
www.solen.sk / ONKOLÓGIA 4 / 2008250

Úvod

Výživa u onkologicky chorého pacienta nie je 
v centre záujmu, avšak, napriek tomu, že stojí v po-
zadí liečebných postupov, chorým významne pomá-
ha, a to ako pri znižovaní nežiaducich komplikácii, 
tak v rovine sociálnej, zvyšovaním kvality života. 
U pacientov v pokročilom štádiu ochorenia sa toto 
hľadisko stáva dokonca prioritným, pretože v štádiu, 
keď nevieme predĺžiť život pacienta, stáva sa hlav-
ným cieľom urobiť pre neho život únosným.

V klinickej praxi zväčša prevláda názor, že onko-
logické ochorenie na začiatku predstavuje iba lokálne 
postihnutie určitého tkaniva alebo orgánu a až pri invázii 
do okolia a vzniku metastáz sa začne hodnotiť ako systé-
mové ochorenie. Tento zjednodušený pohľad potvrdzuje 
aj intenzívna snaha, ktorá sa sústreďuje na odstránenie 
alebo aspoň potlačenie rastu tumoru bez celkovej liečby 
pacienta a i následná odborná starostlivosť je zameraná 
predovšetkým na kontroly postihnutého tkaniva či or-
gánu, s hľadaním blízkych alebo vzdialených metastáz. 
Kachexia a paraneoplázia ako systémové prejavy onko-
logického ochorenia sú často ignorované. Jedným z naj-
častejších prejavov pokročilého nádorového ochorenia je 
u 50 – 80 % onkologických pacientov rozvoj komplexné-
ho metabolického syndrómu, tvz. nádorovej kachexie.

Onkologické ochorenie je systémové ochorenie 
s poruchami energetického výdaja na podklade zme-
neného metabolizmu cukrov, tukov i bielkovín. Zmeny 
sa týkajú jednak metabolizmu nádoru, jednak meta-
bolizmu hostiteľa. Predovšetkým metabolické zmeny 
u onkologicky chorého sú zmeny spotreby glukózy, 
jej periférnej utilizácie, proteosyntézy, straty kostrovej 
svaloviny, obratu aminokyselín a lipolýzy. Sú príčinou 
zníženého príjmu potravy, ale spoločne s chirurgickými, 
rádioterapeutickými a chemoterapeutickými liečebnými 
postupmi, i zvýšeného rozvoja nežiaducich komplikácií.

Cieľom nutričnej podpory u onkologicky cho-
rého pacienta je zabrániť a obmedziť straty hmotnosti 
a obmedziť rozvoj malnutrície, syndrómu anorexie – ka-
chexie, ktorý sa rozvíja v 50 % v priebehu choroby, 
v 80 % v pokročilom štádiu. Patogenetickým podkla-
dom primárnej kachexie je paraneoplastický metabo-
lický syndróm so zvýšeným metabolizmom v kontexte 
chronického zápalového stavu. V prípade sekundárnej 
kachexie je to zhoršený príjem per os rôznej etiológie, 
zhoršenie absorbcie v GIT-e, katabolické stavy a vý-
znamná strata bielkovín. Na základe zhodnotenia stavu 
výživy anamnézou, fyzikálnym vyšetrením a subjektív-
nym globálnym hodnotením (SGA) sa snažíme o udr-
žanie optimálneho príjmu energie (bazálnu potrebu) 
predstavuje 20 – 30 kcal/kg/deň alebo 1 kcal/kg/1 hod, 
dávky nad 30 – 45 kcal/kg hmotnosti chorého sú málo 
účinné, o zaistenie príjmu vysokohodnotných proteínov 
v dávke 1 – 2 g/kg denne (ak sú N katabolity v norme) 
a lipidy v dávke 30 – 50 % celkového množstva nebiel-
kovinovej energie, dávka glukózy sa pohybuje v tomto 
režime do 250 g na 70 kg telesnej hmotnosti a deň (3,5 
g/kg/deň). Prívod glukózy môžeme podľa tolerancie 
chorého zvyšovať. Príjem vody by mal byť hradený cel-
kovo množstvom 2000 – 2400 ml (500 – 900 ml) z po-
travy, 1100 ml z nápojov, 400 ml z oxidácie živín), je však 
nutné starostlivé zváženie klinickej situácie, prítomnosti 
SIADH, výpotkov, efektu výživy na vylučovania soli ob-
ličkami. Vitamíny, minerály, stopové prvky podávame 
podľa odporúčaných dávok.

Enterálna výživa podávaná per os (sipping) by 
mala byť vždy prvou voľbou pri výžive onkologického 
pacienta. Pacient so značne redukovaným príjmom 
per os pre dysfágiu, obštrukciu horného GIT-u, alebo 
ťažkú anorexiu môže profitovať zo sondovej enterál-
nej výživy, čo je fyziologická metóda podávania živín 
sondou zavedenou do žalúdka, duodena alebo jeju-

na. Jej prednosťou je kontinuálne a pomalé podáva-
nie roztokov živín, čo redukuje pocity včasnej sýtosti, 
prekonáva sa problém oneskoreného vyprázdňovania 
žalúdka, distálny koniec sondy môže byť pod miestom 
obštrukcie a navyše je možné podávať roztoky špeci-
fických živín, ktoré nie sú tolerované per os.

Indikačnými kritériami pre začatie enterálnej 
výživy u chorých s malígnym ochorením sú:
• pokles telesnej hmotnosti > 10 % za posledné 3 

mesiace alebo > 0,5 kg za týždeň, alebo > 0,5 kg 
na 1 Gy rádioterapie

• koncentrácia albumínu < 35 g/l
• koncentrácia transferínu < 2 g/l
• koncentrácia prealbumínu < 0,2 g/l (4, 5)

Kontraindikáciou enterálnej výživy je mecha-
nická obštrukcia čreva, karcinóza peritonea, perito-
nitída, paralytický ileus, ťažká hnačka a zvracanie, 
enterálne fistuly, šokové stavy, výrazné poruchy trá-
venia a rezorbcie, intolerancia jednotlivých zložiek 
výživy (3, 4).

Výber eneterálneho prístupu závisí na predpo-
kladanej dobe výživy, prítomnosti a mieste obštruk-
cie a na riziku aspirácie. Pre krátkodobú podporu 
v trvaní menej ako 30 dní je odporúčaná nasoente-
rická sonda, pre dlhodobú podporu gastrostomická 
alebo jejunostomická tuba.

Gastrostómia je vhodná pri dlhodobej podpore, 
normálnom prechode cez duodenum a pri nízkom 
riziku aspirácie. Pri vysokom riziku aspirácie a ob-
štrukcii prechodu cez pylorus a duodenum volíme je-
junostómiu. Mechanickými komplikáciami enterálnej 
výživy sú obštrukcia alebo vysunutie sondy, klinický-
mi aspiračná pneumónia, nauzea, zvracanie, nafúk-
nutie brucha, hnačka pri hyperosmolárnej alebo veľ-
koobjemovej výžive, zápcha predovšetkýn pri liečbe 
opioidmi, metabolické komplikácie sú vzácne.
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Pre väčšinu pacientov sú vhodné bežné polymé-
rové formuly. Iba v prípadoch zníženej resorbčnej 
schopnosti spôsobenej skrátením alebo iným po-
škodením GIT-u pristupujeme k oligopeptidickým 
formulám a k využitiu tukov s mastnými kyselinami 
so stredným reťazcom (MCFA). V prípadoch radiač-
ného poškodenia tenkého čreva alebo pri intenzívnej 
chemoterapii sú vhodné špeciálne prípravky bohaté 
na glutamín a rozvetvené aminokyseliny. U chorých 
s poruchami imunity možno použiť imunomodulačné 
prípravky obsahujúce glutamín, arginín, triacylglyce-
roly s mastnými kyselinami radu omega-3 a RNA. 
Elementárne formuly sa nepoužívajú pre vysokú 
cenu a zlú znášanlivosť (4).

Pri podpore výživy sippingom môžeme pou-
žiť polymérovú diétu, ktorá predstavuje kompletnú 
a vyváženú tekutú stravu obsahujúcu bielkoviny, 
cukry, tuky, vitamíny, minerály a stopové prvky 
v optimálnom pomere, zaistený je vysoký obsah 
energie v malom objeme. Na trhu sú k dispozícii 
farmakologicky definované prípravky s obsahom 
6-tich rozličných druhov vlákniny – 2,3 g/100 ml. 
Pri intolerancii možno skúsiť izoosmolárny prípra-
vok. V prípade sondovej výživy môžeme aplikovať 
špeciálne nutričné prípravky s obsahom 6-zložkovej 
vlákniny – 1,5 g/100 ml, niektoré poskytujú možnosť 
zvýšiť obsah bielkovín. Množstvo 2000 ml zabezpečí 
odporúčaný denný prísun energie, vlákniny, minerál-
nych látok, vitamínov a stopových prvkov. Pri poško-
dení GIT-u (postradiačná enteritída, mukositída, po 
chemoterapii, endokrinnej insuficiencii pankreasu, 
fistulách a iných maldigestných stavoch) je indiko-
vaná oligomérova formula, napríklad Peptisorb – ne-
zvyškový, ľahko vstrebateľný prípravok, nutrične 
kompletne vyvážený. Po začatí nutričnej podpory je 
nutné sledovať klinický stav pacienta i laboratórne 
parametre. Z klinických ukazovateľov je potrebné 
sledovať zmeny telesnej hmotnosti a diurézu choré-
ho, pasáž gastrointestinálnym traktom, stav hydra-
tácie, antropometrické ukazovatele (hrúbku kožnej 
riasy, obvod ramena) a svalovú silu.

Z laboratórnych parametrov sledujeme glyké-
miu, ióny, kreatinín, plazmatický proteín s krátkym 
polčasom, v dlhšom časovom úseku sérové bielko-
viny alebo albumín (polčas 21 dní), triacylglycerol.

Enterálna výživa v rôznych klinických 

situáciách

V predoperačnej príprave má nutričná podpora 
svoje miesto predovšetkým pri veľkých výkonoch 
v oblasti GIT-u, hlavy a krku. U pacientov s ťažkým 
stupňom malnutrície vedie predoperačná príprava 
TPN, alebo sondovou enterálnou výživou s plným 
krytím spotreby energie a bielkovín počas 7 – 10 dní 
k zníženiu perioperačných komplikácii, naopak u pa-
cientov s ľahkou až stredne ťažkou malnutríciou ne-

bol prínos nutričnej podpory signifikantný. Enterálna 
výživa vedie k skráteniu hospitalizácie, menšiemu 
počtu komplikácií, aj septických a infekčných, a ne-
zhoršuje mortalitu v porovnaní s TPN. Odporučená 
dávka energie je 1,5 x vypočítaná hodnota bazálnej 
energertickej potreby prepočítanej na ideálnu váhu 
alebo meranej indirektným kalorimetrom. Dávka 
proteínov odporúča 1 g dusíka na 150 kcal a pomer 
cukrov a a tukov vo výžive 70 : 30 (5).

V období liečby vzhľadom na to, že cytostatiká 
potláčajú proliferáciu eneterocytov a poškodzujú ba-
riérovú funkciu črevnej sliznice, sú odporúčané na-
sledujúce opatrenia s cieľom ochrany sliznice pred 
cytostatikami a ionizujúcim žiarením:
• prívod živín do lúmenu čreva aspoň v malej dáv-

ke s cieľom stimulovať funkciu črevnej sliznice
• prívod substrátom zlepšujúcim proliferáciu črev-

nej sliznice a jej imunitnú schopnosť (glutamín, 
citrulín arginín)

• zvýšenie prívodu omega 3 mastných kyselín
• zvýšenie prívodu prirodzených antioxidantov, 

obzvlášť tokoferolu (5)
Ako uvádza Bozzetti (1), pozitívny účinok nutrič-

nej podpory bol dokázaný siedmimi kontrolovanými 
štúdiami, prináša nasledujúce výhody. Zmenšuje 
pokles leukocytov po cytostatikách, udržiava ener-
getickú a ionovú rovnováhu u pacientov reagujúcich 
na chemopterapiu zvracaním. Zaisťuje energetickú 
a bielkovinnú rovnováhu u pacientov so stomatití-
dou, zlepšuje funkciu črevnej sliznice, imunologický 
stav, znižuje výskyt závažných infekcií.

Dietologická konzultácia pri CHT pre karcinóm 
prsníka, ovárií a pľúc viedla k zvýšeniu príjmu ener-
gie o 400 kcal, ale nie k zlepšeniu odpovede na 
liečbu ani zlepšeniu prežívania. V klinickej praxi je 
však jasný benefit doplnenia stravy sippingom pre-
dovšetkým pri chemoterapii pre nádory hlavy a krku, 
nádory pažeráka, nádory pľúc. Orálna suplemen-
tácia a dietologická konzultácia viedla k udržaniu 
a zvýšeniu kalorického príjmu, hmotnosti, menšie-
mu počtu prerušení liečby a skoršiemu zlepšeniu 
po liečbe u nádorov hlavy a krku a kolorektálnych 
karcinómov liečených rádioterapiou.

V bežnej praxi je veľmi dobrý efekt nutričnej 
podpory orálne sippingom pre zvládnuté toxicity 
po rádio terapii. Pri pokročilom ochorení je cieľom 
zlepšenie kvality života, k čomu patrí chuť do jedla 
a schopnosť jesť. Je nutné vylúčiť príspevok se-
kundárnej kachexie k zhoršeniu výživy u pacienta. 
Kľúčová je komunikácia s pacientom a rodinou, s vy-

svetlením možných úžitkov aj komplikácií pri nutrič-
nej podpore. Úprava diéty a orálna suplementácia 
sippingom sú vždy vhodné. Zavedenie enterálnej 
výživy je možné po starostlivom zvážení a konzul-
tácii s pacientom a rodinou. Postavenie realistických 
cieľov však nesmie viesť k nihilizmu.

Je veľmi ťažké posúdiť efekt nutričnej podpory. 
Nutričná podpora je nutná u intenzívne liečených pa-
cientov pri zvládnutí toxicity liečby. Pacienti aj rodina 
považujú výživu za akt lásky a chýbanie výživy za od-
súdenie na smrť. Ak nie je nádor rýchlo progredujúci 
a nutričná podpora má čas niekoľko týždňov, môžeme 
očakávať spomalenie zhoršovania stavu výživy alebo 
jeho zlepšenie. Pri realistickom zhodnotení aj pri po-
kročilom štádiu ochorenia je možné prikloniť sa k apli-
kácii za predpokladu, že to nepoškodí pacienta.

Záver

Môžeme konštatovať, že nutričná podpora u on-
kologického pacienta je spojená s mnohými kontro-
verziami, ktoré vedú ku skepticizmu na strane lekárov. 
Dosiaľ je nezodpovedaná otázka, či môže nutričná 
podpora (a obzvlášť za akých podmienok) stimulovať 
rast nádoru bez signifikatného zlepšenia nutričného 
stavu chorého. Existuje predstava, že niektoré typy 
nádorov alebo ich štádiá môžu existovať ako jedno-
smerná dusíková alebo energetická pasca, kde sa 
zachytávajú živiny privádzané v nadbytku umelou vý-
živou a podporujú skôr rast nádoru, než aby zabránili 
rozvoju nádorovej kachexie. Na druhej strane, niektorí 
autori uvádzajú, že nutričná príprava chorého zlepšu-
je nielen kvalitu života, ale môže podporiť aj liečbu 
tým, že nádorové bunky pri nutričnej podpory môžu 
rýchlejšie proliferovať, a tak byť citlivejšie na chemo-
terapiui rádioterapiu (4, 5) Orálna enterálna výživa 
prostredníctvom prípravkov enterálnej výživy je ľahko 
dostupnou formou ako pomôcť pacientom s malígnym 
ochorením, napriek tomu je nedostatočne využívaná. 
Pri rozhodovaní nie je možné riadiť sa len výsledkami 
kontrolovaných štúdii, ku každému pacientovi treba 
pristupovať individuálne, so zreteľom na jeho klinický 
stav, so značnou dávkou empatie a rešpektovaním 
vôle pacienta.
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