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Cielom ¢lanku je priblizenie vyznamu a tlohy nutri¢nej podpory s obsahom omega-3 mastnej kyseliny - EPA (eikasopentaénova kyselina),
ktora normalizuje niektoré metabolické procesy ovplyviujice hmotnost onkologického pacienta, ako integralnej sucasti multimodalne;j
liecby onkologickych pacientov. Tieto informdacie boli prezentované na vyssie uvedenom kongrese.
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Eurépska spoloc¢nost pre klinickt vyZivu a metabolizmus.

Report from the 1st Abbott Conference for Cancer Nutrition Therapy, April 12-14, 2010, Istanbul Turkey

The article approaches the importance and role of nutritional support with an omega n-3 fatty acid — EPA (eicosasopentaenoic acid),
which normalizes some of the metabolic processes affecting the weight of cancer patients, as an integral part of multimodal treatment
of cancer patients. These informations were presented at the above Congress.
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V drioch 12. — 14. aprila 2010 sa konala
1. Abbott medzindrodna konferencia o nutri¢nej
terapii v onkoldgii pod vedenim predsedu Kena
Fearona, MD, FRCS (GLAS), FRCS (ED), FRCS (ENG),
profesora chirurgickej onkoldgie z University
v Edinburgu a Anne Voss, PhD.,, RD, starsej vedec-
kej pracovnicky Abbott Nutrition Columbus, OH,
USA, ktora moderovala konferenciu. Pocas nece-
lych dvoch dnf celkovo zaznelo 20 prednasok,
12 prednasajucich z 10 krajin, ktorf mali skuse-
nosti s klinickej a radia¢nej onkoldgie, chirurgic-
kej onkoldgie a nutri¢nej praxe, za Ucasti okolo
120 odbornikov z 20 krajin sveta.

Cielom konferencie bolo spojit odbornikov
z roznych odvetvi mediciny, ktori participuju
na nutricnej liecbe onkologickych pacientov
a podporit diskusiu o tom, ako preklenut priepast
medzi vedou a klinickou praxou, ktord este stale
panuje pri rieseni otdzok malnutricie a kachexie
u onkologickych pacientov. Dalim ciefom kon-
ferencie bolo vyzdvihnut tlohu vyZivy v onko-
logickej praxi na celom svete, priniest praktické
odporucania do klinickej praxe podporené vys-
ledkami klinickych studif a zaverom panelovou
diskusiou predstavit dizajn buducich klinickych
studif potrebnych pre aktualizovanie odportcani
ESPEN-u v nechirurgickej onkoldgii, ktoré boli
naposledy aktualizované v roku 2006.

Uvodnd prednéska prof. Fearona bola zame-
rana na definovanie kachexie, jej klinického prie-
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behu, otdzke sarkopénie (Ubytku svalovej hmoty)

a moznostiam ako zasiahnut do patomechanizmu

malignej kachexie. Malignu kachexiu predstavil

ako muiltifaktoridlny syndrém definovany Ubyt-
kom svalovej hmoty (s alebo bez Ubytku tukovej
hmoty), ktory nemoze byt Uplne zvrateny kon-
ven&nymi nutri¢nymi postupmi a vedie k postup-
nému funkénému zhorseniu. Patofyziologicky sa
vyznacuje negativnou bielkovinovou a energetic-
kou bilanciou s variabilnou kombinaciou znizenia
prijmu potravy a abnormélneho metabolizmu.
Predstavil aj matematicky model malignej ka-
chexie, ktory zahrruje v definicii: Ubytok na véhe
min 5 % za dobu min. 6 mesiacov, event. pokles
energetického prijmu < 1500 kcal / derh a vzostup

Creaktivneho proteinu viac ako 10 mg /I.
Poskytol informécie aj o vyvojovych fazach

malignej kachexie:

®m  prvafaza: prekachexia, ked Ubytok hmot-
nosti moze byt mensi alebo rovny 5 %
amoézu sa vyskytnut niektoré metabolické
a endokrinné zmeny;

m  druhdfaza: kachexia, ked je Ubytok hmot-
nosti > 5 % Casto s obmedzenou schopnos-
tou prijmu potravy a systémovou zapalo-
vou reakciou,

= tretia faza: refraktérnej kachexia s tazkou
svalovou atrofiou, nizkym vykonnostnym
imunitnym skére a ocakavanym prezitim
do 3 mesiacov.
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DalSia zaujimava prednaska odznela v podani
prednasajuceho Chikao Miki, profesora chirurgie
z MIE University Hospital, Japonsko, ktory predsta-
vil nové moznosti v lieCbe nadorovych ochorenf
pomocou molekuldrnej cielenej imunonutri¢nej
terapie. Poukdzal na patomechanizmus elevacie
CRP cez kaskadu interleukinov, ktoré su primarne
uvolhované z nddorovych buniek ako aj na mozny
podiel elevécie CRP, hladiny interleukinov, najma
IL-1 a IL-6, ktoré vedu k inhibicii onkogénu p53,
a tym k vzniku rezistencie na onkologicku terapiu.
V tomto kontexte poukazal na vyznam EPA/DHA
na pokles elevacie CRP, normalizaciu hladiny in-
terleukinov. Co umoziuje predpoklad na vyuzitie
EPA/DHA (dokosahexaénové kyselina) v kombinacii
s cytostatikami pri lie¢be onkologickych ochorent.

Vyznam EPA v patomechanizme zmeny
malignej kachexie a premeny katabolickych
procesov na anabolické, ako i mechanizmus
ucinku bol témou dalsieho bloku prvého dna
konferencie. Efektivita EPA bola potvrdend v po-
klese produkcie prozapalovych kininov, v znizenf
produkcie PIF-proteolyza indukujuceho faktora
a zniZzeni degradacie proteinov, ¢o vedie k vzos-
tupu telesnej hmotnosti. Optimalna efektivna
davka EPA predstavuje 2,2 g/den, ktord viedla
k stabilizacii telesnej hmotnosti u pacientov
s rakovinou pankreasu (Wigmore SJ, Kadernictvo
MD, Ross JA, Tisdale MJ, Fearon KC. Effect of
oral eicosapentaenoic acid on weight loss in



patients with pancreatic cancer. Nutr Cancer.

2000; 36(2): 177—-84).

Ak by mal ¢lovek konzumovat tuto odporu-
¢anu efektivnu davku potravou, musel by denne
zjest 1 kg tuniaka modroplutvého alebo 1 kg
kreviet. V pripade vyzivovych doplnkov s obsa-
hom rybieho oleja, by musel ¢lovek konzumovat
denne 6 — 7 softgelovych tbl, pri priemernom
obsahu 300 — 360 mg/ jedna softgelova tbl.

Enterdlna vyziva — high-protein, high-ener-
gy, polymérne formula so zvysenym prijmom
EPA, 2,2 g / deii je prvou volbou pri pouZitf
ako nutri¢na podpora.

Prikladom premostenia vyskumu a klinickej
praxe tykajucej sa nutri¢nej podpory u onkolo-
gickych pacientov bola prezentdcia profesora
Krznarica, profesor gastroenteroldgie, University
Hospital Center, Zéhreb, Chorvatsko, ktory pre-
zentoval postupy a zésady pri tvorbe narod-
nych odporucani pri pouzivani EPA a megastrol
acetdtu u malignej kachexie. Odportcania boli
vytvorené interdisciplindrnymi skupinami od-
bornikov z chorvatskeho Lekarskeho zdruzenia,
chorvétskej spolo¢nosti Enterainej a parente-
ralne vyZivy a Chorvatskej spolo¢nosti klinickej
onkolégie. Ciefom usmerneni bolo zjednotit
lie¢ebné postupy na nutri¢nd podporu u pa-
cientov s rakovinou vo vztahu k:

1. prevencii a lieCby podvyzivy,

2. posilneniu Ucinkov protinddorovej liecby
chemoterapie, rddioterapie, imunoterapie,
hormonoterapie, biologickej liecby,

3. znizeniu vedlajsich Ucinkov protinddorovej
terapie,

4. ZzlepSeniu kvality zivota.

Z3verom prezentacie prof. Krznaric zdéraz-
nil, Ze odporudcania boli spracované na zaklade
evidence based medicine, ako i fakt, ze do 2 rokov
od zverejnenia narodnych odporucani vyrazne
stupol podiel pacientov, lie¢enych na onkolo-
gickych pracoviskach v Chorvatsku pripravkami
s obsahom EPA a nutricnym doplnkami. 78 %
onkolégov v Chorvatsku zmenilo svoj postoj
k lie¢be nadorovej kachexie.

Uprava narodnych odporuc¢anije planovana
pocas nasledujucich 2 rokov.

Posledny blok prednédsok prvého dna bol
venovany aktudlnemu stavu ESPEN Guidelines
v nechirurgickej onkoldgii a viedol ho profesor
Muscaritoli, profesor mediciny, Internd klinika,
Univerzita La Sapienza, Rim, Taliansko. Posledny
update odporucani Eurdpskej spolocnosti pre
klinicka vyzivu a metabolizmus bol v roku 2006
a eSte stale vyznievaju nie dostatocne presvedcivo
v prospech klinického vyuZitia EPA a jej vyznamu
v nutri¢nej podpore, a to i v dobe, ked sa uz od

roku 2006 objavilo niekolko studii, ktoré preukazali
efektivitu a vyznam v nutri¢nej podpore u onkolo-
gického pacienta. Prof. Muscaritoli, ako ¢len ESPEN
vyboru, zdévodnil, Ze na to, aby bolo mozné po-
vazovat vysledky $tudif za dostatocne relevantné
pre aktualizaciu odporucani ESPEN, resp. ASPEN
(Americkd spolocnost pre klinicku vyZivu a metabo-
lizmus) treba nadizajnovat randomizované klinické
tridly, ktoré by vyvratili ¢ potvrdili U¢inok enteral-
nej nutri¢nej terapie a systémovej chemoterapie,
Na tomto sa zhodli aj ostatni diskutujuci na cele
s predsedom konferencie prof. Kenom Fearonom
na zaver prvého dna konferencie.

Ur¢itd Ulohu pri nedodrzanf zasad nutri¢nej
podpory zo strany pacientov (uZivanie Prosure
min. 3 mesiace) zohrdva aj chut preparatu Prosure,
kde mnohi pacienti udavaju jeho sladkost, tazsiu
stravitelnost ako i v mnohych krajinch jeho kom-
pletnud uhradu zo strany pacienta.

Druhy a posledny der konferencie bol venovany
prezentdcii vlastnych prac autorov pri vyuZiti ente-
rélnej nutricnej terapie s obsahom EPA. Prezentacia
Dilehan Kilic, docentky radiacnej onkolégie Gazi
University Hospital, Ankara, Turecko, bola zhodno-
tenim vysledkov pilotnej Studie pri prevencii akut-
nej gastrointestinalnej toxicity chemoradioterapie
U pacientov s karcindmom rekta prostrednictvom
vyuzitia enterdlnej nutri¢nej podpory prepardtom
Prosure. V studii bolo zahrnutych 40 pacientov, 20
pacientov s enterdlnou nutri¢nou podporou s EPA
a 20 pacientov v kontrolnej skupine.

Primarny endpoint — ciel Studie — bol stupen
GIT toxicity, hnacky a sekunddrnym endpointoim
bola kvalita Zivota pred a po skonceni chemora-
dioterapie.

V skupine s Prosure 10 % pacientov malo G3
GIT toxicitu a nikto G4 GIT toxicitu. V porovnani
s kontrolnou skupinou, kde malo 35 % GIT toxicitu
G3a109% G4.V kvalite Zivota neboli zaznamena-
né rozdiely pred a po ukonceni chemoradiotera-
pie v skupine s enterdlnou nutricnou podporou.
Viyrazné zhorsenie kvality Zivota bolo v kontrolnej
skupine po skonceni chemoradioterapie.

Dalsi predndsajuci bol Joseph Tung-
Chieh Chang, MD, MHA, Professor of Medicine,
Department of Radiation Oncology, Chang Gung
University, Chang Gung Memorial Hospital, Taiwan,
ktory prezentoval vysledky otvorenej, prospektiv-
nej, randomizovanej studie pacientov s nazofaryn-
gedlnym karcinémom, ktory podstupili konkomi-
tantnu chemoradioterapiu, o ktorej je zndme, Ze
prindsa vyssiu kontrolu a celkové prezivanie i za
cenu vyssieho toxického profilu G3-4 mukozitidy.

116 pacientov bolo randomizovanych do
2 skupin, jedna uzivala enterdlnu nutri¢nd pod-
poru s EPA a druhd enterdlnu nutri¢nd podporu
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bez obsahu EPA. Obe skupiny uzivali po 2 bale-
nia denne po dobu 3 mesiacov.

Iba 37,8 % pacientov dokoncilo 12 tyzdrhovu
nutricnu podporu. Incidencia mukositidy bola
vysokd v oboch skupinach: 54 % v skupine EPA
a 67 % v kontrolnej skupine. Desat percent pa-
cientov v skupine EPA boli prijatf do nemocnice
pre infekciu v porovnani's 28 % v kontrolnej sku-
pine. V buddcnosti mézu byt Stidie zamerané
na meranie plazmatickej hladiny fosfolipidov EPA
uzito¢nym ukazovatelom dodrziavania doplnko-
vej nutri¢nej podpory s obsahom EPA.

Zaver konferencie bol venovany panelovej
diskusii, kde vsetci prednasajuci mali moznost
vyjadrit ndzor na dizajn buducich klinickych
studif. Témami do diskusie boli:

1. typy studif;

2. skupiny pacientov, ktoré maju byt zahrnuté
do studif;

3. inkldzne kritéria;

trvanie uzivania enterdlnej nutri¢nej terapie;
5. primarne a sekunddrne ciele klinickych studif.

Pokial ide o skupiny pacientov, tak v z&-
vere boli prezentované navrhy na pacientov
s rakovinou pazerdka, st. Il alebo Il NSCLC a
rakovinou pecene. Navrhy na dobu uzivania
pripravkov enterdlnej nutri¢nej podpory boli
aj na obdobie pred- a po operécii a pocas
chemoterapie.

Pri primarnych cieloch boli navrhnuté: per-
cento infekénych komplikacii pocas liec¢by, doba
hospitalizécie, telesnd hmotnost, telesnd hmota
(merand pomocou DEXA ¢i CT), toxicita chemo-
terapie, chut k jedlu, prijmu, QoL, plazmatické
hladiny EPA fosfolipidov. Sekundarny ciele by mali
zahriovat toleranciu k chemoterapii, funkény test
pomocou 6-minutovej chodze, ¢as do progre-
sie ochorenia, celkové preZitie, financné naklady,
meranie svalovej hmoty a sily. Profesor Fearon
dodal, Ze okrem dizajnu studie, diskusia by sa mala
zamerat aj na to, ¢o by mal dany cielovy produkt
obsahovat, napriklad — aku prichut / konzistenciu,
dalsie zlozky ako leucin / hydroxymethylbutyrate
(HMB) a pod.

Zé&verom sa vyjadrila nddej, e v najblizsej dobe
min. 2 — 3 rokoch bude dostatok randomizovanych,
multicentrickych klinickych studii, s dostatocnym
poctom pacientov, aby bolo mozné potvrdit
vyznam enterdlnej nutri¢nej vyZzivy s obsahom EPA
a dosiahnut aktualizaciu ESPEN odportcani.
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