Dle zpravy Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky vydané v roce

2007, kterd zpracovava vysledky z roku 2005, ma vyskyt zhoubnych novotvar(

v Ceské republice v dlouhodobém pohledu vzristajici incidenci. Mezi nejéasté&jsi
zhoubné nadory patfi bazaliomy, které se ale pro svou specifiku vétSinou z dalSich
novotvary kolorekta, pridusnice a plic a u Zen prsu a u muzu prostaty. V roce
2005 bylo v Ceské republice hlaseno pres sedmdesat tisic zhoubnych novotvard a
novotvar( in situ (1).

Pokles télesné hmotnosti mlze byt jak prvni zndmkou maligniho

onemocnéni, tak se mlze objevit i pozdéji v prabéhu. Frekvence vahového
ubytku a malnutrice se vyskytuje u 31 — 78 % onkologicky nemocnych

v zavislosti na misté, typu a pokrocilosti onemocnéni. Nejcastéji se objevuje u
nadoru gastrointestinalniho traktu a plic (2). U ¢asti pacientt se jako nasledek
nadorového onemocnéni vyvine kachexie.

Pricin poklesu hmotnosti u onkologickych nemocnych je celd fada a

v soucasné dobé je jasné, Ze zdaleka jeSté nezndme vSechny. Obecné lIze pficiny
rozdélit do t¥i velkych skupin: poruchy zplsobené fyziologickymi abnormalitami,
interakci tumor — hostitel (zmény v metabolismu, anorexie) a konec¢né i dusledky
protinadorové 1éCby (jak chemo —, radio —, tak i chirurgické terapie) (2).

Ukazuje se, Ze malnutrice je spojena se snizenou odpovédi na lé¢bu, horsim
prezivanim a snizenou kvalitou Zivota (2).

Cilem této diplomové prace je shrnout poznatky o problematice malnutrice

u onkologickych pacientd spolu s moZznym feSenim tohoto Siroce rozsifeného

problému, ktery je, bohuZel, ne vidy vcas a odpovidajicim zplsobem fesen (3)



