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Abstrakt

Vysoko3pecifické zameranie sa na vyzivu v onkolégii vy-
plyva zo vztahu medzi samotnym ochorenim a zvySenymi
narokmi na prijem energie a Zivin spolu so Specifickymi nu-
tricnymi potrebami onkologického pacienta. Samotna pro-
tinddorova terapia so Sirokym spektrom neziaducich ucin-
kov vyrazne vplyva na nutri¢ny stav pacienta. Nadorové
ochorenie je ¢asto asociované s malnutriciou a nadorovou
kachexiou, ¢o dalej prispieva k zhor3eniu celkovej progno-
zy. Pri zacati nutri¢nej intervencie u pacientov s rizikom
rozvoja podyvyzivy by sa malo dbat nielen na stanovenie
potreby energie a hlavnych Zivin, ale aj na vysokoSpecifické
zmeny v metabolizme spojené s nadorovym ochorenim. Ne-
malo by sa zabudat ani na stanovenie potreby mikronutri-
entov a na moznost vyuZitia niektorych Specifickych Zivin
s cielom modulovat metabolizmus pacienta a zlepsit celko-
va prognézu ochorenia. Prehladovy ¢lanok prindsa poznat-
ky z oblasti niektorych Specifik vo vyZive onkologickych
pacientov, medzi ktoré radime zvySenu potrebu prijmu biel-
kovin, zvySent utilizaciu exogénne prijatych tukov, regula-
ciu prijmu sacharidov z dévodu zvySeného rizika rozvoja
inzulinovej rezistencie alebo vyznam vyuzitia niektorych
Specifickych Zivin ako sti¢ast podpornej nutri¢nej terapie.

Kliicové slovd: onkologicky pacient, vyziva, nutricnd interven-
cia, nutricné Specifikd

Nadorové ochorenie je vo vacSine pripadov povazované
za chronické ochorenie sprevaddzané vyraznym rizikom
vzniku a rozvoja malnutricie, priCom prejavy malnutricie
ma priblizne polovica pacientov uz v ¢ase stanovenia dia-
gnozy a az 80 — 90 % pacientov s pokrocilym Stadiom ocho-
renia. Pacienti trpiaci malnutriciou v mnohych pripadoch
horsie toleruju toxické ucinky protinadorovej liecby a maju
nizSiu pravdepodobnost dosiahnutia remisie ochorenia.
NajcastejSim typom je tzv. proteino-energetickd malnutricia,
pricom ide o kombinaciu poruchy metabolizmu s netpl-
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nym vyuZzitim prijatych Zivin a nedostatonym prijmom
energie a bielkovin.(1) Nadorovou kachexiou sa oznacuje
syndréom s vyraznym zniZzenim telesnej hmotnosti spolu
s negativnou energetickou a dusikovou bilanciou. Pacien-
ti Casto trpia anorexiou vyvolanou samotnym tumorom,
ktord prehlbuje stratu telesnej hmotnosti — tzv. syndrém
kachexie z anorexie. Snaha o zvySenie prijmu energie a Zi-
vin je ¢asto kompromitovand zmenami vo vnimani chuti.
Stcastou nutricnej intervencie onkologickych pacientov by
mala byt kvalitativna a kvantitativna nutricnd anamnéza
s naslednou intenzivnou implementaciou nutri¢nej terapie.
(2) V Klinickej 3tudii Ollenschldger G. a kolektivu malo pri
intenzivnej terapii perordlnou vyZivou az 69% pacientov
s akatnou leukémiou na konci chemoterapeutickej liecby
normalny stav vyzivy v porovnani s kontrolnou skupinou
bez nutri¢nej intervencie, v ktorej bol len v 31 % pacientov
zachovany stav vyZivy v normalnom rozmedzi.(3)

Stcastou nutri¢nej intervencie je stanovenie energetickej
potreby pacienta. Na strane prijmu energie ide o metabo-
lizovatelnu energiu prijata vo forme Zivin zo stravy alebo
z pripravkov umelej vyZivy a vydaj energie predstavuje
predovietkym bazalny energeticky vydaj spolu s dal$imi
faktormi, ktoré ho zvySuju. Potrebu energie zvysuje faktor
poskodenia, diétou indukovana termogenéza a stupen fy-
zickej aktivity. U onkologickych pacientov s v3ak diétou
indukovand termogenéza a stupen fyzickej aktivity skor
zniZené z dévodu zniZeného prijmu stravy a pokojového re-
Zimu. V idedlnom pripade by sa bazalny energeticky vydaj
mal stanovovat pomocou nepriamej kalorimetrie. Na zvy-
Senom vydaji energie sa podiela metabolicka odpoved or-
ganizmu na pritomnost nadoru prostrednictvom aktivacie
imunitného systému, systémového zapalu, ale aj stratami
energie sposobenymi neticelnymi metabolickymi cyklami.
Takmer 50 % pacientov ma pri merani nepriamou kalorime-
triou pokojovy hypermetabolizmus v porovnani s pribliZzne
20% pacientov, ktori maju nizky vydaj energie.(1) Vysledky
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Klinickych $tudii ukazuju, Ze celkova potreba energie on-
kologickych pacientov je podobna ako u zdravych jedin-
cov alebo pacientov s nenaddorovymi ochoreniami. Bazalny
energeticky vydaj je sice zvySeny, ale vzhladom na velmi
nizku fyzicka aktivitu vaésiny pacientov nie je celkova ener-
geticka potreba pri nddorovom ochoreni zvySena. Najpouzi-
vanejsim spdsobom stanovenia celkovej potreby energie je
vypocet na kilogram telesnej hmotnosti. Podla odporucani
ESPEN je celkova potreba onkologickych pacientov v roz-
medzi 25 — 35 kcal/kg telesnej hmotnosti v zavislosti od nu-
tricného stavu pacienta a urovne fyzickej aktivity. U fyzicky
aktivnych pacientov, pacientov s nizkym BMI (body mass
index) a u pacientov s tendenciou rapidnej straty telesnej
hmotnosti je vSak potreba energie zvysena.(4) Vzhladom
na vysoké riziko rozvoja malnutricie je u onkologickych
pacientov vieobecne Ziadané udrZanie vyrovnanej energe-
tickej bilancie, ¢o vyZaduje individualne stanovenie potreby
energie a nasledny monitoring so sledovanim vyvoja teles-
nej hmotnosti v priebehu liecby.(1)

Néadorova kachexia je na urovni svalového tkaniva charak-
terizovand zvysenym katabolizmom so sticasne zniZenou
proteosyntézou. Anabolickd odpoved po prijme beZného
mnozstva bielkovin je zniZend, a to najma pri systémovom
zapale, ked dochadza k anabolickej rezistencii. Napriek tomu
je u onkologickych pacientov anabolizmus svalovej hmoty
mozny, a to aj v pritomnosti zapalu, ako naznacuju klinické
Studie s biopsiou svalového tkaniva.(5) Dosiahnutie proteo-
syntézy na urovni svalovej bunky vSak vyZaduje podstatne
zvyseny prijem bielkovin. Naopak, nizky prijem bielkovin
(< 1 g/kg) je asociovany s vyssim vyskytom patologickej
unavy pri naddorovom ochoreni. V $tudii na 285 onkolo-
gickych pacientoch nezavisela patologickd tnava od kli-
nického Stadia nadoru, ale bola signifikantne asociovana
s nedostato¢nym prijmom bielkovin. Pacienti s nizkym prij-
mom bielkovin mali signifikantne zvySenu mortalitu za 6
mesiacov (p = 0,024), pri¢om rozdiel v mortalite nezavisel
od pokrocilosti onkologického ochorenia.(6) Syntéza svalo-
vych bielkovin je stimulovana prednostne extracelularnym
zdrojom aminokyselin.(7) Najvyznamnejsiu tlohu v tomto
procese zohravaju tzv. vetvené aminokyseliny (leucin, izole-
ucin, valin), priom najvécsia ucinnost sa pripisuje leucinu.
(1) Vyhodou vetvenych aminokyselin je ich schopnost sti-
mulovat proteosyntézu priamou aktivaciou systému mTOR
(mammalian target of rapamycin), ktoré vedie k translacii
mRNA (messanger ribonucleic acid) a proteosyntéze v myo-
cytoch.(8) V randomizovanej dvojito zaslepenej klinickej
$tudii Deutz N. E. P. a kolektivu bol u 12 pacientov s nador-
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mi plic a traviaceho traktu s pritomnostou systémového
zapalu dosiahnuty stav anabolizmu svalovych bielkovin
po bolusovom peroralnom podani 40 g bielkovin, z toho 8 g
tvoril leucin. Vysledkom bola signifikantne zvysena prote-
osyntéza, preukdzana na svalovej biopsii radioizotopovou
metddou.(7) Podla ESPEN odporucani by mal byt u on-
kologickych pacientov prijem bielkovin vy3si nez 1 g/kg
hmotnosti a za idedlnych podmienok by mal dosiahnut az
1,5 g/kg. U onkologickych pacientov s vyraznejSou stratou
telesnej hmotnostia svalovej hmoty, u pacientov s fyzickou
inaktivitou, systémovym zapalom a tieZ u starsich pacien-
tov je odporucané rozmedzie prijmu bielkovin aZ medzi
1,2 — 2 g/kg z dévodu zvySeného rizika pritomnosti ana-
bolickej rezistencie. Prijem bielkovin do 2 g/kg a poten-
cidlne aj vyssi je bezpecny, pokial pacient netrpi rendlnou
insuficienciou. Hlavnym cielom vysokej davky bielkovin je
podpora proteosyntézy v svalovom tkanive, ale zaroven
v tkanivach ostatnych organov vratane imunitného sys-
tému.(4)

Klinické Studie poukazuji na velmi dobra vyuzitelnost
exogénneho tuku pri nddorovom ochoreni. Vo velkom su-
bore 714 pacientov s nadormi traviaceho traktu, pankreasu
a plic bolo pomocou nepriamej kalorimetrie stanovené vy-
uZzitie makonutrientov. Oxidacia tukov bola u onkologickych
pacientov vyrazne vysSia neZ v kontrolnej skupine (p <
0,001) a, naopak, oxidacia sacharidov bola u onkologickych
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pacientov signifikantne niZsia (p < 0,001).(9) Na zéklade
vysledkov $tudii odbornici odporiacaju, aby sa vo vyZive on-
kologickych pacientov so zvySenou stratou telesnej hmot-
nosti zvysil celkovy prijem tuku, a to aZ na uroven prijmu
sacharidov, predovSetkym pokial je u pacientov rozvinuta
inzulinova rezistencia, ktora obmedzuje pacienta vo vyuzZiti
sacharidov.(4) KedZe tuk je koncentrovanym zdrojom ener-
gie a je pri nddorovom ochoreni dobre vyuZitelny, malo by
sa u onkologickych pacientov so stratou telesnej hmotnosti
odporucit zvySenie prijmu tuku, v niektorych pripadoch az
na 40 % celkového energetického prijmu. Vy3si prijem tuku
moze mat zvlastnu vyhodu pre pacientov s inzulinovou re-
zistenciou a u diabetikov 2. typu. Tzv. MCFA (medium cha-
in fatty acids) su ¢iasto¢ne hydrolyzované vo vode, a preto
ich travenie nevyZzaduje pritomnost soli ZI¢ovych kyselin,
¢o je dovod, preCo su triacylglyceroly obsahujuce MCFA
lepSie tolerované pri maldigescii a malabsorbcii tukov. Na-
vyse, z revného lumenu sa na rozdiel od ostatnych tukov
dostavaju cez portalny krvny obeh priamo do pecene, ¢o
moze byt Ziadané u onkologickych pacientov s blokadou
lymfatickej drenaZe v abdominalnej alebo hrudnej oblasti.
Okrem iného MCFA nevyZaduju na vstup do mitochondrie
prenasac karnitin, a stavaji sa tak pre bunku okamzitym
zdrojom energie.(1)

U onkologickych pacientov je zvySené riziko rozvoja inzu-
linovej rezistencie, ktord vznika v suvislosti so zapalovou
odpovedou pri nadorovej kachexii. Daldimi faktormi, ktoré
prispievaju k inzulinovej rezistencii, st infekéné komplika-
cie, nadvéaha, zvySena hodnota visceralneho tuku a fyzicka
inaktivita, rovnako ako aj nutri¢na podpora alebo medika-
mentézna lie¢ba. Hyperglykémia poSkodzuje tkaniva a or-
gany vplyvom podpory vzniku zapalu a oxidac¢ného stresu,
zvysuje riziko infekénych komplikacii a naruSuje imunitné
procesy. ZniZenie prijmu sacharidov na trovein, ktory je
organizmus schopny vyuzit na ziskanie energie, moze re-
gulovat prejavy hyperglykémie. ZlepSenie kontroly glykeé-
mie modze byt dosiahnuté aj zvySenym prijmom vlakniny,
ktorad spomaluje resorpciu sacharidov, spolu s preferenciou
prijmu polysacharidov pred monosacharidmi.(1) Nadorové
ochorenie je ¢asto sprevadzané systémovym zapalom a in-
zulinovou rezistenciou, pricom vyuZitie glukézy v svale je
zniZené. KedZe vyuzitie tukov je aj pri inzulinovej rezis-
tencii zachované, odporuca sa u mnohych onkologickych
pacientov zvysit prijem tuku aj na Groven sacharidov v po-
mere 1 : 1. S ohladom na nepretrziti potrebu glukézy pre
energeticky metabolizmus mozgu a niektorych dalSich or-
ganov spolu s cielom zabranit katabolizmu vlastnych biel-
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kovin by vSak nemal prijem sacharidov v strave klesntt pod
2 g/kg hmotnosti v pokojovom rezime pacienta.(4)

Jednou z dal$ich mozZnosti, ako pozitivhe modulovat nutric-
ny stav pacienta, je obohatenie stravy alebo umelej vyZivy
Specidlnymi Zivinami priaznivo ovplyvilujucimi priebeh
onkologického ochorenia. Medzi pomerne casto vyuZiva-
né Ziviny v spojitosti s onkologickymi diagnézami patria
omega-3 mastné kyseliny, ktorych zvySeny prijem ma po-
tencialny antikachekticky ¢inok prostrednictvom inhibicie
syntézy prozapalovych cytokinov IL-1 (interleukin-1) a TNF
(tumor necrosis factor).(2) Podanie 2 — 3g omega-3 mas-
tnych kyselin na den u pacientov s karcinémom pankrea-
su viedlo k stabilizécii telesnej hmotnosti, pricom paren-
terdlne podanie omega-3 mastnych kyselin u pacientov
s kolorektalnym karcinémom viedlo k zniZenym hladinam
TNE Z tohto dévodu sa odporuca suplementacia omega-3
mastnych kyselin u onkologickych pacientov s progre-
dujucou stratou telesnej hmotnosti.(10)

Zaver

Nutri¢na starostlivost o onkologickych pacientov by mala
byt nevyhnutnou sucastou podpornej terapie ispesnej on-
kologickej liecby. Aktivne vyhladavanie nutri¢ne rizikovych
pacientov a vasné cielené zacatie nutri¢nej terapie moze
signifikantne zlepsit nutricny stav onkologického pacien-
ta, priebeh a compliance protinadorovej liecby s celkovym
zlepSenim kvality Zivota a prognézy ochorenia. Zameranie
sa na Specifické aspekty nutricnych potrieb onkologickjch
pacientov, ktorymi sa liSia od ostatnych ochoreni, méze
zefektivnit nutri¢na intervenciu a dosiahnut celkovo lepsie
vysledky v lie¢be onkologického ochorenia.
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