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Sledovadni stavu vyzivy v uroonkologii
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Nutri¢ni podpofe je v dnesni dobé sice vénovana vétsi mira pozornosti, nicméné stale zlistava spise na okraji zajmu. Malnutrice, ke které dochazi
zmnoha pfi¢in az u 70 % onkologickych pacientd, mize komplikovat pribéh celého onemocnéni a zhorsit vysledky 1écby. Nutri¢ni screening
by mél vytipovat rizikové nemocné a nasledné by méla byt zahajena adekvatni nutri¢ni intervence. Sledovani stavu vyzivy nasich pacientt
by mélo byt zcela pfirozenou soucasti vysetieni a nutri¢ni podpora by se méla stat nedilnou soucasti podptirné l1écby v onkologii.
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Monitoring of nutritional status in uro-oncology

Nutritional support is currently receiving a little more attention; however, it still remains to be of rather marginal interest. Malnutrition,
which occurs due to a number of causes in as many as 70 % of oncological patients, may complicate the course of the whole disease and
worsen treatment outcomes. Nutritional screening should target patients at risk and, subsequently, appropriate nutritional interven-
tion should be initiated. Monitoring of the nutritional status of patients should be a normal part of examination and nutritional support
should become an integral part of supportive therapy in oncology.
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Uvod

S novymi diagnostickymi a terapeutickymi
moznostmi v onkologii se vyznamneé zlepsila
progndza nadorovych onemocnéni, pocet vy-
lécenych pacientU i prezivani pacientl. Nemaly
podil na téchto pozitivnich zménach ma rozvoj
podplrné péce, kterd mize pomoci nemocnym
lépe snaset onkologickou lé¢bu, uzdravit se,
zachovat ¢i dokonce zlepsit kvalitu Zivota. Do
podpurné péce fadime terapii bolesti, nevol-
nosti, zvraceni, prajmd, infekénich komplikaci, te-
rapii snizeni hematopoézy, dusnosti a Unavy.
Nedilnou a velmi dllezitou soucasti podpdrné
|éCby je vyZziva pacientd.

Vyznam vyZivy pro organizmus, pro udrzenf
jeho zékladnich Zivotnich funkci, imunitnich reakcf
a celkové zdravi je neoddiskutovatelny. Jednim
z projevl nddorového onemocnéni je malnu-
trice, kterd se vyskytuje u vysokého procenta
onkologickych pacientl — az u 70%. Preexistujici
malnutrice se muze v prabéhu choroby a jejf 1é¢-
by zvyraznit. Plati tedy, Ze energeticky dostatec-
nd, Zivinami vyvazend plnohodnotnd strava je
podminkou pro dobry priibéh lécby a poméha
ke zlepseni kvality Zivota. Byt se problematice
nutrice zacind v posledni dobé vénovat vice pro-
storu a pozornosti, jde o zéleZitost, kterd je stale
vnimana i odbornou vefejnostf jako okrajova.

Metabolické zmény organizmu p¥i
nadorovém onemocnéni

Nador, ktery je mozné detekovat, obsahuje
jiz cca 10%bunék a rst takto velkého poctu bu-
nék vyzaduje znacny pfisun energie.

Energie je vdzana na energetické substraty
(sacharidy, lipidy, proteiny) a na pffjem dosta-
te¢ného mnozstvi tekutin a mikronutrientd
(vitaminy, mineraly, stopové prvky).

Tyto energetické substraty jsou za normal-
nich okolnostf vstfebdvany v jednotlivych ¢4s-
tech trdviciho traktu. V Zaludku je vstfebdvana
napf.voda, vduodenu hoicik, Zzelezo, v hornich
&dstech tenkého stieva voda, monosacharidy,
bilkoviny, mastné kyseliny, vitaminy rozpustné
ve vodé — vitamin C, biotin, kyselina pantote-
nova, niacin, kyselina listova, vitamin B, B,, B,
a vitaminy rozpustné v tucich - A, D, E, K, né-
které mineraly (elektrolyty) sodik a vapnik, v dol-
nich &dstech tenkého stieva Zlucové kyseliny,
vitamin B a ionty HCO,, v tlustém strevé je
vstfebdvdna voda, draslik, chloridy.

Sacharidy

Z celkovych potfeb organizmu jsou sachari-
dy za fyziologickych okolnosti zdrojem energie
7 55-60%. U onkologicky nemocnych je glukéza
spotfebovévana vice za nepfitomnosti kysliku
(anaerobni glykolyzou), z glukdzy vznikd laktét
v Coriho cyklu. Jednd se vsak o energeticky nevy-
hodny a malo efektivni déj a velmi casto je dopro-
vazen jevy, které jsou pro organizmus nepfiznivé
(napt. mze dojit ke vzniku rezistence na inzulin).

Lipidy

Za fyziologickych okolnosti pokryvajf lipidy
energetickou potfebu organizmu z 25-30%.
U onkologicky nemocnych dochdzi k poruchdm
metabolizmu lipidd, a to jak v dusledku pUso-
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benf I4tek, které jsou uvolfovany z nddorovych
bunék, tak v disledku latek uvolnénych z mak-
rofagi. Casto dochazik lipolyze, kterd je zdrojem
mastnych kyselin. Ty se pak stavaji substratem
pro tvorbu glukdzy a soucasné jsou zdrojem pro
vznik ketolatek. Vlastni tvorba mastnych kyselin
je potlacenad a tim dochézi ke zméné zastoupe-
ni jednotlivych mastnych kyselin. Se zménami
metabolizmu lipidd dochazl i ke zméné jejich
funkce na Urovni bunécnych membran.

Proteiny

Proteiny za fyziologickych podminek tvori
nejmensi ¢ast energetického podilu organizmu
(cca 10%). Cst proteind se odbourava za vzniku
mocoviny. Dusik je dUleZitym prvkem pro stavbu
aminokyselin, ale je téZ indikdtorem energetic-
kych reakcif organizmu.

V anabolickych fazich je mnozstvi spotiebo-
vaného dusiku vyssi nez vylou¢eného a dusikata
bilance je pozitivni. V katabolickych fazich je
dusikatd bilance negativni.

Za fyziologickych podminek, napf. pfi pro-
stém hladovéni, je proteolyza potlacena a ami-
nokyseliny jsou vyuzivany pro tvorbu glukézy.
Pfednostné jsou spotfebovavany tukové rezervy
adochézi k lipolyze. U onkologicky nemocnych
selhdva kontrola metabolizmu bilkovin a dochazi
k jejich odbouravani.

Mineraly a stopové prvky

Jednim z prvnich projevl zmén v nadoro-
vé burce jsou zmény rozloZeni minerdld uvnitf
avné bunky (3). Pficinou byva zména transportu



minerdll na drovni bunécné membrany v dd-
sledku snizeného mnozstvi energie v podobé
adenosintrifosfatu (ATP), ktery se podili na fyzi-
ologickém rozlozeni minerall a stopovych prvki
uvnit i vné buriky. Je tak zasazen i pfesun vody,
koncentrace minerall, stopovych prvk{ i bioche-
mické reakce a tim cely metabolizmus bunky.

Mezi minerdly a stopové prvky patfi sodfk,
draslik, chloridy, vapnik, horcik, fosfor, zinek,
selen, jod.

Vitaminy

Vitaminy jsou latky nepostradatelné, i¢inné
v malych mnozstvich, které si velkou vétsinou
lidsky organizmus nedokdze syntetizovat sam.
Délime je na vitaminy rozpustné v tucich — vi-
tamin A, D, E, K a vitaminy rozpustné ve vodé —
vitaminC, B, B, B,aB,,
tenova, kyselina listova a niacin.

biotin, kyselina panto-

Voda

Denni pfijem tekutin by mél byt vyrovnany
s vydejem tekutin. Pecovat o dostatecny pfi-
sun tekutin je nezbytnou soucasti péce o vyzivu
a soucasti podplrné Iécby jako takové. Dennf
pfijem tekutin by mél byt kolem 2,5 litr(.

Probiotika

Probiotika jsou definovana jako bakterie
(nékdy téz jako probiotické bakterie), které
napomahaji ptiznivému ovlivnéni zdravotni-
ho stavu. Podavaji se jako Zivé kultury s cilem
ovlivnit slozenf stfevni mikroflory, kterd mdze byt
pozménéna napiiklad pfi uzivani antibiotik, pfi
operac¢nich zakrocich, pfi radioterapii, chemo-
terapii i cilené biologické lécbé. Mistem jejich
pusobenf jsou bunky sliznice tlustého streva,
na jejichz povrch pfilnou. Tim ovliviujf bakterial-
ni osidleni tlustého streva, branf osidlent stfevni
sliznice patogennimi mikroorganizmy a déle
vyznamné zvysuji obranyschopnost a imunitnf
funkce. K nejznaméjsim a velmi dobre dostup-
nym probiotiklim patffjogurty a kefiry.

Zlepseni Ucinnosti probiotik dosdhneme
jejich spole¢nym podévanim s prebiotiky.

Prebiotika

Prebiotika jsou nestravitelnou slozkou po-
travy. Nejznaméjsi z nich je vldknina, kterou Ize
rozdélit na nerozpustnou (nesolubilni) a rozpust-
nou (solubilni).

Pri¢iny malnutrice

u onkologického pacienta
Malabsorbce. Pti onkologické lé¢bé se sice

nemeéni mista, kde jsou dllezité latky vstiebava-

ny, ale mdze byt zménéna schopnost tyto latky
vstfebat v jednotlivych ¢astech traviciho tra-
ku. Malabsorbce mUze vzniknout jak vlivem
onkologického onemocnéni samotného, tak
i pfi onkologické lécbé - po operacich v oblas-
titraviciho traktu, pfi radioterapii v oblasti bfisnf
dutiny ¢i panve, pfi chemoterapii i pfi cilené
biologické léc¢beé.

Nekdy je zménéna schopnost prijmu potra-
vy atim zivin viibec — pfi stomatitiddch vzniklych
pri aplikaci chemoterapie ¢i biologické [é¢by.

Moznou pficinou jsou zmény chutf jak pfi
nadorovych onemocnénich, tak pfi onkologické
lécbé. Jde napf. o zvyseni prahu pro sladkou
chut, coZ bylo prokazano u 1/3 onkologickych
pacientt (1), a naopak snizeni prahu pro chut
hotkou, ¢imz je vysvétlena nechut onkologic-
kych pacientd k masu. Pfijem potravy je zmé-
nén v pfipadé anorexie, pfi nauzee, zvraceni,
depresich ¢i Unave.

Zda se, Ze anorexie je jednim z hlavnich
faktord, ktery vede v souvislosti s onkologickym
onemocnénim ke kachexii. Patogeneze anorexie
neni dosud dostatecné znama. Pfedpoklada se,
Ze u onkologickych pacientt je zprostfedkovana
humoralnimi faktory, které ovliviuji centra v hy-
potalamu regulujici chut k jidlu. Cytokiny TNF-q,
IL-1, IFN-y (bez odsazeni — napt. TNF-a) mohou
mit pifmy vliv na centralni nervovy systém a je-
jich Uc¢inek maze zplsobovat anorexii. Druhou
hypotézou je zvysend serotoninergnf aktivita
v centralnim nervovém systému.

Energeticky vydej onkologicky
nemocného organizmu

Energetickd potfeba organizmu je rlizna
v rlznych stadiich onemocnént. V ¢asnych sta-
difch nebyvé energeticky vydej zvysen. S roz-
vojem onemocnéni se zvysuji metabolické po-
chody organizmu, v termindlni fazi onemocnént
se vsak opét snizi (2).

Postupné je spotfebovavéna zésoba tuku
a bilkovin. Bilkoviny jsou ¢erpany predevsim
ze svalU. Pridruzujf se dalsi komplikace spojené
s malnutrici — pocit ¢asného nasyceni, zmény
chuti, zmeény vini, nechutenstvi, maly pfijem
potravy, psychické zmény, zhorsené vstiebavani
zivin. To byva provazeno proteino-kalorickou
malnutrici az kachexif (podvyZivou).

Sledovani stavu vyzivy

Jednou z nejndpadnéjsich zndmek zmény
stavu vyzivy je zména hmotnosti. | v hodno-
ceni stavu nutrice plati, ze peclivé odebrana
anamnéza nesmi chybét. Soucasti anamnézy by
mély byt dotazy na nauzeu, zvraceni, prajmy, za-
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cpu, potize s polykdnim, suchost v dutiné ustn,
na bolesti (i ty mohou vyznamné ovlivnit pffjem
potravy), Unavu a nazmeény hmotnostia v jakém
¢asovém useku k nim doslo.

K rychlé orientaci o pacientové stavu vyzivy
mUze slouzit dotaznik pro nutri¢ni screening
¢i nutri¢nirizikovy screening. Zatim nepanuje
jednota, jaké otdzky by mély byt jeho soucasti,
nicméné by mél obsahovat dotazy tykajici se ob-
vyklé hmotnosti ¢i hmotnosti pred Sesti mésici,
dotaz na soucasnou hmotnost, na rychlost va-
hového Ubytku, na mnozstvi pozfené potravy
ve srovnani s normalnim stavem, s béznou dennf
porci (vice nez 3/4,1/2, 1/4 ¢i jednoduseji méné
nez 1/2 ¢ivice nez 1/2 denni porce) a eventudiné
dotaz na pficiny zhorseného pfijmu potravy.

K vyjddfeni hmotnosti vztazené na po-
vrch téla je pouzivan tzv. body mass index - BMI,
ktery vykazuje tésnou korelaci s mnozstvim tukd
vV organizmu.

Vypocet: BMI = hmotnost v kilogramech/
(vyska v metrech)’.

Otoky vznikaji pfi malnutrici nedostate¢nym
pfisunem bilkovin v potravé, poklesem bilkovin
s kratkym polocasem (prealbumin, cholineste-
réza — CHES, transferin), poklesem albuminu,
zvysenim cévni permeability, pfesunem albu-
minu a tekutin do extraceluldrniho prostoru.
Odpovedina to je zvysend produkce ADH a al-
dosteronu a daldi retence tekutin. Otoky vsak
nejsou nejpresnéjsim ukazatelem malnutrice,
nebot jejich etiologie mUZe byt jind nez nutri¢-
ni — kardidlni, renalni, ischemicka.

Nutriéni screening musi byt jednoduchy,
prehledny a snadno vyhodnotitelny. Jeho ci-
lem je vytipovat rizikové nemocné z hlediska
vyZzivy. Dotazniky pro nutri¢ni screening slouzf
k rychlému a v¢asnému odhaleni malnutrice
uambulantniho ¢i hospitalizovaného pacienta;
spolu s BMI a dalsimi znaky malnutrice (otoky,
biochemickd vysetreni) byvaji rizné bodo-
vé ohodnoceny a podle souctu dosazenych
bodu je navrhovéna daldi nutri¢ni intervence.
Pacientovi v rizikové skupiné musi byt vénovana
7z hlediska nutrice dostate¢nd pozornost, vzdy
v kontextu daného onemocnéni a s ohledem
na planovanou onkologickou lé¢bu.

Tabulka 1. Hodnoceni BMI

zeny muzi
podvaha méné nez 19 méné nez 20
norma 19-24 20-25
nadvéaha 25-29 26-30
obezita 30-40 31-40
tézkd obezita  vice nez 41 vice nez 41
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V roce 2008 vypracovala Nutri¢nf skupina
pii Ceské onkologické spole¢nosti manuél pro
nutricni screening (3).

Biochemické ukazatele
stavu vyzivy

Neexistuje zadny vylucny marker, kterym
by bylo mozné stav nutrice ¢i stupef malnutri-
ce jednoznacné urcit. Pfesto je mozné néktera
zlaboratornich vysetfeni pouzit, ovsem hodnotit
je v kontextu dané klinické situace.

Obrat proteint: Albumin mé& vyhodu
vjednoduchosti jeho stanoveni, ale ma dlouhy
biologicky polocas (20 dnl) a velky extracelu-
l&rnf pool. Jeho samostatné stanoveni vsak pro
objektivni interpretaci malnutrice nestaci. Jeho
hladina je ovlivnéna napf. zdnétem. Prealbumin
ma vyhodu v kratkém biologickém polocasu
(2 dny), nevyhodou je ovlivnéni jeho hladiny
vice faktory. Jedna se ale o senzitivni mar-
ker, ktery s nutricnim stavem dobre koreluje.
Cholinesterdza (CHES) mé biologicky polocas
10 dn0, transferin 8 dnl a jeho metabolizmus
je zavisly na metabolizmu Zeleza.

Dalsimi ukazateli mohou byt hladina kre-
atininu v séru a moci, urea stanovena v séru
a v moci, cholesterol, ¢i odpad kalia do moci
stanoveny za 24 hodin.

Nutricni intervence
u uroonkologicky nemocnych

Po zhodnocenf nutri¢niho stavu pacienta
se rozhodujeme déle, jakou intervenci zvolime.
Obecné plati: Dovoluje-li stav pacienta peroralni
nebo jiny enterdIni pffjem, volime tuto cestu, ne-
bot vyfazeni stiev z jejich funkce mdze v konec-
ném disledku vést k atrofii sliznice a tim k dalsi-
mu podlomen{ imunitniho stavu pacienta.

Kontrolovany peroralni pfijem
Pacientovi ordinujeme malé porce jidla s vy-
sokym obsahem energie a bilkovin v kratdich
¢asovych intervalech. Pochopitelné nezapomi-
ndme na vyvazené zastoupenf sacharid( a tuku.
Pacienta upozorniujeme, aby se vyvaroval chu-
tovych ¢i ¢ichovych extrém(. Doporucujeme
pojidat jidla vlazna, v pfijemném prostiedi
a pffjemné servirovana. Cilena edukace pfi mu-
kozitidach a dysfagiich vzniklych pfi aplikaci
CHT ¢i biologické lécby (napf. multikindzovych
inhibitor) by méla byt samozfejmosti.

Sipping

Sipping (z anglického to sip — srkat, usrka-
vat) je technika popfjeni, pfipijeni napojd k tomu
urcenych, které jsou na trhu volné prodavany

s réznymi pfichutémi ¢i bez pfichuté. Tyto ndpoje
obsahuji patfi¢né slozeni Zivin, minerald, cukrd, tu-
ki a energie. Nemély by byt vypity najednou, ale
maji se pit po malych ¢astech, aby byl zaludek
zatizen co nejméné. Jde napfiklad o rdzné druhy
Nutridrinkd ¢i Resource. Nyni na trhu prodavany
Nutridrink Compact ¢i Resource 2,0kcal majiv 1 ml
vice energie nez bézny Nutridrink ¢i Resource. Pro
diabetiky je ur¢en Diasip, se zvysenym obsahem
bilkovin existuje Fortimel ¢i Resource protein
drink. Pro pacienty, u kterych je potfeba vyloucit
7 potravy tuk, je ur¢en Nutridrink fat free. Pro
ZlepSeni hojenti ran je vyrdbén Cubitan. Sipping
je pro pacienty, kteff jsou schopni peroralniho
pifjmu, velmi vyhodny.

Enteralni vyziva

Podavani enteralni vyzivy zajistujeme rdzny-
mi typy sond: nazogastalni sondou, perkutannf
endoskopickou gastrostomif, gastrostomif chi-
rurgickou, jejunostomif atd.

Pro enterdIni vyzivu jsou na trhu taktéz rdz-
né typy preparatl — Nutrison, Isosource, i ty Ize
mit s rdznymi typy pfichuti, izokalorické ¢i hy-
perkalorické ¢i modifikované pro rlizné situace
(pro diabetiky apod.)

EnterdIni vyZiva byva vétSinou dobfe sna-
sena, pfesto mohou nastat pfi jejim podavani
komplikace: mechanické (ucpani, zauzlen,
poskozeni, vytazeni sondy, poskozenf sliznice),
infekéni (dysmikrobicky prdjem, septicky stav,
aspira¢ni bronchopneumonie, infekce mista
vstupu sondy, absces, flegmona, akutnf perito-
nitis, pneumoperitoneum), gastrointestindini
(nauzea, prljem, zvraceni, nadymani, zacpa,
bolest bficha), metabolické (hyperglykemie ¢i
hypoglykemie, dehydratace, porucha mineralo-
vého hospodafstvi, edémy).

Kontraindikaci poddvdni enterdlnivyZivy
je: nahla prihoda brisni, komatdzni stavy bez
zajisteni dychacich cest, hruba porucha rezorpce
(platii pfi radioterapii v oblasti bficha ¢i panve),
mechanicky ileus, akutni krvacenf do gastroin-
testindlnfho traktu (GIT).

Parenteralni vyziva (PN)

Parenterdlnivyziva je slozitou soucasti nutricni
podpory a méla by patfit do rukou odbornikd.

Indikaci k totdIni parenterdlini vyZivé je dys-
funkce GIT, postradiacni enteritis, tézké prajmy
a zvraceni, tézkd malabsorpce, tézké poruchy
stfevni pasaze.

V pfipadé, Ze je mozné GIT vyuzit, ale nenf
mozné dosahnout adekvatniho energetického
pfjmu, Ize indikovat parenterdlni vyzivu kom-
binovanou. Jedna se napf. o nasledujici situace:
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Predoperacni pfiprava u tézké malnutrice, ente-
rokutdnni pistéle, malabsorpce, poruchy stfevni
pasaze, rozsahla strevni resekce.

PN je aplikovana Zilnim pfistupem, vétsinou
centrdlnim, i kdyz pro kratkodobé pouziti je moz-
né aplikovat pfipravky k tomu uréené do peri-
fernf Zily. Pro dlouhodobé pouziti zajistujeme
vstup port katétrem i tunelizovanym centralnim
Zilnim katétrem. Nutny je pfisné sterilni pfistup,
abychom minimalizovali riziko vzniku infekce.

Pro PN jsou uzivany multi bottle systémy Ci
all-in-one systémy. Pfipravky pro toto pouZziti jsou
bud hromadné vyrabény, cije Ize vyrobit za ste-
rilnich podminek pro jednotlivce v Iékarne.

Vliv enteralni a parenteralni vyzivy

Neexistuje choroba, u které by bylo vyhod-
né dlouhodobé hubnutia chfadnuti organizmu,
byt vysledky studif u onkologickych pacientd
zcela jednoznacné nejsou. Vetsina téchto studif
je vsak zatiZzena nekvalitnim designem, malym
poctem pacientd, nejednotnosti v typu vyzivy,
ve zpUsobu jejiho podani atd. Prokazujf viak
zasadni vyznam nutri¢ni podpory v zabranénf
rozvoji kachexie a tim pro kvalitu Zivota paci-
enta. Nutrice by méla byt vnimana jako zdsadni
podpora pro organizmus. Pacient musi byt vzdy
dobfe vysetfen a podle situace by méla byt
zahdjena nutri¢nf intervence (4).

Stimulace stfeva nutriety podavanymi en-
terdlné pomaha udrZovat sliznici stfeva a jejf
funkci, proto mize mit oproti PN nékteré vyho-
dy. Zlepsuje hojenti, snizuje permeabilitu sliznic
GIT a snizuje pocet infekénich komplikaci. Proto,
kdyZ je to mozné, je doporuceno pouzit vyzivu
enterdlni. Néktefi pacienti, byt s intaktnim GIT,
viak enterdlnf vyzivu netoleruji.

V roce 1998 byla publikovdna metaanalyza
26 studif — 2211 pacientd kriticky nemocnych
s PN. Pri pouzitl PN u pacientl v malnutrici se sni-
7uje vyskyt komplikaci (5).

Je-li nutri¢ni podpora obsahujici klicové
nutriety podavana perioperacné 7-10 dni pa-
cientdm ve Spatném vyzivovém stavu, sniZuje
se vyskyt infekénich komplikaci a signifikantné
se zkracuje pobyt v nemocnici (6, 7).

Problematika nutrice v uroonkologii se nelisi
od problematiky nutrice u pacientU s jakoukoli
jinou malignitou. Do studie ¢eskych autor( bylo
zafazeno 29 pacientl po cystektomii, u pacientt
v malnutrici byla zjisténa delsi doba hospitalizace
a vyssi pocet komplikact (8).

Farmakoterapie v nutrici
Pro zlepdeni chuté k jidlu Ize vyuzit nékteré
z hormondlnich pfipravkl — napf. megestrol



acetdt (Megace) ¢i kortikoidy. Dobrym pomoc-
nikem mohou byt irdzna psychofarmaka - napf.
Mirzaten.

Zaveér

Vyskyt nddoru mize vést ke vzniku rliz-
nych imunologickych procest, které ovlivaujf
duleZité metabolické cesty. Terapeutickym cilem
je nutri¢nf stav zlepsit ¢i stabilizovat a zabra-
nit dalSimu hmotnostnimu ubytku pacienta.
Dobry nutri¢ni stav zlepsuje nejen kvalitu zi-
vota pacientl, zlepsuje hojeni, snizuje vyskyt
pooperacnich komplikaci i komplikaci pfi jiné
onkologické terapii (chemoterapii, radioterapii,
biologické lé¢bé) (9).

Nutri¢ni intervence (hlavné invazivni) je lé¢-
ba jako kazd jind, pacient ji mé pravo pfijmout

¢i odmitnout a pfed jejim zahajenim je nutné
zvazit jeji ptinos i rizika.

V soucasné dobé existuje sit nutri¢nich am-
bulanci (do poloviny tohoto roku bude umis-
téna na portélu Linkos vcetné kontaktd), kam
je moZné pacienty odeslat a kde se jim budou
vénovat odbornici.
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