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Kardiovaskularne a a onkologické ochorenia su v nasich geografickych podmienkach hlavnou priinou vysokej imrtnosti a chorobnosti,
ktoré znizuju dizku Zivota nasej populacie. Vhodna vyziva hra délezitu Glohu v prevencii onkologickych ochoreni. Na délezitost vyzivy pri
lie€be sa zabuda. Chirurgia, chemoterapia a radioterapia su zakladnymi lieGebnymi metédami onkologickych pacientov. Autori podavaju
prehlad o aktudlnej enteralnej vyzive v onkologickej terapii.
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ENTERAL NUTRITION IN PATIENTS WITH CANCER
Cardiovascular and oncological diseases are in our geographical conditions the main causes of high mortality and morbidity, which reduce
the average life span of our population. Appropriate nutrition play importatnt role of prevention oncological diseases. But in the treatment
the place of nutrition is forgett. Surgery, chemotherapy and radiotherapy are the basic treatment methods in oncological patients.

The authors provides review about current enteral nutrition in the cancer therapy.
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Uvod

VyZiva u onkologicky chorého pacienta nie je
v centre zaujmu, avSak, napriek tomu, zZe stoji v po-
zadi lieCebnych postupov, chorym vyznamne poma-
ha, a to ako pri znizovani neziaducich komplikacii,
tak v rovine socidlnej, zvySovanim kvality Zivota.
U pacientov v pokroCilom $tadiu ochorenia sa toto
hladisko stava dokonca prioritnym, pretoze v §tadiu,
ked nevieme prediZit Zivot pacienta, stava sa hlav-
nym ciefom urobif pre neho Zivot tinosnym.

V klinickej praxi zvac¢$a prevldda nazor, ze onko-
logické ochorenie na zaCiatku predstavuje iba lokélne
postihnutie ur¢itého tkaniva alebo organu a az pri invazii
do okolia a vzniku metastaz sa zacne hodnotit ako systé-
mové ochorenie. Tento zjednoduseny pohlad potvrdzuje
aj intenzivna snaha, ktora sa sustreduje na odstranenie
alebo aspon potladenie rastu tumoru bez celkovej lieCby
pacienta a i nésledna odbornd starostlivost je zamerana
predovsetkym na kontroly postihnutého tkaniva ¢i or-
ganu, s hfadanim blizkych alebo vzdialenych metastaz.
Kachexia a paraneoplazia ako systémové prejavy onko-
logického ochorenia su Casto ignorované. Jednym z naj-
CastejSich prejavov pokrocilého nadorového ochorenia je
u 50 - 80 % onkologickych pacientov rozvoj komplexné-
ho metabolického syndrému, tvz. nddorovej kachexie.

Onkologické ochorenie je systémové ochorenie
s poruchami energetického vydaja na podklade zme-
neného metabolizmu cukrov, tukov i bielkovin. Zmeny
sa tykaju jednak metabolizmu né&doru, jednak meta-
bolizmu hostitela. PredovSetkym metabolické zmeny
u onkologicky chorého st zmeny spotreby glukdzy,
jej perifémej utilizécie, proteosyntézy, straty kostrovej
svaloviny, obratu aminokyselin a lipolyzy. Su pri¢inou
znizeného prijmu potravy, ale spolo¢ne s chirurgickymi,
radioterapeutickymi a chemoterapeutickymi liecebnymi
postupmi, i zvySeného rozvoja neziaducich komplikacii.
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Ciefom nutriénej podpory u onkologicky cho-
rého pacienta je zabranif a obmedzit straty hmotnosti
aobmedzit rozvoj malnutricie, syndrému anorexie — ka-
chexie, ktory sa rozvija v 50 % v priebehu choroby,
v 80 % v pokroCilom Stadiu. Patogenetickym podkla-
dom primarnej kachexie je paraneoplasticky metabo-
licky syndrém so zvySenym metabolizmom v kontexte
chronického zapalového stavu. V pripade sekundarne;
kachexie je to zhorSeny prijem per os roznej etioldgie,
zhorSenie absorbcie v GiT-e, katabolické stavy a vy-
znamna strata bielkovin. Na z&klade zhodnotenia stavu
vyZivy anamnézou, fyzikdlnym vySetrenim a subjektiv-
nym globalnym hodnotenim (SGA) sa snazime o udr-
Zanie optimalneho prijmu energie (bazalnu potrebu)
predstavuje 20 — 30 kcal/kg/den alebo 1 kcal/kg/1 hod,
davky nad 30 — 45 kcal/kg hmotnosti chorého su mélo
ucinné, o zaistenie prijmu vysokohodnotnych proteinov
v davke 1-2 g/kg denne (ak st N katabolity v norme)
a lipidy v davke 30 - 50 % celkového mnozstva nebiel-
kovinovej energie, davka glukdzy sa pohybuje v tomto
reZzime do 250 g na 70 kg telesnej hmotnosti a den (3,5
g/kg/den). Privod glukézy mézeme podfa tolerancie
chorého zvysovat. Prijem vody by mal byt hradeny cel-
kovo mnozstvom 2000 — 2400 ml (500 — 900 ml) z po-
travy, 1100 mlz ndpojov, 400 ml z oxiddcie Zivin), je vSak
nutné starostlivé zvazenie klinickej situécie, pritomnosti
SIADH, vypotkov, efektu vyzivy na vylu€ovania soli ob-
lickami. Vitaminy, mineraly, stopové prvky podavame
podfa odporuéanych davok.

Enteralna vyZziva podavana per os (sipping) by
mala byt vzdy prvou volbou pri vyZzive onkologického
pacienta. Pacient so znatne redukovanym prijmom
per os pre dysfagiu, obstrukciu horného GIT-u, alebo
tazka anorexiu méZe profitovat zo sondovej enteral-
nej vyzivy, o je fyziologickd metéda podavania Zivin
sondou zavedenou do zaltdka, duodena alebo jeju-

na. Jej prednostou je kontinuélne a pomalé podava-

nie roztokov Zivin, ¢o redukuje pocity v€asnej sytosti,

prekondva sa problém oneskoreného vyprazdiovania

Zaludka, distalny koniec sondy méze byt pod miestom

obstrukcie a navyse je mozné podavat roztoky $peci-

fickych Zivin, ktoré nie su tolerované per os.

Indikaénymi kritériami pre zaCatie enterdine;
vyZivy u chorych s malignym ochorenim su:

e pokles telesnej hmotnosti > 10 % za posledné 3
mesiace alebo > 0,5 kg za tyZden, alebo > 0,5 kg
na 1 Gy radioterapie

e koncentracia albuminu < 35 g/I

e koncentracia transferinu < 2 g/l

* koncentracia prealbuminu < 0,2 g/l (4, 5)
Kontraindikaciou enteralnej vyzivy je mecha-

nicka obtrukcia Creva, karcinéza peritonea, perito-

nitida, paralyticky ileus, fazka hnacka a zvracanie,
enteralne fistuly, Sokové stavy, vyrazné poruchy tra-
venia a rezorbcie, intolerancia jednotlivych zloziek

vyZivy (3, 4).

Vyber eneteralneho pristupu zavisi na predpo-
kladanej dobe vyZivy, pritomnosti a mieste obstruk-
cie a na riziku aspiracie. Pre kratkodobu podporu
v trvani menej ako 30 dni je odportéana nasoente-
ricka sonda, pre dlhodobd podporu gastrostomicka
alebo jejunostomicka tuba.

Gastrostémia je vhodna pri dihodobej podpore,
normalnom prechode cez duodenum a pri nizkom
riziku aspirdcie. Pri vysokom riziku aspiracie a ob-
Strukcii prechodu cez pylorus a duodenum volime je-
junostémiu. Mechanickymi komplikaciami enteralnej
vyzivy st obStrukcia alebo vysunutie sondy, klinicky-
mi aspira¢na pneumonia, nauzea, zvracanie, nafik-
nutie brucha, hnacka pri hyperosmolarnej alebo vel-
koobjemovej vyzive, zépcha predovSetkyn pri lieCbe
opioidmi, metabolické komplikécie su vzacne.
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Pre vacsinu pacientov st vhodné bezné polymé-
rové formuly. Iba v pripadoch znizenej resorbénej
schopnosti spdsobenej skratenim alebo inym po-
Skodenim GIT-u pristupujeme k oligopeptidickym
formuldm a k vyuZzitiu tukov s mastnymi kyselinami
s0 strednym retazcom (MCFA). V pripadoch radia¢-
ného poSkodenia tenkého Ereva alebo priintenzivnej
chemoterapii si vhodné Specidine pripravky bohaté
na glutamin a rozvetvené aminokyseliny. U chorych
s poruchami imunity mozno pouzit imunomodulacné
pripravky obsahujuce glutamin, arginin, triacylglyce-
roly s mastnymi kyselinami radu omega-3 a RNA.
Elementarne formuly sa nepouzivaju pre vysoku
cenu a zlt znasanlivost (4).

Pri podpore vyzivy sippingom mdzeme pou-
Zif polymérovui diétu, ktora predstavuje kompletnu
a vyvazenu tekutu stravu obsahujucu bielkoviny,
cukry, tuky, vitaminy, minerdly a stopové prvky
v optimalnom pomere, zaisteny je vysoky obsah
energie v malom objeme. Na trhu su k dispozicii
farmakologicky definované pripravky s obsahom
6-tich rozlicnych druhov vikniny — 2,3 g/100 ml.
Pri intolerancii mozno skusit izoosmolamy pripra-
vok. V pripade sondovej vyzivy mozeme aplikovat
Speciélne nutriéné pripravky s obsahom 6-zlozkovej
vlakniny - 1,5 g/100 ml, niektoré poskytujii moznost
zvysit obsah bielkovin. MnoZstvo 2000 ml zabezpedi
odporuéany denny prisun energie, vidkniny, mineral-
nych latok, vitaminov a stopovych prvkov. Pri posko-
deni GIT-u (postradiaéna enteritida, mukositida, po
chemoterapii, endokrinnej insuficiencii pankreasu,
fistuldch a inych maldigestnych stavoch) je indiko-
vana oligomérova formula, napriklad Peptisorb — ne-
zvySkovy, lahko vstrebatelny pripravok, nutriéne
kompletne vyvazeny. Po za¢ati nutriénej podpory je
nutné sledovat klinicky stav pacienta i laboratérne
parametre. Z klinickych ukazovatelov je potrebné
sledovat zmeny telesnej hmotnosti a diurézu choré-
ho, pasaz gastrointestinalnym traktom, stav hydra-
tacie, antropometrické ukazovatele (hribku koznej
riasy, obvod ramena) a svalovu silu.

Z laboratérnych parametrov sledujeme glyké-
miu, i6ny, kreatinin, plazmaticky protein s kratkym
poléasom, v dih§om ¢asovom Useku sérové bielko-
viny alebo albumin (pol&as 21 dni), triacylglycerol.

Enterdlna vyziva v roznych klinickych
situdciach

V predoperaénej priprave ma nutriéna podpora
svoje miesto predovSetkym pri velkych vykonoch
v oblasti GIT-u, hlavy a krku. U pacientov s fazkym
stupfiom malnutricie vedie predopera¢nd priprava
TPN, alebo sondovou enterdlnou vyzivou s plnym
krytim spotreby energie a bielkovin po¢as 7 — 10 dni
k znizeniu perioperaénych komplikécii, naopak u pa-
cientov s lahkou az stredne fazkou malnutriciou ne-
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bol prinos nutri¢nej podpory signifikantny. Enteraina
vyziva vedie k skrateniu hospitalizacie, menSiemu
poCtu komplikécii, aj septickych a infekénych, a ne-
zhorSuje mortalitu v porovnani s TPN. Odporucend
davka energie je 1,5 x vypocitand hodnota bazalnej
energertickej potreby prepocitanej na idedlnu véhu
alebo meranej indirektnym kalorimetrom. Davka
proteinov odpordca 1 g dusika na 150 kcal a pomer
cukrov a a tukov vo vyzive 70 : 30 (5).
V obdobi lie¢by vzhiadom na to, Ze cytostatika
potlaCaju proliferaciu eneterocytov a poskodzuiju ba-
riérovu funkciu Crevnej sliznice, su odporu¢ané na-
sledujlice opatrenia s ciefom ochrany sliznice pred
cytostatikami a ionizujicim ziarenim:
privod Zivin do limenu Ereva aspon v malej dav-
ke s ciefom stimulovat funkciu ¢revnej sliznice
*  privod substratom zlepSujucim proliferdciu rev-
nej sliznice a jej imunitnt schopnost (glutamin,
citrulin arginin)

*  zvySenie privodu omega 3 mastnych kyselin

o zvySenie privodu prirodzenych antioxidantov,

obzvlast tokoferolu (5)

Ako uvadza Bozzetti (1), pozitivny ucinok nutric-
nej podpory bol dokdzany siedmimi kontrolovanymi
Studiami, prindSa nasledujice vyhody. ZmenSuje
pokles leukocytov po cytostatikdch, udrziava ener-
geticku a ionovu rovnovahu u pacientov reagujicich
na chemopterapiu zvracanim. Zaistuje energeticku
a bielkovinnd rovnovahu u pacientov so stomatiti-
dou, zlepSuje funkciu ¢revnej sliznice, imunologicky
stav, znizuje vyskyt zévaznych infekcif.

Dietologicka konzultacia pri CHT pre karcindm
prsnika, ovarii a pfuc viedla k zvySeniu prijmu ener-
gie 0 400 kcal, ale nie k zlepSeniu odpovede na
lie€bu ani zlepSeniu prezivania. V klinickej praxi je
v8ak jasny benefit doplnenia stravy sippingom pre-
dovSetkym pri chemoterapii pre nadory hlavy a krku,
nadory pazeraka, nadory pltuc. Ordlna suplemen-
tacia a dietologicka konzulticia viedla k udrzaniu
a zvyseniu kalorického prijmu, hmotnosti, mensie-
mu poCtu preruseni lie¢by a skorSiemu zlepSeniu
po lieCbe u nadorov hlavy a krku a kolorektalnych
karcinomov lie¢enych radioterapiou.

V beznej praxi je velmi dobry efekt nutriéne;
podpory ordlne sippingom pre zvladnuté toxicity
po radioterapii. Pri pokroCilom ochoreni je ciefom
zZlepsenie kvality Zivota, k ¢omu patri chut do jedla
a schopnost jest. Je nutné vyluéit prispevok se-
kundarnej kachexie k zhorSeniu vyzivy u pacienta.
Krucova je komunikacia s pacientom a rodinou, s vy-
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svetlenim moznych uzitkov aj komplikécii pri nutric-
nej podpore. Uprava diéty a ordlna suplementacia
sippingom su vzdy vhodné. Zavedenie enteralnej
vyZzivy je mozné po starostlivom zvazeni a konzul-
tacii s pacientom a rodinou. Postavenie realistickych
cielov véak nesmie viest k nihilizmu.

Je velmi tazké posudit efekt nutri¢nej podpory.
NutriCna podpora je nutnd u intenzivne lieenych pa-
cientov pri zvladnuti toxicity lieby. Pacienti aj rodina
povazuju vyzivu za akt Iasky a chybanie vyZivy za od-
stidenie na smrf. Ak nie je nador rychlo progredujtici
a nutriéna podpora ma ¢as niekolko tyzdiov, mézeme
o¢akavat spomalenie zhor$ovania stavu vyZivy alebo
jeho zlepSenie. Pri realistickom zhodnoteni aj pri po-
krocilom $tadiu ochorenia je mozné priklonit sa k apli-
kacii za predpokladu, Ze to neposkodi pacienta.

Zaver

Mb6zeme konstatovat, Ze nutriéna podpora u on-
kologického pacienta je spojena s mnohymi kontro-
verziami, ktoré vedU ku skepticizmu na strane lekarov.
Dosial je nezodpovedana otazka, ¢i méze nutriénd
podpora (a obzvlast za akych podmienok) stimulovat
rast nddoru bez signifikatného zlepSenia nutricného
stavu chorého. Existuje predstava, ze niektoré typy
nadorov alebo ich $tadia mozu existovat ako jedno-
smerna dusikova alebo energetickd pasca, kde sa
zachytdvaju Ziviny privadzané v nadbytku umelou vy-
Zivou a podporuju skor rast nadoru, nez aby zabranili
rozvoju nadorovej kachexie. Na druhej strane, niektori
autori uvadzaju, Ze nutriéna priprava chorého zlepSu-
je nielen kvalitu Zivota, ale méze podporit aj lie¢bu
tym, ze nadorové bunky pri nutricnej podpory mozu
rychlejsie proliferovat, a tak by citlivej$ie na chemo-
terapiui radioterapiu (4, 5) Ordlna enterdina vyZiva
prostrednictvom pripravkov enteralnej vyzivy je fahko
dostupnou formou ako poméct pacientom s malignym
ochorenim, napriek tomu je nedostatoéne vyuzivana.
Pri rozhodovani nie je mozné riadit sa len vysledkami
kontrolovanych $tudii, ku kazdému pacientovi treba
pristupovat individuaine, so zretelom na jeho klinicky
stav, so zna¢nou dévkou empatie a reSpektovanim
vole pacienta.
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