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Kachexie je nebezpecnou komplikaci vétSiny nadorovych onemocnéni, zhorsuje vysledky chemoterapie, chirurgického vykonu, akti-
noterapie a zhorsuje prognézu nemocnych. Konven¢ni nutri¢ni podpora enterélni tekutou vyzivou je malo Gcinnd, proto se v souc¢asné
dobé prosazuji specialni pfipravky zalozené na principech nutri¢ni farmakologie a organové specifickych tucincich. Mimoradny pokrok
v této skupiné enteralnich pripravki pfineslo doplnéni jejich sloZzeni ®-3 mastnymi kyselinami a rozpustnou fermentovatelnou vlakni-
nou. Vedle potlaceni kachexie, zanétlivé reakce, se u téchto pfipravkd predpoklada i ochrana stievni bariéry poskozované malnutrici
a chemoterapii (1).

Klicova slova: nadorova kachexie, nutri¢ni podpora, enteralni vyziva, ®-3 mastné kyseliny.

New methods of nutritional support in cancer cachexia

Cachexia is a hazardous complication of the majority of malignant diseases and deteriorates the results of chemotherapy, surgical treat-
ment, actinotherapy and significantly worsens prognosis of the disease. Conventional nutritional support using enteral liquid formulas
is not effective enough and preparations based on nutritional pharmacology and organ-specific activities are used recently. The most
significantimprovement in these preparations was achieved by the implementation of ®-3 fatty acids and soluble fermentable fibre. In
addition to supression of cachexia and inflammation, these preparations are supposed to protect bowel barrier damaged by malnutri-

tion and chemotherapy.

Key words: cancer cachexia, nutritional support, enteral nutrition, -3 fatty acids, disease specific nutrition.

Jiz ve starych historickych pramenech je
zmifiovano, Ze kachexie je velmi casto spojena
s nadorovymi chorobami, ale poprvé v roce 1932
S.Warren (2) upozornil, ze kachexie hraje zdsadni
ulohu v mortalité pacientt se zhoubnymi nadory.
i kdyZ nddorové kachexie je tak casty a zavazny
fenomén, nejsou védecky jejf etiopatogenetické
zéklady dostatecné prozkoumdny a navic jsou vy-
znamné pokroky v nutri¢ni podpore (parenteréini,
enterdlni) jen malo vyuzity ke zlep3eni mortality,
morbidity i kvality Zivota pacientl trpicich nadory.
Jiz na zacétku je nutné si uvedomit:

1. 75 % onkologickych pacientd ma labora-
tornfa ¢asto i klinické projevy malnutrice jiz
v dobé stanoveni diagndzy,

2. nadorova malnutrice se mlze rozvijet nezavisle
na velikosti nadoru a v nékterych pfipadech jiz pfi
jeho hmotnosti odpovidajici fadové gramdm,

3. 20-40% onkologickych pacient( umird na
podvyzivu a jeji pfidruzené komplikace (3),

4. uz pokles télesné hmotnosti odpovidajici
5 9% vyznamné ovliviuje odpovéd na lé¢bu
a dobu pfeZiti nemocného,

5. vsoucasné dobé fesi onkologové malnutrici
jen u 17 % pacientl (4).

Z medicinského i etického hlediska je tedy
nutri¢ni podpora onkologickych pacientd ka-
tegorickym imperativem, jehoz zanedbéni je
zavaznou medicinskou chybou.

Definice nadorové kachexie
a mechanizmy jejiho vzniku

Syndrom nddorové kachexie je charakte-
rizovan astenii, anorexii, poklesem hmotnosti
s depleci protein a zménami slozenf téla, dale
poruchami vodniho a iontového hospodafstvi
a progresivnim zhorsovanim dulezitych vitélnich
funkci, zejména poruchou imunity. Vysledkem
jsou oportunni infekce, ¢asto ukoncujici pred-
Casné zivot nemocného.

Klinicky se projevuje nddorova kachexie ble-
dosti a atrofickou kizi, marantickym vzhledem,
projevy vyznac¢ného Ubytku svalové hmoty
a podkozniho tuku, nékdy skrytymi i zjevnymi
otoky. V termindlnich stavech nddorové kachexie
byvé tézkd anémie, deplece drasliku, projevy
hyperhydratace se zvysenim intra i extracelularnf
vody, poklesem zasob visceralnich i somatickych
zasob protein(. Na rozdil od jinych malnutri¢nich
stavl se nddorova kachexie obcas projevuje
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zvétsenim jater, ledvin a sleziny jako projev vy-
znamného podilu parenchymatdznich organt
na metabolickych zménach, které probihaji v or-
ganizmu postizeném nadorem. Charakteristiku
nadorové kachexie vyjadfuje tabulka 1. Pokles

Tabulka 1. Klinicka charakteristika nadorové
kachexie. Nddorova kachexie je ¢asny syn-
drom az u 70 % pacientl a mUze se objevit
uz pfi hmoté nadoru < 0,01 % celkové télesné
hmotnosti.

Nadorova kachexie ma za nasledek:

m Pokles hmotnosti téla

m Ubytek tukové tkané

m Ubytek svalstva

B Hypoproteinemie (~L TF, A, PA)

= T Hmotnosti jater, ledvin
(rozdil od prostého hladovéni a mentdini anorexie)

B Anémie, minerdlova dysbalance, hyperhydratace

m Zvysuje mortalitu

m Zvysuje % pooperacnich komplikact

m Zvysuje % infekcf

m /horsuje kvalitu Zivota

Zkratky: TF - transferin, A — albumin,
PA — prealbumin (transthyretin).
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télesné hmotnosti vétsi nez 10 % v obdobi pfed
manifestaci choroby se objevuje u 45 % hospi-
talizovanych nemocnych.

1. Metabolické odchylky a etio-

patogeneze nadorové kachexie
Dosavadni znalosti a porozumeéni etiopa-

togeneze nddorové kachexie jsou omezené.

Existuji tfi sméry vysvétlujici mechanizmus vzni-

ku a klinicky obraz naddorové kachexie:

1. metabolickd soutéz nddoru a hostitelského
organizmu o nutri¢ni substraty,

2. malnutrice vznikld nedostate¢nym pifjmem
a zpracovanim potravy,

3. metabolické a regulacni poruchy.

1.1 Teorie soutéze o nutri¢ni substrat

Jedna z teoril, kterd se zabyvé nadorovou
kachexil, pfichazf s vysvétlenim, Ze kachexie
vznika tim, Ze nddor v hostitelském organizmu
pusobfjako ,jednosmérnd energetické a dusiko-
vé past”. Tato predstava sice souhlasi s néktery-
mi experimentalnimi vysledky, ale nevysvétluje
nadorovou kachexii v celém rozsahu, zejména
v klinickych podminkach, protoZe jsou znamy
situace, kdy se rychle rozviji nddorova kachexie
pfi hmotnosti nddoru jenom nékolik gramd, na
druhé strané, néktefi nemocni nesou ve svém
organizmu obrovskou hmotu nddoru bez tomu
odpovidajici vyrazné kachexie.

1.2 Malnutrice z nedostate¢ného
pfijmu a vyuziti nutri¢nich substratd

Druhad teorie zdUraznuje podvyzivu jako
ddsledek snizeného piijmu potravy z anorexie,
ztraty chuti k jidlu spojené s pfed¢asnym na-
sycenim a déle poruchami trdveni a vstfebani
nutrientld pfi postizeni gastrointestinlniho
traktu nddorovym procesem. Pokud jde o vznik
a rozvoj anorexie, je spojena s relativnim hypo-
inzulinizmem a v nejnovéjsi dobé je pozorovana
nerovnovaha v metabolizmu aminokyselin, ktera
je spojena s akumulaci tryptofanu a serotoninu
v mozku, a déle s roli cytokind v mechanizmu
vnimani sytosti. Podvyziveni onkologicti pacienti
trpf druhotnymi zménami ve funkci tréaviciho
traktu jako je snizena sekrece travicich fermen-
td, atrofie mukdzy traviciho traktu a oslabent
peristaltiky.

1.3 Zmény energetické potieby
u onkologickych pacientt a teorie
futilnich cykld

V hodnotach klidové energetické potieby
jsou u onkologickych pacientl nalézény vel-
mi vyznamné zmény jak ve smyslu charakteru
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nadoru, jeho plvodu i rozsahu a pokrocilosti.
Obecné je akceptovano, Ze na zékladé vétsiho
poctu klinickych studif vyznamna ¢ast onkolo-
gickych pacientl trpi mirnym hypermetaboliz-
mem, ktery pokud nenf kompenzovan zvysenym
energetickym pfijmem, plsobf ztratu télesného
tuku mezi 0,5 - 1 kg a svalové hmoty v rozmezi
1,1 = 2,3 kg za mésic. ProcentudIni vyskyt mal-
nutrice a zvyseni energetické potteby ve vztahu
k vypoctené normé zndzornuje tabulka 2.

Jako vysvétlenf poruch zvysené klidové
energetické potfeby u pacientl s nadory se ¢as-
to uvadi odlisny metabolizmus sacharidd, ami-
nokyselin a lipidd. Je dobfe zndmo, Ze nddorova
tkdn je orientovadna na anaerobni glykolyzu se
zvysenou tvorbou laktatu. Protoze cyklus mezi
tvorbou laktatu z glykogenu a zpétnou syntézou
glukozy z laktdtu vede ke ztraté 4 ATP na 1 mol
glukdézy (2 ATP vznikaji anaerobni glykolyzou
a 6 ATP je spotfebovadno na zpétnou syntézu
glukdzy z laktétu), je evidentni, ze dochézi ke
ztradtdm energie tzv. netcelnymi — futilnimi me-
tabolickymi cykly (obrdzek 1).

PYi rdstu nddorové tkané v hostitelském or-
ganizmu navic mizZe byt laktdt nebezpecnym
metabolitem, ktery v urcitych situacich vede
k pred¢asnému umrti nemocného. Pokud neni
laktdtové aciddza vcas rozpoznana, mlze usmrtit
nemocného pomeérné rychle a fatalni zvrat je
pak spfSe pficitan jinym mechanizmim spoje-
nym s vlastnim nadorem.

1.4 Odchylky metabolizmu proteint

Odlisnosti metabolizmu proteint u onkolo-
gickych pacientl jsou soustfedény na zvyseny
katabolizmus proteind, zvyseny obrat proteind
ve viech télesnych tkanich, zvysenou proteo-
syntézu v jatrech a snizenou syntézu protein(
ve svalstvu.

1.5 Vliv nadord na metabolizmus lipid

Obecné je pozorovéna deplece vsech
lipidovych zasob, charakteristickd je nerov-
novéha ve frakcich mastnych kyselin, kterd je
charakterizovana relativni depleci polyenovych
mastnych kyselin, zejména w-3 (5) a vzestu-
pem kyseliny stearové a dalsich nasycenych
mastnych kyselin. Pravidelné pozorované
zvyseni oxidace tuku je proporciondlnf sta-
diu a zévaznosti nddorového onemocnéni.
Stimulovand lipolyza s elevaci mastnych ky-
selin nenf suprimovatelna privodem glukoézy
ani glukoézy s inzulinem (6).

Uprava deficitu polyenovych mastnych ky-
selin a vyznamné pfiznivy uc¢inek w-3 mastnych
kyselin jak na nddorovou kachexii, tak i na zanét-

Tabulka 2. \/yskyt malnutrice a zvyseni
klidové energetické potieby (REE)

Typ a lokalizace % REE>110%
tumoru malnutrice normy
Zaludek 83 % 45 %
Z::Tobunéény) 60% 100%
fl:l»lr?nchogennl’ Ca) 66% 100%
Prs 36 % ?
Tlusté stievo 54 % 30 %
Rektum 40 % 30 %
Esofagus 79 % ?
Sarkom 39-66% 100 %
Pankreas 83 % ?
Ostatni solidni Ca 63 % 75%

Obrdzek 1. Futilni cyklus zaloZeny na
recyklovani glukdzy

" +2 ATP
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A
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livou reakci spojenou s nddorovym onemocné-
nim a na potlaceni katabolickych cytoking, je
v posledni dobé velkou nadéji v suportivni lécbé
onkologickych nemocnych (5).

1.6 Vliv cytokinu a katabolickych
faktor(i na rozvoj nddorové kachexie

Z humorélnich faktord, které se podili na
nadorové kachexii, jsou nejdéle znamé vlivy
katabolickych hormon(, predevsim kortizolu,
adrenalinu, glukagonu a deplece indexu inzulin/
glukagon (6). Nové studie stdle vice prokazujf
roli cytokin( vytvéarenych imunokompetentnimi
burikami (7). Jde o polypeptidové signaini me-
diatory, které jsou produkovény jako odpoved
na rostouci nador. Vliv cytokind se uplatiuje
predevsim v nasledujicich oblastech: stimulace
klidové energetické potreby, zvyseni oxidace
tuku a proteind, sarkopenie a uvolnéni amino-
kyselin ze svalové tkang, zvyseni transportu ami-
nokyselin a selektivni tvorby proteint v jatrech,
pokles chuti k jidlu a dalsi Ucinky.

V klinickych i experimentalnich studiich je
prokdzana predevsim dllezitost TNF-a, kte-
ry zplsobuje pokles télesné hmotnosti, dale
dochazi ke stimulaci adrenergniho systému,
vzestupu ACTH, vyznamné lipolyze se zvysenym
obratem mastnych kyselin a charakteristickym
rysem je potlacenf chuti k jidlu.

IL-1 je zjistovan ve zvysenych hodnotéach
u onkologickych pacientdi méné casto, avsak



Obrdzek 2. Nutri¢ni kontrola v onkologii

( Postup nutri¢ni podpory v onkologii )
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Zkratky: T. H. — télesnd hmotnost, PUFA — polynesaturované mastné kyseliny.

potlaceni aktivity tohoto medidtoru zpomaluje
nadorovou kachexii.

Zvysené hodnoty IL-6 jsou pomérné pravi-
delnym ndlezem a nejcastéji se nachazeji u ne-
mocnych s karcinomem plic a karcinomem
tlustého stfeva. Charakteristickym ddsledkem
vzestupu IL-6 je stimulace reaktantd akutni faze,
zejména CGreaktivniho proteinu. LMF (lipid mo-
bilising factor) a PMF (protein mobilising factor),
terminologicky se mizeme setkat i s pojmem PIF
(proteolysis inducing factor), patfi mezi cirkulujict
mediatory, které pfimo ovliviuji cerpani energie
z tukové tkané a ze svalu (7).

2, Nutricni podpora u nadorovych
onemocnéni

Nejlepsim zplsobem, jak é¢it nddorovou ka-
chexii, je intenzivné |é¢it nddorové onemocné-
ni v kombinaci s intenzivni nutri¢ni podporou.
Velmi dilezitd je metoda, s jakou se nutri¢ni
podpora provadi. Starsf zkusenosti s pouzitim
klasické konvencni Uplné parenterdini vyZivy,
bez vyuZiti farmakonutrice a bez aplikace spe-
cializované enteralni vyzivy, vedly k negativnim
vysledk@im. Byly charakterizovény vzestupem
komplikaci a pres intenzivni Uplnou parenteral-
ni vyZivu nedoslo ke zlepseni poklesu télesné
hmotnosti, antropometrickych ukazateld, délky
preZiti, ani ke zlepsent kvality Zivota. Parenteraini
vyZiva je v této situaci pfi dlouhodobém pouZziti
obtizné uskutecnitelnd, protoze vétsinou vyza-
duje centraini katétr, ktery sém o sobé, zejména
u pacientd nachylnych k infekci a imunosupri-
movanych, je rizikovy a pfinasi cetné komplikace.
Z téchto dlvodu byla klasickd parenterdini vy-
Ziva jako neucinnd a svym zplsobem i rizikova

v minulé dobé opusténa. Vyzna¢nou zménu
znamena zavedeni technicky velmi dokonalé
enterdlni vyzivy aplikované do jejuna a zejména
vyuziti novych specifickych enterdlnich vyziv,
které jsou konstruovany cilené pro urcité cho-
roby vcetné nadorovych onemocnénf a které
vyznamné vyuzivaji modernich poznatk{ nut-
ricni farmakologie (vyuziti vyssich koncentraci
aminokyselin, zejména argininu, glutaminu, dale
selekci fermentovatelné vldkniny a déle polyeno-
vych mastnych kyselin skupiny ®-3). Minimalni
riziko spojené s nazojejundlni sondou i nutri¢ni
a farmakologicky ucinek specidlnich preparatl
pro vyzivu, které vedle nutricniho Gc¢inku majf
schopnost modulatorl metabolizmu a které se
vyznacuji farmakologickymi cinky, zcela zmé-
nily pfistup k umélé vyzivé onkologickych pa-
cientd. Bohuzel v mnoha pfipadech pretrvavaji
vlivy negativnich zkusenosti z 80. let a nejnovejsi
pfistupy zalozené na orgdnové specifické a tzv.
,disease specific nutrition” si mnohde nenasly
v onkologii uplatnént, které tomuto typu umélé
vyZivy v onkologii ndlezi. Rozhodovacf algo-
ritmus pro postup nutri¢ni podpory v onkologii
uvadi obrazek 2.

2.1 Nutri¢ni podpora u onkologického
pacienta v perioperativnim obdobi
Malnutri¢ni pacienti, ktefi se podrobujf
operaci a trpf nddorovym onemocnénim, jsou
ohrozeni vysokym rizikem zvysené morbidity
a mortality. U nddorové malnutrice musi byt
dana prednost odstranéni nadoru, protoze pravé
nador je pficinou malnutrice. Z toho divodu se
u onkologickych pacientd, na rozdil od mnoha
jinych indikaci, dlouhodobé neodkldda vykon
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Tabulka 3. Modulacni uc¢inek PUFA -3
u onkologickych pacientd

1. Ovlivnéni fluidity membran

2. Transport cytostatik pfes membrany

3. Lipoperoxidace

4. Radiosenzitivita nadorovych bunék

5. Agregace trombocytu

6. Vazokonstrikce
(citlivost ke vzniku ARDS, DIC)

7.Nadorova kachexie

I e R e = = N

8. Imunitni odpovéd'

Tabulka 4. Doporucend davka energie a bilkovin
25 - 35 kcal/kg/den
3,5-4g/kg/den

Energie

Glukdza (sacharidy)

Lipidy 0,5-15gTAG
(z toho 10%E m-3 PUFA)
Protein 1,0 - 2,0 g/kg/den

Zkratky: TAG - triacylglyceroly, PUFA — nenasycené
mastné kyseliny, % E — procento energie odpovidajici
tukim

Tabulka 5. Doporucend davka vitamind,
stopovych prvkd a hlavnich iontd

Vitaminy
K 100 pg/den

10 mg/den (1-2x) preoperacné*
B, B, > 100 mg/den

Antioxidanty

A ,CE dle RDA
Stopové prvky

Zn 1520 mg/den

Se 120 mg/den
Elektrolyty

Na*, K*, individudlné podle dennich
Ca*, CI ztrdt — moc, pistéle

P > 16 mmol/den

Mg 250 - 300 mg/den

(10,4-12,5 mmol/den)

*zvldsté pri loZiskovém postizeni jater nebo pri poruse
resorpce tuku

ani u nemocného v pokrocilé malnutrici, ale
o to je dulezitéjsi poskytnout mu co nejlepsi
nutri¢ni podporu po vykonu. Zanedbani tohoto
pravidla a opomenuti pooperacni nutri¢ni pod-
pory u onkologického pacienta bezprostfedné
v pooperacnim obdobf je zévaznou medicin-
skou i etickou chybou (8, 9)! Navic bézné pou-
Zivané bioindikdtory malnutrice jsou specificky
u onkologickych pacientd soucasné ukazatelem
malnutrice, zanétlivé reakce a progrese neod-
stranitelného nddoru. Z tohoto pohledu byla
provedena metaanalyza 33 randomizovanych
a kontrolovanych studi, které soustfedily 2500
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pacientl, z nichZ 17 studif bylo specidlné zamére-
no na onkologické pacienty. Tato metaanalyza
s vysokou uUrovni prikaznosti (stupenr tvrzenf
a podle Evidence Based Medicine) prokazala, ze
i kratka pfedoperacni nutricni podpora, nejméné
vsak 7 — 10 dnf, bez dalsiho odkladu a bez ¢ekani
na zlepseni nutri¢nich parametrd, vedla k vyraz-
nému zlepseni pooperacnich vysledkd veetné
snizeni pooperacnich komplikaci. Pokracovéani
v nutri¢ni podpore v poopera¢nim obdobi je
vsak vzdy nezbytné.

2.2 Nutri¢ni podpora v pribéhu
chemoterapie

Chemoterapie vétsinou svymi vedlejsimi
ucinky vede ke zhorseni nutri¢niho stavu a moz-
nému poskozeni stfevni sliznice. Viysledkem jsou
cetné komplikace v prabéhu chemoterapie,
véetné zvyseného vyskytu nozokomidlnich
infekci. Jednotlivé studie i metaanalyzy (8, 10)
ukazuji vliv nutri¢ni podpory i na zlepsent kvality
Zivota a zlepseni Ucinku chemoterapie.

2.3 Nova éra nutri¢ni podpory
onkologickych nemocnych - vyuziti
specializovanych pfipravkd enteralni
vyZzivy a nutri¢ni farmakologie

Limitovany benefit standardni enterdlni
vyzivy i u onkologickych pacientd vedl ke
konceptu, ze problémem nutri¢ni podpory
v téchto pfipadech nenf jen otdzka kvantity
ptivodu nutri¢nich substratd, ale hlavné jejich
kvalitativni slozeni a vedle nutri¢niho Ucinku
i vyznamny Ucinek metabolicky a farmakolo-
gicky (11, 12).

Cilem vyuziti specidlnich substratd s farma-
kologickym ucinkem k vyzivé onkologickych
pacientl je orgdnovd podpora (zlepseni pro-
teinové rovnovahy, zlepseniimunitni odpovedi
a zvyseni citlivosti ke specifické é¢bé chemote-
rapif a zarenim). Nejvétsi pokrok v tomto sméru
byl u¢inén vyuzitim glutaminu (zejména pfi
komplikacich spojenych s postiZzenim stfevnf
mukdzy), argininu, ®-3 mastnych kyselin a fer-
mentovatelné vidkniny.

2.3.1 Role glutaminu v |é¢bé
onkologickych pacienta

Glutamin je aminokyselina, kterd je v orga-
nizmu tvorend ve velkém nadbytku, protoze je
preferencnim substratem vsech rychle se déli-
cich bunék a tkanf jako lymfocytd, makrofagd,
intestinalnich epitelidinich bunék a véech rychle
rostoucich tkani. Z tohoto hlediska byla vaze-
na vyhodnost glutaminu zejména v ochrané
stfevni sliznice a udrzeni stfevni bariéry posko-

zené chemoterapif a zafenim na jedné strané
a moznosti rizika podporovani rlstu nddoru
glutaminem na strané druhé. Dostupné studie
ukazujf, ze pfi enterdInim pfivodu glutaminu ve
farmakologickych davkach prevazuji pozitivni
Ucinky tohoto substratu, zejména snizenf rizika
poskozeni stfeva a kostni dfené a s tim spojena
moznost vyrazné zvysit davkovani chemoterapie
(13, 14, 15). V posledni dobé byl peroralni privod
suplementace glutaminem zjistén jako efektivnf
postup na snizeni artralgii a myalgii v prdbéhu
chemoterapie obsahujici paklitaxel.

2.3.2 Farmakologicka nutrice s argininem
Arginin je typicky pfiklad nutrientu, ktery ma

vyznamny antitumorézni a imunomodulacni

potencial.

Jde o semiesencialni aminokyselinu, kterd
patfi mezi tzv. potencidlné esencidlni nutrienty,
to znamena, Ze se stava nepostradatelnou, po-
kud jeji endogenni syntéza je nedostacujici, jak
to je napf. u nddorovych onemocnéni (16).

Hlavnf regula¢ni a metabolické ucinky ar-
gininu mazeme formulovat do nésledujicich
smérd:

1. zakladnfintermedidIni metabolit pfi syntéze
urey a tvorbé kolagenu,

2. stimulace sekrece hormont — inzulinu, rs-
tového hormonu, IGF-1 a daldich,

3. stimuldtor procesu hojeni, stimulace rlstu
thymu, proliferace lymfocytl a monocytl
a jejich odpovédi na mitogeny,

4. metabolit zodpovédny za imunomodulacnf
reakci a tvorbu NO (tvorba z argininu ucin-
kem NO-syntazy).

Kromé toho je pfidani argininu pfipisovan
Ucinek na zcitlivéni nddoru vaci antimitotickym
[éktm. Studie s perordlnim podavanim argininu
u nemocnych s tumorem prsu vedlo k signifi-
kantnimu zvyseni mitogenni reakce lymfocytd
a k aktivaci cytotoxické reakce.

2.3.3 Metabolicky a imunomodulaéni
ucinek m-3 mastnych kyselin

Nedostate¢nd ucinnost konvencnich nutric-
nich pfipravkd vedla k vyvoji specializovanych
enteralnich vyziv, které obsahuji polynesatu-
rované mastné kyseliny skupiny ®-3 v lé¢bé
nadorové kachexie. DUleZitost nutri¢ni podpory
a vyuziti véech specidlnich pfipravkd vyplyva
i ze zZjisténi, ze vétsina nemocnych s nadorovou
kachexii umird, kdyz jejich télesnd hmotnost
klesne 0 20 — 30 % jejich plvodni hmotnosti
pred zacatkem onemocnéni. Témér polovina
pacientd s gastrointestindInimi nddory ma ty-
pickou reakci akutniho zanétu, kterd vyrazné



stoupd v dobé blizké umrti pacienta. Mastné
kyseliny skupiny ®-3 tedy pUsobi nejenom
snizeni rozvoje nadorové kachexie, ale také
Utlum zanétlivé reakce casto pfitomné u on-
kologického pacienta. U¢inky mastnych kyselin
-3, které se pfiznivé uplatiuji v Ié¢bé nadoro-
vé kachexie a zanétlivé reakce, jsou uvedeny
v tabulce 3.

Zlep3eni nutri¢niho stavu a utlumeni zanét-
livé reakce se tak podili nejenom na zlepseni
kvality Zivota, ale pravdépodobné i na prodlo-
uzenf zivota (11).

Dulezitym reprezentantem skupiny poly-
nesaturovanych mastnych kyselin @-3 je eiko-
sapentaenova kyselina (EPA). Tato mastna ky-
selina tvoff asi 20 % rybiho oleje a normalni jeji
potreba jako esencidlnf slozky vyzivy je kolem 0,1
g naden.V klinickém obraze nddorové kachexie
se uplatiuje EPA v nasledujicich smérech:

1. potlacuje zanétlivou reakci vyvolanou né-
dorem a snizuje tak katabolicky stav,

2. potlacuje katabolizmus proteind,

3. tlumf specificky kachekticky faktor, ktery
indukuje proteolyzu.

V posledni dobé bylo prokdzéno, Ze EPA
mUze zabranit sarkopenii blokovanim proteolyzy
vyvolané PIF (protolysis inducing factor), ktery
se vyznamné podili na degradaci svalovych
proteinl (17).

V sérii klinickych studif bylo prokézano, ze
vedle podavani EPA je dulezitd kombinace vice
specifickych nutrientl jako dfive zminénych
aminokyselin a dale fermentovatelné vidkniny.
Tyto vysledky jsou dokumentovany i studiemi,
které prokazuji, ze privod 2 g EPA a dostate¢né-
ho mnoZstvi energie v rozmezi 25 - 35 kcal na
1 kg télesné hmotnosti a den vyznamné zlepsi
jak kvalitu Zivota, tak vyskyt komplikaci, toleranci
chemoterapie a potla¢i nddorovou kachexii.

Zakladni potfebu nutri¢nich substratl a vitami-
nd zndzornujf tabulky 4 a 5 (18, 19, 20, 21).

Zaveér

Soucasny vyvoj specifickych nutri¢nich pfi-
pravkl obsahujicich nutrienty s metabolickym
a regula¢nim Ucinkem vytvafi novou éru, ktera
multimodalnim zpdsobem ovliviiuje nddoro-
vou kachexii, toleranci radikaInf chirurgické
lécby, chemoterapii a aktinoterapii a pfinadsi
tak nové moznosti v [é¢bé nddorovych one-

mocnént.
Prdce byla podpofena
Vyzkumnym zdmérem MZ0 00179906.
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