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Onkologické onemocnéni a jeho Iécba casto vyznamné ovliviiuje vyZivovy stav nemocnych.
Nasledkem potizi s prijmem stravy nebo nedostate¢nym vyuZzitim Zivin v organismu muZe byt vznik
malnutrice, proto by nutri¢ni podpora méla byt neodmyslitelnou soucasti komplexni onkologické
|é¢by. Pro pacienty a jejich rodiny jsou v sou¢asné dobé snadno dostupné informace o dietnich
doporucenich z neovérenych zdroja, které ¢asto nejsou v souladu s aktudlnimi odbornymi
doporucenimi. V pfipadé, Ze neprizplsobime vyZivu pacienta zvySenim narokim, mizZzeme podpofit
rozvoj malnutrice az nddorové kachexie. Nasledkem toho, pak pacient nemusi byt schopen
absolvovat celou planovanou lécbu, existuje vyssi pravdépodobnost rizika toxicity onkologické |écby a
nizsi pravdépodobnost pfiznivé odpovédi nddoru na Iécbu (dosaZeni remise). Nutri¢né rizikovi a
malnutri¢ni pacienti mohou profitovat z Gpravy diety a zarazeni peroralnich nutri¢nich suplementd,
pokud vsak pacient neni z jakéhokoliv divodu schopen dostate¢ného per os pFijmu Zivin a ma funkéni
travici trakt, je nutné zahdjit podavani enterdlni vyzivy sondou. Nutri¢ni terapeut ma byt nedilnou
soucasti péce o onkologické pacienty. Se svym znalosti v oblasti metabolismu Zivin, vySetfeni
nutriéniho stavu a tvorby nutri¢niho planu, se fadi mezi dulezité podp(rné zdravotnické profesionaly
v lécebné péci o pacienty.



