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Clanek se zaméfuje na nutri¢ni podporu neoperovanych onkologickych pacient(i. Doporuéeni mezinarodnich spoleénosti zahrnuji nu-
tri¢ni intervenci béhem onkologické Ié¢by pro pacienty, ktefi jsou v malnutrici nebo jsou v riziku malnutrice. Nutri¢ni intervenci stoupa
energeticky pfijem a zlepsuji se také nékteré aspekty kvality Zivota.
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The possibility of nutritional intervention in cancer treatment

The article focuses on the nutritional support of the non-surgical cancer patient. International guidelines recommend nutritional inter-
vention with dietary advice and/or oral nutritional suplement during treatment for cancer patients who are malnourished or at nutritional
risk. Nutritional interventions increase nutritional intake and improve some aspects of a patient’s quality of life.
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Malnutrice

S malnutrici (nedostate¢nym stavem vyzi-
vy) se mUzeme setkat asi u 30-80% pacientd jiz
pfi stanoveni onkologické diagndzy. Malnutrice
onkologickych pacientt se zasadné lisi od ne-
dostatecné vyzivy pfi prostém hladovéni. Jej
pficiny jsou komplexni, na jejim vzniku se podilejf
nasledujici mechanismy: anorexie, zména potfeby
energie, zhorsené energetické vyuziti substratd,
odlisna utilizace zakladnich zivin, vliv cytokind,
zvyseny obrat nutri¢nich substratd. Postupna
ztrdta tukové i svalové hmoty muze vést k roz-
voji kachexie. Pfi poklesu hmoty svalstva o 20%
se svalova slabost mUze projevovat selhdnim mo-
torické funkce. Ztrata priblizné 50% télesného
proteinu a 95 % tukové tkdné znamena vitalni
ohrozeni nemocného, velmi rizikové je viak jiz
ztrdta 30% (1). V malnutrici dochazi k depleci vis-
cerélnich proteint a k poklesu albuminu, transfe-
rinu a prealbuminu v plazmé. Sekundarné vznika
anémie, hypokalémie a hyperhydratace.

JiZ pfi 5% ztrdté hmotnosti je prokdzand sni-
Zend odpoveéd na onkologickou 1é¢bu (2). Tato
ztrata hmotnosti se zda mald, mUze uniknout nasi
pozornosti, pokud po ni sami aktivné nepatrame,
nicméné jde o vyznamnou ztrdtu hmotnosti.
Rada nasich pacientd na prvni pohled vykazuje
spise nadvahu a BMI<19 ma necelych 10% paci-
entl (3,4). Studie provedena u zen s karcinomem
prsu prokazuje, Ze snizena svalovéd hmota ve vzta-
hu k velikosti povrchu téla predikuje vy3si toxicitu
chemoterapie, kratsi dobu do progrese nadoru,
vyssi mortalitu (@z o 509% kratsi prezivani). V této
praci byla toxicita chemoterapie malnutrickych
Zen statisticky vyznamna i po korekci dalSich sil-
nych faktord jako je celkova fyzicka aktivita (PS),
hodnota sérového albuminu a vék (5).

Nutricni screening

V rlznych studiich byly vyzkouseny rlizné ty-
py nutri¢nich screeningt (6, 7), coz by mély byt
jednoduché nastroje k vyhledavani pacientt
v riziku malnutrice. Pracovni skupina nutri¢ni
péce v onkologii (PSNPO) vytvotila a odzkousela
jednoduchy screening nutri¢niho rizika, ktery
schvalila Ceska onkologicka spole¢nost. Je do-
stupny na webovych strdnkdch www.linkos.cz.

Zasady nutricni intervence

Samotna nutri¢ni intervence musi byt prova-
déna systematicky a nékdy i dlouhodobé. Soucasti
intervence musf byt snaha o ovlivnéni viech pfi-
znakd, které omezuji pfijem stravy jako je nauzea,
zvraceni, prijem, zacpa, bolest, deprese. Nutri¢ni
podpora ma nejlepsi efekt u téch nemocnych,
u kterych je podvyziva zplisobena nedostatecnym
pifjmem stravy napf. pro obstrukci hltanu nebo
jicnu a nddor neni pfilis agresivni. V téchto pifpa-
dech mdze dojit k obnové ztracené svalové hmoty,
pokud je nutri¢ni podpora podand vcas. Pokud
je vdak nutri¢ni podpora zahajovana az pfi tézké
depleci télesné hmoty pacientovi s rozvinutou ka-
chexif a progredujicim nadorem, je jeji efekt velmi
omezeny. Potfeba energie je pro nemocné s BMI
v normeé a pfi bézné télesné aktivité 30-35 kcal/
kg/den a potteba bilkovin je 1,2-2 g/kg/den. Tuky
by mély tvofit 30-50% celkové energie. Nemocni
s velkym vahovym ubytkem a pokracujicim hub-
nutim mohou potfebovat az 40-45 kcal/kg/den
energie a bilkovin az 2,2 g/den (8).

Neni prokdzéno, Zze by adekvétné poda-
né nutri¢ni podpora stimulovala rlst naddoru
a naopak je dobfe dokladovano, ze nemocnf
s podvyzivou maji horsi vysledky onkologické
|é¢by neZ pacienti v dobrém nutri¢nim stavu (9).
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Dietni rada a sipping

Z3kladem nutri¢nf intervence je dietni rada
s doporucenim pestré stravy bohaté na vitaminy.
Nemocny musi byt motivovan k udrzenf hmotnos-
ti. Priznivy efekt dietni rady doklada studie autora
Ravasco (10). Kde nemuUzeme nutri¢ni potfebu
nahradit jen Upravou stravovani, je na misté po-
uZiti sippingu — pfipravkd k popijent. Sipping ma
vyhodu oproti bézné stravé v tom, Ze je okamzité
piipraven k pouziti. Na trhu je Sirokd skala prichutf
s jasné definovanym energetickym a proteinovym
obsahem. Vétsina pffpravkd obsahuje bilkovinu
mlécného plvodu, sacharidy jsou zastoupeny
ve formé maltodextrinu. Pfipravky maji definovany
obsah vitamind i stopovych prvkd, jsou snadno
vstiebatelné a maji dobrou biologickou dostup-
nost. Vétsina neobsahuje laktozu ani lepek. Nékteré
obsahujf viakninu, jiné jsou bez tuku. Pfipravky
maji sladkou pfichut, na trhu jsou i neutrdini verze,
slané pfichuté se neosvedcily. Nejlépe chutnajf
vychlazené. Sprdvné pouziti spociva v popijeni vy-
Zivy sldmkou v dobé mezi hlavnimi jidly. Tedy tak,
aby tato vyZiva pfedstavovala dalsi pfijem energie
a bilkovin. Popijenf je dllezité zpocatku po ma-
lych porcich (do 50 ml 4x denné), aby se pacient
na tento druh vyZivy adaptoval. Pacienti vétsinou
netoleruji vice nez 500 ml enterdlni vyZzivy k po-
pijeni denné. Pacienta je potfeba sezndmit s tim,
co od é¢by ocekdvame a motivovat ho ke spolu-
praci. Je prokazané, Ze vétsina nemocnych pfiji-
ma sipping, aniz by doslo k vyznamnému snizeni
pfijmu stravy. Néktefi pacienti sipping Spatné to-
leruji a mnohdy je to pravé proto, Ze jim nebylo
podavani sippingu dobre vysvétleno. Sipping je
vhodné nabizet pacientim v onkologické péci
s nedostate¢nym perordlnim pffjmem pfirozené
stravy. Pacienti obvykle tuto vyZivu toleruijii ve vel-
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mi pokrocilych stadiich nemoci. Nezadoucf Ucinky
sippingu nejsou Casté. Néktefi pacienti si stézujf
na nevolnost nebo nadymani, vyjimecné i prd-
jem.V poslednich letech se na trhu objevila nové
krémova konzistence, ktera se nesrk3, ale ji lzickou.

Randomizovana studie pacientt s kolorektal-
nim karcinomem lé¢enych neoadjuvantni chemo-
radioterapif prokézala vyznamny vliv individualizo-
vané dietnirady na pfijem energie, bilkovin a celko-
vou kvalitu Zivota. Pacienti byli randomizovani do 3
skupin, v prvni skupiné dostali individualizovanou
dietni radu, ve druhé sipping 2x200 ml a do tfe-
tf skupiny byli zafazeni pacienti bez intervence.
Individualizovana dietni rada spociva ve stanovenf
nutri¢nf potfeby energie a bilkovin, individualnf
posouzeni symptomd veetné psychologickych
faktor( a predpisu terapeutické diety (10).

P¥inosem peroraIni nutri¢nf intervence se kri-
ticky zabyva metaanalyza z roku 2011. Zahrnovala
13 studif se 1414 pacienty s r&iznou onkologickou
diagndzou a casto pokrocilym onemocnénim.
gie 0 432 kcal/den (p=0,001), zvyseni hmotnosti
0 1,8 kg (p=0,02) a zlepseni nékterych aspektl
kvality Zivota. Autofi viak poukazuji na velkou
heterogenitu studi, kdy jen 4 ze 13 definovaly
nutri¢ni stav pfi indikaci intervence (11).

Sondova vyziva

Sondova vyZiva je indikovana pfedevsim
u pacientd s obturujicimi nadory hlavy a krku
nebo jicnu, pokud je omezen perordlni pfijem
a neni mozné jej zajistit v dostate¢né mife po-
moci sippingu. Dalsi indikaci je také mukozitida
hornf ¢asti zazivaciho traktu nebo nedostatecny
perorélni pfijem a hubnuti pfi funkénim zaziva-
cim traktu. Nékdy se pacienti i lékafi zavedeni
sondy brani, je lepsf ji vsak indikovat vcas a za-
mezit prohlubovani katabolismu.

Pokud je predpoklddand doba nedostatec-
ného perordlniho pifjmu delsi nez 4 tydny, je
ke zvazeni zaveden{ perkutannf gastrostomie
(PEG). Pro pacienty je PEG vyhodny pfed zahdje-
nim konkomitantni chemoradioterapie, protoze
umozriuje dokondit lé¢bu s nezddoucimi Ucinky
a zamezi dalSimu hubnuti pacienta. V randomizo-
vané studii Miyata a kol. enterdIni vyziva (EV) sig-
nifikantné redukuje incidenci hematologické to-
xicity indukované neoadjuvantni chemoterapif
v 1é¢bé karcinomu jicnu, vliv nutri¢ni podpory je
nejvyznamnéjsi u pacientl s perordlnim pfijmem
méné nez 1000 kcal/den. U téchto pacientd je
predpoklad i dalsiho rozséhlého chirurgického
vykonu. Do diskuse byla zahrnuta i ivaha o slo-
Zenf vyzivy, protoZe enterdInf vyZziva obsahovala
omega-3 mastné kyseliny (12).
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Slozeni enteralni vyzivy

Limitovany pfinos standardni enterdlni vyZzivy
u nékterych onkologickych pacientd vedl k ndzoru,
Ze problém nutri¢ni podpory nenf jen otédzkou
kvantity nutri¢nich substratd, ale predevsim jejich
kvalitativniho slozenfa Ze ma vedle nutri¢niho viivu
i vyznamny Ucinek metabolicky a farmakologicky
(13).Cilem je zlep3enti proteinové rovnovahy a imu-
nitnf odpoveédi, zvyseni citlivosti k chemoterapii
a radioterapii. Nejvétsi pokrok byl u¢inén vyuzi-
tim glutaminu, argininu a omega-3 nenasycenych
mastnych kyselin a fermentované viakniny (14).

Témér u poloviny pacientd s gastrointesti-
nalniminadory se rozviji typicka reakce akutniho
zanétu. Omega-3 mastné kyseliny tlumi zanétli-
vou reakci a zasahujf do rozvoje nddorové kache-
xie. DUleZitym predstavitelem je kyselina eikosa-
pentaenova (EPA). Tato mastna kyselina tvoff asi
20% rybiho oleje. V klinickém obraze nddorové
kachexie se EPA uplatnuje tak, Ze potlacuje z3-
nétlivou reakci vyvolanou nddorem a tak snizuje
katabolicky stav, potlacuje katabolismus protei-
nU. EPA mUze zabranit sarkopenii blokovanim
proteolyzy vyvolané PIF (proteolyzu indukujicf
faktor). PIF se vyznamné podili na degradaci
svalovych proteinU. Zlepseni nutricniho stavu
a Utlum zanétlivé reakce se tak podileji nejen
na zlepdeni kvality Zivota, ale pravdépodobné
i na jeho prodlouzenf (15, 16). Ve studiich vsak
bylo prokdzéno, ze kromé EPA je potieba do-
ddvat dostatecné mnozstvi energie a bilkovin.
Na druhou stranu je potfeba zminit studii paci-
entl z roku 2012 s nemalobunécnym karcino-
mem plic, kdy se hodnotil efekt standardniho
sippingu versus obohaceného omega-3 mastné
kyseliny a byla jen mald ochota pacientd k dodr-
Zovani pfedepsanych davek vyzivy po dobu sle-
dovani a to jak standardnf tak obohacené vyzivy
(17). Jind prace zpochybriovala pfinos EPA (18).
Tato studie se viak tykala pacientd s pokrocilym
nadorem a néddorovou kachexi, proto ji nelze
generalizovat na véechny onkologické pacienty.

Parenteralni vyziva

Rutinnf pouziti parenterdlni vyzivy (PV) bé-
hem chemoterapie se nedoporucuje. Pokud je
viak pacient malnutricky a netoleruje peroralini
stravu nebo enterdInf vyzivu, je podanf vhod-
né. Nelze opomenout, Ze je mozné v nékterych
pfipadech pouzit kombinaci parenteraini a en-
terdInfvyzivy. Pacienti s gastrointestinaIni toxici-
tou toleruji obvykle Iépe parenterdini vyzivu nez
enterdIni a PV je také v 1é¢bé efektivnéjsi (9, 19).

PV je indikovana u pacient(, u kterych ne-
ni mozné zajisten( enterdIni vyZivy v ddsledku
zévazné dysfunkce gastrointestindlniho traktu.

Rozhodovani o indikaci v paliativni pécije tfeba
zasadit do $irSiho kontextu individuélniho pla-
nu paliativni péce (klinicky stav, pfedpokladana
progndza, vliv na délku zivota, pacientovo prani,
naklady) (20).

Orexigenni lécba
a dalsi podptirné moznosti

U rozvinuté nddorové kachexie je nutri¢ni
intervence problematickd a Ize oc¢ekévat efekt
spise od farmakologické orexigennf 1é¢by nez
od samotné Upravy diety nebo nutri¢ni podpo-
ry. Je-liv popfedianorexie a nizky pfijem stravy
a je o¢ekdvana doba prezivani 3 mésice, je indi-
kovdn megesterol acetdt v terapeutické davce
400-800 mg/den. Dochazi v 50% k vzestupu
apetitu a k ndrdstu tukové hmoty (21). TéZko ma-
Zeme ocekavat narlst svalové hmoty, protoze
vétsina téchto pacientl ma velmi malo pohybu.
Je potieba vzdy zvazit riziko trombembolické
nemoci. Z dalSich nadéjnych preparatd, se kte-
rymi ale zatim nemame klinickou zkusenost,
je tfeba zminit grelin a anamorelin, které tlumi
predcasnou sytost a maji také anabolicky efekt
(stimulujf sekreci rGstového hormonu).

U nddorové kachexie se pouZivajf také v 1é¢-
bé nesteroidnf antiflogistika, i kdyz otevienym
problémem zUstévaji jejich nezddouci Ucinky
na zazivaci trakt (napf. celecoxib 200 mg/den
nebo ibuprofen 2-3 x 400 mg/den nebo in-
dometacin supp. 2x 50 mg/den). Pfedpoklada
se zmirnéni zanétlivé odpovedi, snizeni vydeje
resp. ztrat energie, zmirnéni Ubytku télesné a sva-
lové hmoty. Ibuprofen v dvce 3 400 mg denné
snizuje hladiny bilkovin akutnifaze, IL-6 a kortizolu
a do urcité miry upravuje kinetiku bilkovin (22).

Vyznam nutricni intervence

Nutri¢ni podpora pfi onkologické lé¢bé
umozni dokoncit protinddorovou lé¢bu bez re-
dukce dévek. Mlze také zlepsit celkovy vysledek
onkologické é¢by, ale ma-li byt u¢inna, musf
zacftveas (8). Cilem nutri¢ni podpory v paliativni
péci je udrzet stavajici nutri¢ni a funkeni stav, pfi-
padné zpomalit (ireverzibilni) zhorSovani tohoto
stavu, zlepsit nebo udrzet kvalitu zivota. Vzdy je
dulezité respektovat prani pacienta (20).
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