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Vyznam vyzivy U onkologickeho
paciento

Onkologicki pacienti maju mnohe otazky:

Aka bude moja liecba? Aké su liecebne moznosti?
Ako bude prebiehat? Ake bude mat komplikacie?
Aka je prognoza mojho ochorenia?

,Co by som mal jest pocas liecby? Ako by mala vyzerat moja strava?
Moze strava ovplyvnit vysledky liecby?”
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——Vyznam vyzivy u onkologickych
pacientov

® Spravna a dostatocna vyziva je dolezitou podmienkou uspechu liecby
u onkologického pacienta.

* Asiu 50% pacientov je uz pri diagnostikovani ochorenia pritomna
strata hmotnosti a zhorseny stav vyzivy.

e Strata hmotnosti 0 > 5% voci , predchorobnej ,, hmotnosti
predpokladana skratene prezivanie pacienta.
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——Vyznam vyzivy u onkologickych
pacientov

* 85% pacientov trpi poklesom telesnej hmotnosti a nedostatocnou
vyZzivou pocas protinadorovej liecby.

e Zly stav vyzivy, chudnutie a malnutricia maju za nasledok:
znizenie kvality Zivota
pokles vitalnych funkcii
vyssiu mieru komplikacii
horsiu odpoved na protinadorovu liecbu



- Stav vyzivy

Organizmus sa sklada z aktivnej beztukovej telesnej hmoty a tukovych zasob.
K'ich spravnemu mnozstvu a pomeru musia byt splnené 3 podmienky:

Prijem zivin: organizmu: Zdrava aktivna nervovo-

Dostupnost Systémova zapalova odpoved svalova zlozka:

Travenie Kortikoidy Gravitacia
Vstrebavanie Rastovym hormoénom Aktivita
Vyuzitie IGF-1 Motoneuron
Inzulinova rezistencia

Sexualne hormon

Nenaplnenie podmienok vedie k roznym variantom deficitu beztukovej ¢i tukove;
zlozky a tym k roznym variantom podvyzivy.
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“Podvyziva = malnutricio

- dynamicky proces sposobeny nedostatkom
energie/proteinu alebo inych zZivin v pomere
k potrebam organizmu

- sposobuje zmenu telesneho stavu, zlozenia
1 metabolickych funkcii, s funkénymi dosledkami
zhorsSujucimi pacientovu prognozu
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Malnutricio

Vacsina onkologickych pacientov trpi roznymi formami nedostatocnej
VYyZivy.

Najdolezitejsia a prognosticky najzavaznejsia,
je tzv. proteinova malnutricia sposobena katabolickym ladenim
organizmu v dosledku akatneho alebo chronickeho zapalu.

Tento druh podvyZivy je typicky pre onkologickych pacientov
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— Syndrom nddorovej anorexie — kachexie (CACS)

- Multifaktorialny syndrom definovany
postupnym ubytkom svalovej hmoty,
pricom ubytok tukovej hmoty moze aj
nemusi byt pritomny

-V patofyziologii sa uplatnuje
negativna proteinova a energeticka
bilancia spdsobena roznym stupriom
kombindcie zniZzeného prijmu stravy
a abnormalneho metabolizmu
cukrov, tukov i bielkovin

- Tieto metabolické zmeny su
vysledkom pdsobenia faktorov
nadoru, hostitela (pacienta)a ich
vzajomnej interakcie

NADOR
= zapalova odpoved, faktory =
nadoru aj hostitela

NADOR
= komplikacie nadoru
= neziaduce ucinky liecby
—
PRIDRUZENE OCHORENIA
= komplikacie
= neziaduce ucinky liecby
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~ Syndrédm ndadorove] anorexie — [

Patofyziologia a metabolizmus za pritomnosti tumoru

U nadorového ochorenia dochadza k prepojeniu 7
imunologickych, metabolickych a klinickych javov. €3 .® ik

Systémova zapalova odpoved je spojena s prirodzenou L U a3 @Zﬁ??ﬂii?&”d
. . 5 . . 7 . 7 . Jpregulate innate Sustemic
imunitnou odpovedou a s klinickymi symptomami. immune response - Nl e E

Fatigue and pain
Samotny tumor uvolnuje inflamatorne a iné faktory, e
ktoré maju vplyv na funkciu mozgu, svalov, pecene a _e Depression
tuku.

* Mozog - poskodené chutové signély z CNS spoOsobuju
anorexiu, ¢co ma za dosledok redukovany kaloricky

prijem o CNS signals
. . , , . anorexia
e Svaly —anabolicko/katabolicka nerovnovaha vedie k
oslabeniu svalstva, redukuje svalovii masu a silu a ‘ Muscle
zvy$uje Ginavu R TNFa, IL-6, IL-1 N\ Pl
v v v . ’ . Ie ’ ’ . 7 . Systemic
* Pecen — v peceni su stimulované proteiny akutnej fazy, D A GERCSED [y —_
potlacajuce klirens liekov a zvySujtce riziko toxicity @ metabolism
protinadorovej liecby chaniges
® Tuk - energeticka zdsoba v tukovom tkanive sa straca il Peeei
, cytokiny stimuluju zvysenie lipolyzy a sposobuju AT
oskodenie lipogenézy - zle sa prispOsobujica a
p A dp g d’ y 1~ P ’p t ] Arends ], et all. ESPEN expert group recommendations for action against cancer-related malnutrition. Clinical Nutrition 36,
nespravna odpoved na znizeny prijem stravy Arends . etall.
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Syndrom nddorove] anorexie — kachexie

Anorexia a limitovan

Prekachexia a kachexia

Anorexia je spojend so znizenym
prijmom potravy, ¢o je spOsobené:

V4 .
, , Sarkopeénia
- Alteraciou CNS signélov pre chut | Kachexia, anorexia a strata
do jedla, tumorom alebo jeho hmotnosti st1 zhorsené:

liecbou (nauzea, hnacka, bolest) Sarkopenia vznika ak:

Spustac¢mi katabolizmu
-Fyzickymi limitdciami pre prijem a
vyuZitie potravy (ulceracie v dutine
ustnej, obstrukcia GIT-u) Co dalej limituje prijem Zivin a

(inflamatdrnymi cytokinmi), St vyderpané rezervy tela

zvysuje metabolické potreby Ak sa zmensuje telesna hmota,

hlavne svalova hmota

Arends J., Baracos V., Bertz H. et all. ESPEN expert group recommendations for action against cancer-
related malnutrition. Clinical Nutrition 36, 2017, 1187-1196.
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Anorexio

Anorexia znamena znizeny prijem stravy s naslednou stratou hmotnosti,

tieto zmeny su spustené pro-inflamatdérnymi cytokinmi a s tumorom
suvisiacimi faktormi.

S progresiou ochorenia a stavu sa moze pridruzit kachexia a sarkopénia.
Kachexia vzhladom na zapalovu odpoved a sarkopénia vzhladom

na tnavu a znizenu fyzicku aktivitu ako aj in€ priciny znizujuce svalovii masu
a funkciu.
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Syndrém nddorovej anorexie — kachexie

Prekachexia je pociatocny metabolicky a klinicky priznak, v tomto Stadiu je mozné zasahom
do vyzivy zabranit ubytku hmotnosti

Kachexia je definovana ako:
* ubytok hmotnosti o viac ako 5 % stabilnej hmotnosti za poslednych 6 mesiacov alebo
e ubytok hmotnosti o viac ako 2 % za 6 mesiacov, ak bola pociatocna hodnota BMI menej ako 20 alebo

* uz pritomna sarkopénia (ibytok svalovej hmoty).

Kachexiu nie je mozné zvratit beZnou nutricnou podporou a vedie postupne k funkénému zhorsovaniu,
znizuje efektivitu a toleranciu protinadorovej liecby, zvysuje riziko komplikacii, je spojena so skratenym
celkovym prezivanim pacientov

Refraktérna kachexia predstavuje (pre)terminalne stadium ochorenia.

Pritomny je aktivny katabolizmus s faktormi znemoznujtcimi riesit progresivny ubytok hmotnosti
upravou stravy.

Vyskytuje sa u pacientov v zlom vykonnostnom stave (P’S 3, 4), u ktorych je ocakavana dlZka Zivota menej
ako 3 mesiace.
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Syndrom nddorovej anorexie -kachexie

PREKACHEXIA

Strata hmotnosti <5%
Anorexia
Metabolické zmeny

Nutri¢né poradenstvo

Zvysit prijem stravy

Peroralne nutricné suplementy
(zvazit antiinflamatorne lieky)

KACHEXIA

Strata hmotnosti > 5% alebo

BMI < 20 kg/m2 so stratou
hmotnosti > 2% alebo sarkopénia
so stratou hmotnosti > 2%

Peroralne nutricné suplementy
alebo enteralna vyZiva s
adekvatnym obsahom energie a
proteinov (zvazit anti-inflamatorne

lieky)

REFRAKTERNA KACHEXIA

Katabolizmus
Ziadna odpoved na liecbu
Ocakavana dlzka zivota < 3 mesiace

Paliativna vyZiva
Podla potreby zmienit pocity hladu
a smadu
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Diagnostika malnutricie

® Vcasnym rozpoznanim tzv. nutricného rizika vieme zabranit rozvoju
manifestnej podvyzivy

* Ako indikatory sa vacsinou pouzivaju zakladné anamnesticke
a antropometricke (vyska , hmotnost, BMI ) udaje

* Doplnujucim indikatorom je zvysena vnimavost k negativnym dosledkom
odvyzivy, to hlavne u pacientov vo vyssom veku a so zavaznymi
omorbiditami

* Samostatnym indikatorom v onkologii — nutricne rizikova diagnoza a/alebo
nutricne rizikova liecba
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Diagnostika malnutricie

Nutricna anamnéza:

- Stravovacie zvyklosti

- Potravinové intolerancie a alergie

- Zmeny vnimania chuti (ageuzia, dysgeuzia)

- Predcasna sytost, odpor k jedlu alebo urcitym potravinam

- TaZkosti pri prijme stravy (porucha prehitania, odynofagia, zly chrup, xerostémia..)
- Dyspeptickeé tazkosti (nevolnost, nauzea, vracanie, hnacka, zapcha..)

Antropometrické udaje:

- Zmeranie a zhodnotenie vyvoja telesnej hmotnosti
- Vyska, hmotnost, BMI

- Meranie sily stisku ruky

- Prevedenie bioimpedancnej analyzy



- Dlagnhostiko malnutricie —

Nutricne rizikova liecba

Nutricne rizikova diagnoza

Nadory hlavy a krku

Nadory horného GIT-u (pazerak,
zaudok, zIC. cesty , pankreas)
Pokrocily nador kolorekta
Nadory utlacajuce GIT (nadory
mediastina/brucha vr. Lymfomov)
Nadory pluc s vynimkou
lokalizovanych

Generalizované nadory s celkovymi
priznakmi (horacka, potenie ubytok
vahy)

Relaps Ci progresia nadoru

Chemoterapia vyvolavajuca
mukozitidu traviaceho traktu

Stredne a vysokoemetogénna
chemoterapia

Radioterapia v oblasti dutiny ustnej,
krku, pazeraka, epigastria

Vsetky tzv. velké operacie planovaneé
v blizkej dobre

Multimodalna protinadorova liecba
Konkomitantna chemoradioterapia



malnutricie

PROTOKOL INICIALNEJ INDIKACIE AMBULANTNEJ
ENTERALNEJ VYZIVY PRE DOSPELYCH PACGIENTOV *

Meno
apriezvisko

Rodné ¢islo

Anamneéza: Skére - body (vhodné vyznaéte)

Nechceny pokles hmotnosti

a) za mesiac 0 5 % (seniori 0 3 %) alebo Ano1 0 Nie 0 O

b) pokles hmotnosti za 6 mesiacov 0 10 %
Znizeny prilem 0 35 % z plnej ddvky Ano1 O Ne0 O

Antropometrické vySetrenie
Chodiaci pacienti Muzi Zeny )
BMI <19 Ano1 00 <19 Ano1 O
Nie 00 Nie 00
alebo leziaci pacienti Muzi Zeny
Obvod dominantngho ramena | < 26 Ano10 <24 Ano10
vem Nie 003 Nie 000
Dialyzovani pacienti Muzi Zeny
BCM FTl a/alebo LTI pod pasmom | Ano 1 OO FTl a/alebo LTI pod pasmom | Ano 1 O
| optima Nie 000 optima Nie 000 |

Ak j je skéra =1 pokradujte v éastl 1.

‘ Klinické zhodnotenie nutrléneho stavu

‘ DiagnOza zék\adného ochorenia stovum: Kod (MKCH 10):

‘ E. IVY PRI PO ‘Ro&m HIZIKA
A VYVOUA MALNUTRICIE |

1. Znizeny prijem potravy (wedte konkrétnu Ao O 4. ZvySeng straty prolemov (uvedte konkrétnu
Indikéiciu z prenlady indikdcii - vid' niiéie) i Nie 0 |:| indikéciu 2 prehladu indikdcii - vid nizsie)

2 Poruchy paséze juvedte konkwtm mmmmu 7 Anm I:] 5. Paruchy trévenia a vstrebdvania uvedie Ano1 00
prehladu inaikdcil - vid nizsie) Nie 0 O konkrétnu indikciu z prehladu indikécii - vid' nizie) Nie 00

3. Zvy$ené nutricné poZiadavky (uvedte Ano1 0 6. Poruchy metabolizmu (uvedte konkrétnu Ano1 00

J konkréinu indikdciu z prehladu indikdcil - vid nizéie) Nie 00 indikaciu 2 prchladu indikdoil - vid nizsie} Nie 00

Suéat celkového skére M+0,=2 potvrdzUje vznlk a vyvoj malnutrfcm)

Nutriéna podpora - sa preskribuje najviac na 31 dni;

- podmienkou pokracujiice] hradenej liechy jo /1 tolerancie lietoy a prinosu llechy (sta
fyzicke] kondicie alebe hmotnosti) zd v zdravolnej pacienta; jlica liecba sa

mbZe indikovat najviac na 31 dn
- hradond liecba po &lestich mesiacoch podiieha predehéddzajicemu stihlasu zdravotng) poistovne.

PIné enteralna vyziva indikuje sa v pripade aplikcie ickou sondou alebo
’ gastrostomiou alebo jojunostomiou;

alebo chirurgickou

preskripcia sa realizuje najviac na 31 dni.
hradend lietba si navymnuje prez‘rhad/«uuu stihlas zdravolnej poistovre pokial je indikovand v stilade s aktudlnym
menim A a yeh limitov

Nutricna Ipora (o hradens maxi do 675 Ano 1 Nie O

Plné vyZiva nasogastrmkou sondou alsbn parkuténnou endoskoplckou alebo
gl g alebo j 6 (je hradena maxi do 2000 ) Ao Nie O
* vrotokol odporicame uchoval v zdravotne] dokumentdcil pacicnta

enie stavu v

Y

Kod a nazov dletoﬁckal potraviny:

Rizikovi pacienti pred velkym operatnym
VYKONON So Zni2enou zatazovou rezervou
Rewytovion diabstes

CHEOCHP - GOLD 1T~ IV

lych, hepatainyc

vich Kompiikaci

f

no
" ventilatnych komplikdcidch, 214 kondicia,
nezhojené rany

dayzasnom pogiame
‘ nlikEnt poogeratng kampikée u paciontoy ra dihadong
i

20 fozsiadlych onko
sarkopérer 0 2
priEny

| Infekeng, tocioké kompliacie chronickych
ochareni aich liathy i |

iloniticly pri CAPD
po enomuleranh
jats sa ek,

|
moblite

Viac infomiaci o ivciine; indikeicl ambutantie entersing)
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Diagnostika malnutricie

ey T 7 . CRP <10 mg/1 >10 mg/1
Dobre pouzitelna a mortalitu a
morbiditu dobre predikujuca je Albumin
modifikovana forma tzv. <35/l Dobra prognéza  Zla prognéza
Glasgowského prognostického > 35 g/l Dobra prognoza Intermediarna
indexu prognoza



- e
P

Diagnosticke kriteria pre klasifikaciu chudnutia
spojeneho s nadorovym ochorenim

BMI (kg/m?)
e Kanadski autori na zaklade velke;
klinickej stadie 8160 pacientov odvodili 28 25 22 20

novy sposob hodnotenia straty
hmotnosti , prisposobenej BMI )5 0 0 L | <
= 1 2 | 2| 2| 3
v 6
® Nutri¢na diagnostika podava velmi & ) 3 3 3 4
cennu informdciu o prognoze 4_'_, 11
a umoznuje stanovit tzv. grading = - - - ; A
malnutricie z kombinacie aktualneho ‘o 15
BMI a relativnej straty hmotnosti <
Co.Ca 3| 4| 4| 4| 4

Martin L, Senesse P, Gioulbasanis I, et al. Diagnostic Criteria for the Classification of Cancer-Associated Weight Loss.
J Clin Oncol. 2015; 33(1):90-99)



' ostickée kritéria pre klasifik&ciu chudnutia

~ spojeného s nddorovym ochorenim

Grading malnutricie mozZno korelovat s medidnom
ocakavaného prezivania

Median doby prezivania podla gradingu: 2

GO --—---- 20,9 mesiacov 5
Gl - 14,6 mesiacov =

G2 - 10,8 mesiacov

G3 - 7,6 mesiaca

G4 - 4,3 mesiaca

Riziko smrti podl'a tohto gradingu bolo .
nezavislé na tradi¢nych ukazovateloch 2
ako su typ nadoru, klinické stadium, =
vykonnostny stav a nezavislé g

na sposobe liecby nadoru.

N
u

[0}

-
-

-
[&)]

2.5

11

15

BMI (kg/m2)
28 25 22 20
21.5 19.9 15.7 13.5 8.4 17.3
142 | 11.9 | 105 | 10.6 7.8 11.3
10.7 9.2 6.8 6.7 4.7 7.5
8.1 8.1 6.2 5.4 4.4 6.2
7.1 4.8 4.7 3.7 4.1 4.4
13.1 10.2 a1 6.1 4.7 Owverall
BMI (kg/m2)
28 25 22 20
0 0 1 1 3
1 2 2 2 3
2 3 3 3 4
3 3 3 4 £
3 <4 4 4 s

Martin L, Senesse P, Gioulbasanis I, et al. Diagnostic Criteria for the Classification of

Cancer-Associated Weight Loss. J Clin Oncol. 2015; 33(1):90-99
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~Piagnostické kritéria pre Klasifikéciu chudnutia spojeného s
nadorovym ochorenim

* Narastajuci grading
straty telesnej
hmotnosti znamena
vyznamné priemerné
skracovanie
celkového prezivania
u roznych typov
nadorov

* Podobna zavislost
plati ako pre chorych
s generalizovanym
tak i lokalizovanym
nadorom a takisto pre
chorych so zlym
alebo i dobrym
vykonnostnym
stavom
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Fig 3. Cumulative survival curves from the subgroup analysis of the training sample for (A} gastroesophageal and (B) head and neck cancers by grade.

Martin L, Senesse P, Gioulbasanis I, et al. Diagnostic Criteria for the Classification of Cancer-Associated Weight Loss.
J Clin Oncol. 2015; 33(1):90-99)
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mshcke kriteria pre klasifikaciu chudnutio
spojeného s nadorovym ochorenim

® Zo zaverov studie vyplyva poziadavka na udrzanie telesnej hmotnosti
pri onkologickej liecbe,
co ma priamy vplyv na celkové prezivanie pacienta.

* Grading straty telesnej hmotnosti podla autorov zodpoveda klasifikacii
vedlajsich ucinkov protinadorovej liecby podla CTCAE (Common
Terminology Criteria of Adverse Events)

® G4 znamena stratu hmotnosti limitujacu dalSie prezivanie a reflektuje
G4 toxicity onkologickej liecby
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Nutricnd intervencio

Terapeuticke ciele podpory vyzivy u pacienta s rakovinou - pred, pocas a
po protinadorovej liecbe :

* Prevencia a liecba podvyzivy suivisiacej s rakovinou alebo terapiou
* Prevencia alebo zvratenie ubytku hmotnosti

e Zlepsenie suladu a minimalizovanie nepohodlia suvisiaceho s vyzivou
(neziaduce ucinky) spojené s protinadorovou liecbou

» Zlepsenie ucinnosti liecby

o Zlepsenie sily a kvality zivota
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Nuiricna intervencio

Stanovenie nutricnej potreby:

* 25-35 kcal/kg telesnej hmotnosti
* 1-2 g bielkovin /kg telesnej hmotnosti

Bilancia stravy a pokrytie nutricnej potreby:

* Jedalny listok, zdznam o pozitej strave pocas hospitalizacie, pokrytie nutricnej potreby hodnoti enterdlnu i parenteralnu vyZzivu
e Stanovenie nutricného planu

* Tyka sa to beznej stravy, peroralnych nutricnych doplnkov (sipping) pripadne enteralnej vyZivy (sonda, gastrostomia PEG/PE]J)

Prakticka realizacia:

* Zmena diéty u hospitalizovanych pacientov

* Vyber vhodnych potravin

* Odporucenie pitného rezimu

* Odporucenie sippingu, jeho edukacia

* Edukécia v pod4vani enteralnej vyzivy

* Edukacia o zdsadach vhodného stravovacieho reZimu vratane technologickej ipravy pokrmov

NIE JE VHODNA DIETA OBMEDZUJUCA PRiJEM ENERGIE A ZIViN, napr. markobioticka strava, raw strava , diéta pred odkyslenie, atd..

Doporuceni pro nutri¢ni péc¢i PSNPO (Pracovni skupina nutri¢ni péce v onkoldgii)
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Nutricnd intervencio

*Nie je vhodna diéta obmedzujaca
prijem energie a Zivin,
napr. makrobioticka strava, raw strava, diéta

pre odkyslenie, atd..
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Enteralna vyziva

Vyuziva k prestupu zivin do krvi crevnu bunku — enterocyt
* V sirsom zmysle je to ako vyziva peroralna,

tak sipping (tekuté nutricné vyzivove doplnky) a sondova vyziva
* V uzsom zmysle slova je to sondova vyziva

Predstavuje fyziologickejsiu, bezpecnejsiu a lacnejsiu formu umele;
VyZivy v porovnani s vyzivou parenteralnou.

KI - NBP, krvacanie do GIT, ileus, Sok, vcasne pooperacné stavy,
porusena resorbcna plocha GIT
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Parenteralna vyziva

* Podavanie vyzivy mimo zazivaci trakt, priamo do venozneho riecista
* Nie je to fyziologicky sposob dodavky zivin
* Nutna kalkulacia davky

* Indikovana je :
Totalna — dodavka zivin zabezpecena vyhradne intravenozne

Doplnkova - ak je nutna zvysena dodavka makro-mikronutrientov,
ked enteralny prijem nie je schopny zabezpecit potreby organizmu
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Perordlne nutricné doplnky, sipping

* Vysoky obsah energie a bielkovin v malom objeme

* Pritomnost vSetkych vitaminov a stopovych prvkov vo zvySenom mnozstve
* Vacsina pripravkov neobsahuje lepok a ma minimum laktozy

* Definovany obsah zivin

* Rychla dostupnost k okamzitéemu pouzitiu

e Moznost pouZivania pri postihnuti dutiny tstnej, chrupu, prehltania

* Dobra vstrebatelnost

* Nutné uzivat pravidelne kazdy den v mnozstve 250-600 kcal po dobu aspon
5 tyzdnov
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Nutricnd inervencio

* U pacientov s malnutriciou, stratou svalovej hmoty a po velkom
vahovom ubytku, odporucame pripravky s vysokym obsahom
proteinov.

* K podpore svalovej hmoty je spolu so zvysenym prijmom bielkovin
silne odporucene PRAVIDELNE CVICENIE
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ESPEN odporucania pre nutricnu starostlivost

U

onkologickych pacientov

monitorovat nutricny stav kazdého pacienta vcasne v priebehu liecby
Vcasne idendifikovat znamky alebo symptomy anorexie, kachexie a sarkopénie

Merat telesnu a svalovui masu precizne senzitivnymi zobrazovacimi technologiami
(CT a in€)pre skoru detekciu malnutricie/sarkopenie

Pouzivat Specificke biomarkegy k zhodnoteniu zavaznosti s nadorom suvisiacej
systéemovej zapalovej odpovede, t.j. CRP a albumin

Pouzivat nepriamu kalorimetriu k zhodnoteniu REE (kludovej spotreby energie) ,
v snahe personalizovat potrebu energie a proteinov

Pouzivat nutricntt a metabolicku podporu ako vitalnu stcast onkologickej
starostlivosti ; niektoré nove strategie st slubne v redukcii zapalu a obnoveniu
chudej telesnej masy

Rutinne hodnotit fyzikalne funkcie za ticelom vedenia monitoringu a fyzikalnej
rehabilitacie

ESPEN (European society for clinical nutrition and metabolism)
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* Vcasnym rozpoznanim tzv. nutricneho rizika u onkologickych pacientov
vieme zabranit rozvoju manifestnej podvyzivy

* Narastajuci grading straty telesnej hmotnosti znamena vyznamné priemerneé
skracovanie celkoveho prezivania u roznych typov nadorov

® Spravna a dostatocna vyziva je ddlezitou podmienkou tspechu liecby
u onkologického pacienta

* Pravidelna fyzicka aktivita podporuje svalova hmotu (10 000 krokov denne)



Dakujem za pozornost




