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Špecifi ká vo výžive onkologických 
pacientov
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 Ústav experimentálnej endokrinológie, Biomedicínske centrum, Slovenská akadémia vied, Bratislava

Abstrakt
Vysokošpecifi cké zameranie sa na výživu v onkológii vy-
plýva zo vzťahu medzi samotným ochorením a zvýšenými 
nárokmi na príjem energie a živín spolu so špecifi ckými nu-
tričnými potrebami onkologického pacienta. Samotná pro-
tinádorová terapia so širokým spektrom nežiaducich účin-
kov výrazne vplýva na nutričný stav pacienta. Nádorové 
ochorenie je často asociované s malnutríciou a nádorovou 
kachexiou, čo ďalej prispieva k zhoršeniu celkovej prognó-
zy. Pri začatí nutričnej intervencie u pacientov s rizikom 
rozvoja podyvýživy by sa malo dbať nielen na stanovenie 
potreby energie a hlavných živín, ale aj na vysokošpecifi cké 
zmeny v metabolizme spojené s nádorovým ochorením. Ne-
malo by sa zabúdať ani na stanovenie potreby mikronutri-
entov a na možnosť využitia niektorých špecifi ckých živín 
s cieľom modulovať metabolizmus pacienta a zlepšiť celko-
vú prognózu ochorenia. Prehľadový článok prináša poznat-
ky z oblasti niektorých špecifík vo výžive onkologických 
pacientov, medzi ktoré radíme zvýšenú potrebu príjmu biel-
kovín, zvýšenú utilizáciu exogénne prijatých tukov, regulá-
ciu príjmu sacharidov z dôvodu zvýšeného rizika rozvoja 
inzulínovej rezistencie alebo význam využitia niektorých 
špecifi ckých živín ako súčasť podpornej nutričnej terapie. 

Kľúčové slová: onkologický pacient, výživa, nutričná interven-
cia, nutričné špecifi ká

Nádorové ochorenie je vo väčšine prípadov považované 
za chronické ochorenie sprevádzané výrazným rizikom 
vzniku a rozvoja malnutrície, pričom prejavy malnutrície 
má približne polovica pacientov už v čase stanovenia dia-
gnózy a až 80 – 90 % pacientov s pokročilým štádiom ocho-
renia. Pacienti trpiaci malnutríciou v mnohých prípadoch 
horšie tolerujú toxické účinky protinádorovej liečby a majú 
nižšiu pravdepodobnosť dosiahnutia remisie ochorenia. 
Najčastejším typom je tzv. proteíno-energetická malnutrícia, 
pričom ide o kombináciu poruchy metabolizmu s neúpl-

ným využitím prijatých živín a nedostatočným príjmom 
energie a bielkovín.(1) Nádorovou kachexiou sa označuje 
syndróm s výrazným znížením telesnej hmotnosti spolu 
s negatívnou energetickou a dusíkovou bilanciou. Pacien-
ti často trpia anorexiou vyvolanou samotným tumorom, 
ktorá prehlbuje stratu telesnej hmotnosti – tzv. syndróm 
kachexie z anorexie. Snaha o zvýšenie príjmu energie a ži-
vín je často kompromitovaná zmenami vo vnímaní chuti. 
Súčasťou nutričnej intervencie onkologických pacientov by 
mala byť kvalitatívna a kvantitatívna nutričná anamnéza 
s následnou intenzívnou implementáciou nutričnej terapie.
(2) V klinickej štúdii Ollenschlä ger G. a kolektívu malo pri 
intenzívnej terapii perorálnou výživou až 69 % pacientov 
s akútnou leukémiou na konci chemoterapeutickej liečby 
normálny stav výživy v porovnaní s kontrolnou skupinou 
bez nutričnej intervencie, v ktorej bol len v 31 % pacientov 
zachovaný stav výživy v normálnom rozmedzí.(3) 

Súčasťou nutričnej intervencie je stanovenie energetickej 
potreby pacienta. Na strane príjmu energie ide o metabo-
lizovateľnú energiu prijatú vo forme živín zo stravy alebo 
z prípravkov umelej výživy a výdaj energie predstavuje 
predovšetkým bazálny energetický výdaj spolu s ďalšími 
faktormi, ktoré ho zvyšujú. Potrebu energie zvyšuje faktor 
poškodenia, diétou indukovaná termogenéza a stupeň fy-
zickej aktivity. U onkologických pacientov sú však diétou 
indukovaná termogenéza a stupeň fyzickej aktivity skôr 
znížené z dôvodu zníženého príjmu stravy a pokojového re-
žimu. V ideálnom prípade by sa bazálny energetický výdaj 
mal stanovovať pomocou nepriamej kalorimetrie. Na zvý-
šenom výdaji energie sa podieľa metabolická odpoveď or-
ganizmu na prítomnosť nádoru prostredníctvom aktivácie 
imunitného systému, systémového zápalu, ale aj stratami 
energie spôsobenými neúčelnými metabolickými cyklami. 
Takmer 50 % pacientov má pri meraní nepriamou kalorime-
triou pokojový hypermetabolizmus v porovnaní s približne 
20 % pacientov, ktorí majú nízky výdaj energie.(1) Výsledky 
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klinických štúdií ukazujú, že celková potreba energie on-
kologických pacientov je podobná ako u zdravých jedin-
cov alebo pacientov s nenádorovými ochoreniami. Bazálny 
energetický výdaj je síce zvýšený, ale vzhľadom na veľmi 
nízku fyzickú aktivitu väčšiny pacientov nie je celková ener-
getická potreba pri nádorovom ochorení zvýšená. Najpouží-
vanejším spôsobom stanovenia celkovej potreby energie je 
výpočet na kilogram telesnej hmotnosti. Podľa odporúčaní 
ESPEN je celková potreba onkologických pacientov v roz-
medzí 25 – 35 kcal/kg telesnej hmotnosti v závislosti od nu-
tričného stavu pacienta a úrovne fyzickej aktivity. U fyzicky 
aktívnych pacientov, pacientov s nízkym BMI (body mass 
index) a u pacientov s tendenciou rapídnej straty telesnej 
hmotnosti je však potreba energie zvýšená.(4) Vzhľadom 
na vysoké riziko rozvoja malnutrície je u onkologických 
pacientov všeobecne žiadané udržanie vyrovnanej energe-
tickej bilancie, čo vyžaduje individuálne stanovenie potreby 
energie a následný monitoring so sledovaním vývoja teles-
nej hmotnosti v priebehu liečby.(1) 

Nádorová kachexia je na úrovni svalového tkaniva charak-
terizovaná zvýšeným katabolizmom so súčasne zníženou 
proteosyntézou. Anabolická odpoveď po príjme bežného 
množstva bielkovín je znížená, a to najmä pri systémovom 
zápale, keď dochádza k anabolickej rezistencii. Napriek tomu 
je u onkologických pacientov anabolizmus svalovej hmoty 
možný, a to aj v prítomnosti zápalu, ako naznačujú klinické 
štúdie s biopsiou svalového tkaniva.(5) Dosiahnutie proteo-
syntézy na úrovni svalovej bunky však vyžaduje podstatne 
zvýšený príjem bielkovín. Naopak, nízky príjem bielkovín 
(< 1 g/kg) je asociovaný s vyšším výskytom patologickej 
únavy pri nádorovom ochorení. V štúdii na 285 onkolo-
gických pacientoch nezávisela patologická únava od kli-
nického štádia nádoru, ale bola signifi kantne asociovaná 
s nedostatočným príjmom bielkovín. Pacienti s nízkym príj-
mom bielkovín mali signifi kantne zvýšenú mortalitu za 6 
mesiacov (p = 0,024), pričom rozdiel v mortalite nezávisel 
od pokročilosti onkologického ochorenia.(6) Syntéza svalo-
vých bielkovín je stimulovaná prednostne extracelulárnym 
zdrojom aminokyselín.(7) Najvýznamnejšiu úlohu v tomto 
procese zohrávajú tzv. vetvené aminokyseliny (leucín, izole-
ucín, valín), pričom najväčšia účinnosť sa pripisuje leucínu.
(1) Výhodou vetvených aminokyselín je ich schopnosť sti-
mulovať proteosyntézu priamou aktiváciou systému mTOR 
(mammalian target of rapamycin), ktoré vedie k translácii 
mRNA (messanger ribonucleic acid) a proteosyntéze v myo-
cytoch.(8) V randomizovanej dvojito zaslepenej klinickej 
štúdii Deutz N. E. P. a kolektívu bol u 12 pacientov s nádor-

mi pľúc a tráviaceho traktu s prítomnosťou systémového 
zápalu dosiahnutý stav anabolizmu svalových bielkovín 
po bolusovom perorálnom podaní 40 g bielkovín, z toho 8 g 
tvoril leucín. Výsledkom bola signifi kantne zvýšená prote-
osyntéza, preukázaná na svalovej biopsii rádioizotopovou 
metódou.(7) Podľa ESPEN odporúčaní by mal byť u on-
kologických pacientov príjem bielkovín vyšší než 1 g/kg 
hmotnosti a za ideálnych podmienok by mal dosiahnuť až 
1,5 g/kg. U onkologických pacientov s výraznejšou stratou 
telesnej hmotnosti a svalovej hmoty, u pacientov s fyzickou 
inaktivitou, systémovým zápalom a tiež u starších pacien-
tov je odporúčané rozmedzie príjmu bielkovín až medzi 
1,2 – 2 g/kg z dôvodu zvýšeného rizika prítomnosti ana-
bolickej rezistencie. Príjem bielkovín do 2 g/kg a poten-
ciálne aj vyšší je bezpečný, pokiaľ pacient netrpí renálnou 
insufi cienciou. Hlavným cieľom vysokej dávky bielkovín je 
podpora proteosyntézy v svalovom tkanive, ale zároveň 
v tkanivách ostatných orgánov vrátane imunitného sys-
tému.(4) 

Klinické štúdie poukazujú na veľmi dobrú využiteľnosť 
exogénneho tuku pri nádorovom ochorení. Vo veľkom sú-
bore 714 pacientov s nádormi tráviaceho traktu, pankreasu 
a pľúc bolo pomocou nepriamej kalorimetrie stanovené vy-
užitie makonutrientov. Oxidácia tukov bola u onkologických 
pacientov výrazne vyššia než v kontrolnej skupine (p < 
0,001) a, naopak, oxidácia sacharidov bola u onkologických 

Ilustračný obrázok. Zdroj (shutterstock.com)
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pacientov signifi kantne nižšia (p < 0,001).(9) Na základe 
výsledkov štúdií odborníci odporúčajú, aby sa vo výžive on-
kologických pacientov so zvýšenou stratou telesnej hmot-
nosti zvýšil celkový príjem tuku, a to až na úroveň príjmu 
sacharidov, predovšetkým pokiaľ je u pacientov rozvinutá 
inzulínová rezistencia, ktorá obmedzuje pacienta vo využití 
sacharidov.(4) Keďže tuk je koncentrovaným zdrojom ener-
gie a je pri nádorovom ochorení dobre využiteľný, malo by 
sa u onkologických pacientov so stratou telesnej hmotnosti 
odporučiť zvýšenie príjmu tuku, v niektorých prípadoch až 
na 40 % celkového energetického príjmu. Vyšší príjem tuku 
môže mať zvláštnu výhodu pre pacientov s inzulínovou re-
zistenciou a u diabetikov 2. typu. Tzv. MCFA (medium cha-
in fatty acids) sú čiastočne hydrolyzované vo vode, a preto 
ich trávenie nevyžaduje prítomnosť solí žlčových kyselín, 
čo je dôvod, prečo sú triacylglyceroly obsahujúce MCFA 
lepšie tolerované pri maldigescii a malabsorbcii tukov. Na-
vyše, z črevného lúmenu sa na rozdiel od ostatných tukov 
dostávajú cez portálny krvný obeh priamo do pečene, čo 
môže byť žiadané u onkologických pacientov s blokádou 
lymfatickej drenáže v abdominálnej alebo hrudnej oblasti. 
Okrem iného MCFA nevyžadujú na vstup do mitochondrie 
prenášač karnitín, a stávajú sa tak pre bunku okamžitým 
zdrojom energie.(1) 

U onkologických pacientov je zvýšené riziko rozvoja inzu-
línovej rezistencie, ktorá vzniká v súvislosti so zápalovou 
odpoveďou pri nádorovej kachexii. Ďalšími faktormi, ktoré 
prispievajú k inzulínovej rezistencii, sú infekčné kompliká-
cie, nadváha, zvýšená hodnota viscerálneho tuku a fyzická 
inaktivita, rovnako ako aj nutričná podpora alebo medika-
mentózna liečba. Hyperglykémia poškodzuje tkanivá a or-
gány vplyvom podpory vzniku zápalu a oxidačného stresu, 
zvyšuje riziko infekčných komplikácií a narušuje imunitné 
procesy. Zníženie príjmu sacharidov na úroveň, ktorý je 
organizmus schopný využiť na získanie energie, môže re-
gulovať prejavy hyperglykémie. Zlepšenie kontroly glyké-
mie môže byť dosiahnuté aj zvýšeným príjmom vlákniny, 
ktorá spomaľuje resorpciu sacharidov, spolu s preferenciou 
príjmu polysacharidov pred monosacharidmi.(1) Nádorové 
ochorenie je často sprevádzané systémovým zápalom a in-
zulínovou rezistenciou, pričom využitie glukózy v svale je 
znížené. Keďže využitie tukov je aj pri inzulínovej rezis-
tencii zachované, odporúča sa u mnohých onkologických 
pacientov zvýšiť príjem tuku aj na úroveň sacharidov v po-
mere 1 : 1. S ohľadom na nepretržitú potrebu glukózy pre 
energetický metabolizmus mozgu a niektorých ďalších or-
gánov spolu s cieľom zabrániť katabolizmu vlastných biel-

kovín by však nemal príjem sacharidov v strave klesnúť pod 
2 g/kg hmotnosti v pokojovom režime pacienta.(4) 

Jednou z ďalších možností, ako pozitívne modulovať nutrič-
ný stav pacienta, je obohatenie stravy alebo umelej výživy 
špeciálnymi živinami priaznivo ovplyvňujúcimi priebeh 
onkologického ochorenia. Medzi pomerne často využíva-
né živiny v spojitosti s onkologickými diagnózami patria 
omega-3 mastné kyseliny, ktorých zvýšený príjem má po-
tenciálny antikachektický účinok prostredníctvom inhibície 
syntézy prozápalových cytokínov IL-1 (interleukín-1) a TNF 
(tumor necrosis factor).(2) Podanie 2 – 3 g omega-3 mas-
tných kyselín na deň u pacientov s karcinómom pankrea-
su viedlo k stabilizácii telesnej hmotnosti, pričom paren-
terálne podanie omega-3 mastných kyselín u pacientov 
s kolorektálnym karcinómom viedlo k zníženým hladinám 
TNF. Z tohto dôvodu sa odporúča suplementácia omega-3 
mastných kyselín u onkologických pacientov s progre-
dujúcou stratou telesnej hmotnosti.(10) 

Záver
Nutričná starostlivosť o onkologických pacientov by mala 
byť nevyhnutnou súčasťou podpornej terapie úspešnej on-
kologickej liečby. Aktívne vyhľadávanie nutrične rizikových 
pacientov a včasné cielené začatie nutričnej terapie môže 
signifi kantne zlepšiť nutričný stav onkologického pacien-
ta, priebeh a compliance protinádorovej liečby s celkovým 
zlepšením kvality života a prognózy ochorenia. Zameranie 
sa na špecifi cké aspekty nutričných potrieb onkologických 
pacientov, ktorými sa líšia od ostatných ochorení, môže 
zefektívniť nutričnú intervenciu a dosiahnuť celkovo lepšie 
výsledky v liečbe onkologického ochorenia. 

MSc. Petronela Paulová
Ústav experimentálnej endokrinológie
Biomedicínske centrum, Slovenská akadémia vied
Bratislava
E-mail: petronela.paulova@savba.sk 
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