo ¢ajova pauza

- je nutny dostate¢ny pffjem tekutin

- vhodné jsou slané polévky

- pak poddvame ryZovy odvar, syrové banany (obsahuji draslik), mrkvovy odvar, vafené brambory nebo pyré




- je vhodna strava chuda na mléko, vlakninu a tuk
- povzbuzujeme k popfjeni tekutin, vhodny je slaby rusky ¢aj, fidka a netu¢na polévka, také bilé pecivo, ryze,
nudle, kompoty bez slupek, tvaroh, drlibeZi maso, rozpustna vldknina (jablec¢né pyré)

- problematické je mléko, syrové ovoce, nadymava zelenina, celozrnné vyrobky, tu¢né a pecena jidla
- nevhodné jsou Sumivé ndpoje

Zacpa

- dostatek tekutin, dostatek vldkniny, napf. celozrnné pecivo, syrova zelenina a ovoce, dobry efekt majf susené
Svestky nebo rozvarené susené svestky

- pokud to zdravotni stav dovoli, nezlstévat lezet

- nepouzivat projimadla, kterd drazdi strevni sliznici (tzv. kontaktni)
- Zetrngjsi jsou tzv. solnd projimadla (Saratice, Zajecickd, magnezium v prasku nebo Karlovarska jedld stl) nebo

projimadla na bazi laktuldzy

- je mozné vyzkouset glycerinovy ¢fpek do kone¢niku
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PRILOHA 3

s ve

Pripravky enteralni vyzivy

k popijeni (sipping)

Tab. 1a. Standardni pfipravky - priimérny obsah ve 100 ml.

Pfipravek  Nutri- Nutri-  Nutridrink Nutridrink Isosource  Nutri- Ensure
drink drink Juice Compact Standard lacstan-
jogurt Style dard S
energie 150/630  150/630  150/630 240/1010 100/420 107/450  153/630
(kcal/kJ)
bilkoviny 6,0 6,0 4,0 9,6 4,0 4,0 6,0
(9)
prichuté  cokoldda, malina, jablko, jahoda, neutral,  vanilka, cokolada,
vanilka, vanilka jahoda kava, vanilka, kava, lesni
tropické  acitron vanilka, cokoldda  banan ovoce,
ovoce, banan, jahoda,
karamel, merunka, vanilka,
neutral lesni cerny
ovoce rybiz,
banan
spole¢- NUT NUT NUT NUT NES BM AN
nost
poznamka bez tuku sacharéza
vldknina 0 0,2 0 0 0 0
¢oko 0,3 ¢oko 0,25

Fresubin Nutricomp
original Drink
Drink Plus
100/420 150/630
38 6,0
vanilka, vanilka,
cokolada, cokolada,
broskev  jahoda,
banan
FRES BBR
0

Tab. 2. Pripravky s vlakninou - priimérny obsah ve 100 ml.

Pripravek Nutridrink multifibre Fresubin energy fibre Isosource fibre toffee  Resource 2,0 fibre

energie (kcal/kJ) 150/630 150/630 100/422 200/840

bilkoviny (g) 6,0 56 38 9,0

pfichuté jahoda, vanilka, jahoda, cokolada, karamel vanilka, merunka,
pomerang, banan visen lesni plody, neutral

spole¢nost NUT FRES NES NES

vlaknina (g) 2,3 2,0 1,4 2,5

Tab. 3. Pripravky s vyssim obsahem bilkovin - priimérny obsah ve 100 ml.
Pfipravek Nutridrink Protein Resource Protein Fresubin Protein Cubitan
Drink Energy Drink

energie (kcal/kJ) 150/630 125/525 150/630 125/525

bilkoviny (g) 10,0 94 10,0 10,0

pfichuté ¢okolada, vanilka, ¢okolada, lesni plody, vanilka, ¢okolada, ¢okoldda, jahoda,

lesni ovoce merunka, vanilka ofisek, jahoda vanilka
spole¢nost NUT NES FRES NUT
poznamka Arginin
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Tab. 4. Pripravky pro diabetiky — primérny obsah ve 100 ml.

Pripravek Diasip Diben Drink Novasource diabet plus
energie (kcal/kJ) 100/420 150/630 120/480
bilkovina (g) 4,0 7,5 6,0

prichuté jahoda, vanilka capuccino, lesni plody vanilka
spole¢nost NUT FRES NES

Tab. 5. Pfipravky pro specialni pouziti — primérny obsah ve 100 ml.

Pripravek Supportan Oral Impact Powder Prosure Pulmocare

energie (kcal/kJ) 150/630 303 na sacek-74g, 123/519 151/631
tj. 121 na 100 ml

bilkoviny (g) 10 16,8 na sacek, 6,6 6,25
tj.6,7 g na 100 ml

prichuté capuccino, tropical kava, tropické ovoce  banan, vanilka, kava, vanilka

pomerang, ¢okolada
spole¢nost FRES NES AN AN
poznamka w 3 MK, glutamin Arginin, w 3MK EPA sacharidy |,

MK - mastné kyseliny, EPA - eikosapentaenova kyselina

Tab. 6. Modularni dietetika.

Pripravek Protifar Fantomalt

prichut neutral neutral

spole¢nost NUT NUT

poznamka modulova vyziva — protein — pfimichani modulova vyziva — maltodextrin — zvysi energe-
do stravy nebo k vypiti ticky obsah, smichat do stravy nebo vypit ve vodé

NUT = Nutricia medical, FRES = Fresenius Kabi, BM = Bohusovicka mlékarna, BBR = B. Braun, NES = Nestlé, AB = Abbott
Nutrition.
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PRIiLOHA 4

s ve

Pripravky enteralni vyzivy uréené primarné do sond

Tab. 1. Standardni pfipravky enteralni vyzivy — obsah ve 100 ml.

Pripravek Nutrison standard Fresubin Original Nutricomp standard  Isosource standard
Neutral

energie (kcal/kJ) 100/420 100/420 100/420 100/420

bilkoviny (g) 4 3,8 3,8 4,0

sacharidy () 12,3 13,8 13,8 13,6

tuky 39 34 3,8 33

baleni bottle, pack 500, 1000 ml  pack 500, 1 000 ml 500 500, 1 000

spole¢nost NUT FRES BBR NES

Tab. 2. Standardni pfipravky enteralni vyzivy s vldkninou.

Pripravek Nutrison multi Nutricomp Fresubin Original Nutricomp Stan-
fibre Standard Fibre Fibre dard Fibre
Neutral

energie (kcal/kJ) 103/420 104 150/500 100/420
bilkoviny (g) 4 3,8 3,8 3,75
sacharidy () 12,3 13,8 13,8 13,8

tuky 3,9 3,3 34 3,3
vlaknina 1,5 1,5 1,5 1,0

baleni 1000 ml pack 500 ml 500, 1 000 500
spole¢nost NUT BBR FRES BBR

Isosource Fibre
Toffee

100/420
3,8
13,6
34
1,4
500
NES

Tab. 3. Energeticky obohacené pfipravky enterdlni vyZivy (obsah ve 100 ml).

Pripravek Nutrison energy Nutricomp Fresubin HP Nutricomp
Energy Neutral energy energy
energie (kcal/kJ) 150/630 150/630 150/630 150/630
bilkoviny (g) 6 7.5 7.5 7.5
sacharidy (9) 18,5 18,8 17,0 18,8
tuky 58 5,0 58 5,0
baleni 1000 ml pack 500 ml 500, 1 000 500
spole¢nost NUT BBR FRES BBR

Isosource energy

160/640
57
20,0
6,2
500
NES
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Tab. 4. Pfipravky enteralni vyzivy pro intenzivni péci (obsah ve 100 ml).

Nutrison Pro-

Pfipravek tein Plus Multi  Intestamin Oxepa
Fibre

energie 50/210 nekom-

(kcal/kJ) (267 pletni vyZiva ISOED
bilkoviny (g) 6,3 8,5 + glutamin 6,25
sacharidy (9) 141 3,8 10,6
tuky 4,9 0,2 94
balenf 500 ml pack 500 500
spole¢nost NUT FRES AN

Novasource
Reconvan
start
100/420 75/315
>3 glu.ta.mm, 5,0 glutamin
arginin
12,0 8,1
34 2,5
500 500
FRES NES

Novasource
Forte

150/630

6,0

18,3 + vlaknina
59
500
NES

Tab. 5. Imunomodulacni ptipravky enteralni vyzivy.

Pripravek Nutrison advanced Supportan Nutricomp Immun Impact Enteral
Cubison
energie (kcal/kJ) 100/420 130/520 133/562 100/420
bilkoviny (g) 5,5 59 6,7 56
sacharidy (9) 12,5 10,4 18,3 13,4
tuky 33 7.2 3,7 33
obohaceni vlaknina, arginin MCT glutamin
baleni 1000 ml pack 500 500 500
firma NUT FRES BBR NES
Tab. 6. Pripravky enterdlni vyzivy pro diabetiky.
Pripravek Diason Low Energy  Nutricomp Diabetes Diben Novasource Diabet
Fibre Neutral Plus
energie (kcal/kJ) 75/315 103/420 100/420 120/502
bilkoviny (g) 3,2 41 4,5 6,0
sacharidy (9) 8,4 12,9 9,3 12,0
tuky 3,2 3,5 5,0 53
vlaknina 1,5 1,5 3,0 1,5
baleni 1 000 ml pack 500 ml 500 500
spole¢nost NUT BBR FRES NES
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Tab. 7. Organové specifické pfipravky enteralni vyzivy.

Pripravek Fresubin Hepa Pulmocare Intestamin
energie (kcal/kJ) 130/520 150/630 50/210 nekompletni vyziva
bilkoviny (g) 4,0 (vétvené?) 6,25 8,5 (glutamin)
sacharidy (g) 17,9 10,5 3,8
tuky 4,9 9,33 0,2
balenf 500 500 500
spole¢nost FRES AN FRES
Tab. 8. Elementarni a oligomerni pfipravky enteralni vyzivy.
Pripravek Nutrison Advanced Novasource Peptide Survimed
Peptisorb
energie (kcal/kJ) 100/425 100/420 100/420
bilkoviny (g) 4,0 3,8 4,5
sacharidy (g) 17,6 12,5 15,0
tuky 1,7 3,9 24
baleni 1000 ml 500 500
spole¢nost NUT NES FRES

NUT = Nutricia medical, FRES = Fresenius Kabi, BM = Bohusovicka mlékarna, BBR = B. Braun, NES = Nestlé, AB = Abbott

Nutrition.
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Wziva oro bOJ S Nemaoci

Jsem rada, ze ma
maminka vice sily.

Silné télo je zakladem zdrawi.

V nemoci télo strada a slabne,
potrebuje posilit.

Nutridrink je lékarsky ovérena tekuta
vyziva pro posileni nemocného.

/VUTRI(IA

Nut"d"m( Nutridrink Gginné doplni stravu
tompact nemocnych, kteff trpi nechutenstvim
9 nebo jim nemoc brani prijmout
dostatec¢né mnozstvi stravy.

Nutridrink obsahuje vSechny
fsimeine dllezité Ziviny v optimalnim pomeéru.
e WWborné chutna a je vhodny i pro

| dlouhodobé uzivan.
Nutridrink prispiva k urychleni
rekonvalescence a zlepSeni kondice.

&
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NUTRICIA = www.nutricia.cz
Nutridrink  Infolinka: 800 110 001



