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UvVOD

Leukémie ptredstavuje ptiblizn€ 30 % vSech détskych nddorovych onemocnéni a akutni
lymfoblastickd leukémie (ALL) je nejCastéjSim typem malignity, se kterou se u déti
setkavdme. ALL tvofi asi 75 % détskych leukémii s nejvyssi incidenci ve 4 letech véku. ALL
byla jednou z prvnich malignit, které reagovaly na chemoterapii. Mezi riznymi kategoriemi
leukémie to byla prvni leukémie, kterou bylo mozné vylécit u vétSiny déti. Od té doby doslo
k velkému pokroku nejen v 1€cbé¢, ale také v prevenci oralnich problémii zptisobenych 1€cbou
rakoviny u déti (Padmini et al., 2014). Leukemie, jako zavazné onemocnéni, postihuje nejen
fyzické, ale i celkové zdravi déti. Jednou z klicovych oblasti, kterou tato nemoc ovliviiuje, jsou
vyzivovaci navyky, které maji vyznamny dopad na pribéh 1écby a celkovou kvalitu Zivota
pacientll. S timto aspektem souvisi 1 komplikace ordlni mukozitida, kterd mize vzniknout jako

nezadouci vedlejsi ucinek 1écby leukemie u déti.

U déti 1é¢enych na détském onkologickém odd€leni je tieba pravidelné hodnotit nutri¢ni
stav, aby byl zajiStén adekvatni rast, udrzeni nutriéniho stavu a tolerance lécby. Nutri¢ni
hodnoceni zahrnuje antropometrii, biochemii, klinickou a dietni anamnézu (Schoeman, 2015).
Optimalni vyziva pro rostouci a vyvijejici se dit€ je nezbytna pro maximalizaci zdravotniho
stavu. Neni tomu jinak, pokud ma rakovinu dit¢ nebo dospivajici. Dusledky podvyzivy
(podvyziva i obezita) a nedostatecnd podpora nebo intervence béhem terapie jsou dulezitym
aspektem podpirné péce, ktera je bohuzel pfili§ ¢asto opomijena kvili zaméfeni na 1écbu
zakladniho maligniho onemocnéni. Neméli bychom ignorovat citat van Eyse: ,,VyzZiva by méla
byt vniméana takova, jaka je, uspokojujici nejzakladngjsi potieba déti. Zadné dité nezemielo
na spravné krmeni, ale mize zemfit hladem. Praxe détské onkologie by k této statistice neméla
pfispivat.”. Mezi lety 2015 a 2030 se celosvétové odhaduje 6,7 milionu piipadi détské
rakoviny, s vice nez 450 000 piipady ro¢né. Podle programu NCI Surveillance, Epidemiology
and End Results (SEER) bylo kazdy rok od roku 2014 do roku 2018 17,8 diagn6z rakoviny
na 100 000 déti mladsich 15 let a 77,4 diagn6z rakoviny na 100 000 dospivajicich a mladych
dospélych ve véku 15 az 39 let. Leukémie, mozkové nddory a lymfomy predstavuji nejvetsi

diagnostickou skupinu mezi détmi do 15 let.

Casty vedlejsi ucinek spojeny s 1écbou détskych naddort je ordlni mukozitida, kterd mize
zpusobovat bolest, potize s krmenim, podvyZivu, prodlouzenou hospitalizaci a potencialni
infekci krevniho fecisté, coz vede k vyznamnému poklesu kvality Zivota pacientil a dodrZzovani

1écby. Pokud neni léCena adekvatnimi opatienimi, predstavuje ordlni mukozitida dulezity



limitujici faktor chemoterapie a miize zhorsit prognézu a compliance pacienta (Triarico et al.,

2022).
Cil préace byl dale specifikovan ve trech dil¢ich cilech:
1) Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o leukemii u déti.

2) Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vyzivovacich navycich

a nutri¢nim hodnoceni u déti v obdobi 1é¢by leukemie.

3) Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o oralni mukozitidé, jakoZzto

komplikaci pti 1écbé leukemie u déti.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
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2 LEUKEMIE U DETI

Leukémie je nejcastéjSim nadorovym onemocnénim u déti. Jde o malignitu, kterd vznika
proliferaci krvetvornych bunék vedouci k naruseni normdlni funkce dfené¢ a selhani dfené.
lymfoblastickd leukémie (ALL) a druhym podtypem je akutni myeloidni leukémie (AML)
(Seth&Singh, 2015). Détska akutni myeloidni leukémie (AML) je heterogenni onemocnéni
s obecné Spatnymi vysledky ve srovnani s détskou lymfoidni leukémii (Conneely&Stevens,
2021). Nebo akutni nelymfoblasticka leukémie, druhy nejcastéjsi typ leukémie u déti, tvoii
15- 20 % leukémie u déti. AML se mize objevit v jakémkoli v€ku, ale vyskyt je vyssi v obdobi
pocet bilych krvinek a vyskyt infekci v dobé projevu. Vétsina pacientd s AML se projevuje
bledosti, unavou, krvacenim nebo horeckou jako projevy zdkladni anémie, trombocytopenie
a neutropenie (Seth&Singh, 2015). Rychld diagndza a zahajeni 1écby zamétené na akutni
myeloidni leukémii je nezbytné, zvlasté kdyz je rychla proliferace malignich blasti
doprovazena syndromem rozpadu nadoru nebo diseminovanou intravaskularni koagulaci, které
mohou byt rychle fatdlni bez agresivni podptrné 1écby a 1é€by zakladni akutni myeloidni
leukémie (Short et al.,2018). ALL je nejcast¢jsi deétska malignita, kterda ptedstavuje jednu
¢tvrtinu vSech détskych nadort a tii Ctvrtiny vSech nové diagnostikovanych pacientt s akutni
leukémii. Etiologie ALL zistava ve vétSing ptipadi neznama. Nicméné nckolik genetickych
syndromd, jako je Downiv syndrom, bylo spojeno se zvySenym rizikem leukémie. Klinické
projevy leukémie jsou vysledkem neregulované proliferace maligniho klonu a selhani kostni
diené (Seth&Singh, 2015). Zndmky a piiznaky leukémie souvisi s mnozstvim a umisténim
leukemickych bunék v téle. Leukemické buiiky mohou ovlivnit mnoho rtiznych télesnych
systému a organd, jako je mozek, ledviny, srdce, plice a gastrointestinalni trakt. Mezi bézné
zndmky a piiznaky détské akutni a chronické leukémie patii celkova nevolnost, sliznice,
kde se snadno tvofi modfiny nebo krvéceji, opakujici se infekce, zvétSené lymfatické uzliny.
Existuje nékolik moznosti 1€cby leukémie na zakladé véku jedince, typu leukémie a umisténi
leukemickych bun¢k. Hlavni moznosti 1é€by zahrnuji chemoterapii s pouzitim kombinace ¢k,
radiacni terapii (vysokoenergetické paprsky pouzivané k nieni rakovinnych bunék),
biologickou terapii (léky na posileni vlastni obranyschopnosti téla proti rakoving)
a transplantaci hematopoetickych kmenovych bunck (Owens et al.2014). Lécebné protokoly
pouzivané u détskych onkologickych pacienti jsou agresivnéj$i nez u dospélych, coz vede

k rozdilim v komplikacich leukémie souvisejicich s vyzivou a jeji 1écbou (van Soest et al.,
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2020). Navzdory vyznamnému pokroku v 1écb¢ a vcasné detekci je rakovina druhou hlavni
pfitinou détské Gmrtnosti v rozvinutém svété. Umrtnost na leukémii, zejména akutni
lymfoblastickou leukémii (ALL), u déti klesla v Evrop¢, Spojenych statech a Japonsku diky
pokroku v terapiich (Namayandeh et al., 2020). Soucasné pediatrické 1éCebné protokoly
poskytuji miru vyléceni blizici se 90 %. ZlepSeni miry pieziti u déti bylo pfipisovano v€asné
detekcei, lepsi 1é€bé zahrnujici pouziti vice 1é¢ebnych postupl, zvladdani infekci a zlepSeni

podptrné péce (Owens et al., 2014).
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2.1 Vyzivovaci navyky pri 1é¢bé leukemie u déti

Nutri¢ni perspektiva v détské onkologii obvykle souvisi pouze s aspektem podpirné
péce pti 1é€be zdkladniho maligniho onemocnéni. AvSak vyziva ma mnohem zasadnéjsi vyznam
s ohledem na rostouci a vyvijejici se dité, které mé rakovinu, stejné jako na pohled
na onkologické onemocnéni z hlediska nutricni kontroly rakoviny. Nutri¢ni podpora u déti
s rakovinou hraje kli¢ovou roli v celkovém managementu onemocnéni. Vyziva je relevantni
pro vsechny slozky kontroly rakoviny vcetné prevence, epidemiologie, biologie, 1éCby,
podpirné péce, rehabilitace a pieziti (Rogers, 2015). V soucasné dobé neexistuji zadné
specifické vyzivové pokyny pro pediatrickou onkologii ani standardizovana nutri¢ni praxe.
A 1kdyz je védecka literatura relativné v souladu s jejich doporucenimi tykajicimi se nutri¢ni
péce, tato doporuceni jesté nejsou pievedena do klinické praxe (Glatt et al., 2020). Je vSeobecné
znamo, Ze nutri¢ni stav (NS) déti 1é¢enych pro rakovinu, bude pravdépodobné ovlivnén
v pribéhu onemocnéni. Vyznam NS u détskych onkologickych pacienti se tyka jeho
potencialniho dopadu na progresi onemocnéni a preziti (Vassiliki& Vassilakou, 2020). ZhorSuje
také ucinnost 1écby rakoviny kviili farmakokinetickym a farmakodynamickym zménam, které
se vysvétluji zménénym metabolickym stavem (Gonzalez et al., 2021). VétSina déti s rakovinou
podstupuje protinadorovou lécbu v dobé¢, kdy je pravdépodobné, ze budou zavedeny celoZivotni
stravovaci navyky. NejohroZenéjSi jsou velmi mladi détsti onkologicti pacienti, protoze
celozivotni stravovaci navyky se Casto vytvafeji prostfednictvim potravinovych zkuSenosti
béhem prvnich 3 let Zivota (Goggard, 2019). NS v dob¢ diagndézy miize ovlivnit vysledky
z hlediska morbidity a mortality. Kromé& toho problémy souvisejici s vyzivou mohou ovlivnit
kvalitu Zivota piezivSich a také je predurcit k dalSim chronickym onemocnénim
(Vassiliki& Vassilakou, 2020). Dokonaly diraz je kladen na pfesnou vyvazenost vyzivy
pacienti  léCenych v  hematologicko-onkologickych  ambulancich. NS  pacientt
s diagnostikovanym nadorovym onemocnénim se miize béhem hospitalizace rychle zhorSit. NS
déti s rakovinou je vysoce relevantni, protoZe dobry nutri¢ni stav jim umoziuje 1épe zvladat
intenzivni rezimy lécby rakoviny (Gomes et al., 2020). Nezadouci Uc¢inky 1écby rakoviny
mohou mit také pfimy dopad na vyzivu tim, zZe zplisobuji naptiklad nevolnost, zvraceni, oralni
mukozitidu a zménu chuti. U détskych pacientii s rakovinou tyto ucinky zptisobuji sniZeni
peroralniho pfijmu a nizkou motivaci k jidlu. V dasledku toho se zmény ve stravovacich
zvyklostech mohou stat dlouhodobéjSimi stravovacimi navyky, které mohou byt disledkem
nedostatecné expozice spravnym dietnim postupiim béhem 1écby (Goddard et al., 2019). U déti

1éCenych pro leukémii doslo ke zméndm nutri¢niho stavu, které se projevily snizenim rustu,
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ptibirdnim a hubnutim (Bouma, 2017). Déti trpici rakovinou maji vyrazny ubytek na vaze
amaji také Cetné nutricni nedostatky. Ty jsou zplisobeny nedostateCnym piijmem energie
a bilkovin, coz casto vede ke zvySené toxicité chemoterapie. Podvyziva je definovéna podle
WHO jako bunécné nerovnovéha mezi ptfisunem zivin a potfebou téla po nich pro zajisténi
rustu, udrzeni a specifickych funkci. Tento patologicky stav mize byt disledkem nedostatecné
vyzivy zpusobeny podvyzivou (Shamin et al., 2021). SniZzeny nutricni stav je potencidlnim
rizikovym faktorem pro snizenou imunitni funkci, zménény metabolismus léCiva, coz vede
k toxicité 1éCiva a prodlouzenému hojeni ran. Malnutrice ma tedy potencidl zptsobit znatelné
nepiiznivé klinické vysledky a snizit kvalitu zivota a celkovou pohodu (Owens et al., 2014).
Prevalence podvyzivy u déti s leukémii se pohybuje do 50 % (Gaynor&Sullivan., 2015).
Malnutrice u déti s rakovinou muize byt ovlivnéna nékterymi faktory, jako je nemocni¢ni
prostfedi, zmény v rutinach, nezndmé prostiedi, nutnost dodrzovani specialni diety,

nedostate¢né znalosti o jinych problémech, nez je 1é¢ba a nemoc (Polat et al., 2020).

Ke zmirnéni zvySeného rizika infekce u pacientii byly v pritbéhu let vyuzivany rtizné
preventivni strategie. Cilem téchto opatieni je minimalizovat expozici infekénim agens a posilit
obranyschopnost organismu. Ke snizeni pienosu patogent jsou zavedena kontaktni opatieni,
vcetné peclivé hygieny rukou a pouzivani osobnich ochrannych prostfedkii. Pacientim muze
byt doporuceno, aby nosili chirurgické Gstenky, zejména v pieplnénych nebo vysoce rizikovych
prostiedich, aby se snizilo riziko respiracnich infekci. Kromé toho byla dietni omezeni
povazovana za dilezitou soucast strategii kontroly infekce. Mezi dietnimi intervencemi
se do popredi zajmu dostala nizkobakteridlni dieta (LBD) jako strategie ke sniZeni rizika infekci
pfenaSenych potravinami omezenim zavadéni potencidlné Skodlivych bakterii do stfeva.
Odiivodnéni LBD spociva ve skutecnosti, Ze ur€ité potraviny, zejména ty konzumované syroveé
nebo minimalné zpracované, mohou obsahovat patogenni bakterie, jako napt. Salmonella,
Escherichia coli nebo Listeria. V neutropenickém stavu miize i malé mnozstvi téchto bakterii
vést k zavaznym infekcim. Neutropenie se tyka stavu charakterizovaného vyznamnym
snizenim poctu neutrofill, coz je typ bilych krvinek odpovédnych za obranu téla
proti bakterialnim a plishiovym infekcim (Matteucci et al., 2023). Castym zdrojem infekce
krevniho feCisté u neutropenickych pacientt je jejich stievni flora (Radhakrishnan et al., 2022).
Proto LBD typicky zahrnuje omezeni spotieby tepeln¢ neupravené¢ho ovoce a zeleniny,
syrovych ryb a masa, stejné jako mekkych syrii, které mohou nést vyssi riziko kontaminace.
Misto toho se pacientim doporuCuje, aby se zaméfili na dikladné vafené potraviny,

pasterizované mlééné vyrobky a komeréné zpracované polozky, které podléhaji ptisnym
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opatfenim kontroly kvality (Matteucci et al., 2023). Zatimco LBD bylo Siroce implementovano
jako preventivni opatieni proti infekcim pfenadSenym potravinami u pacientll s neutropenickou
rakovinou, védecky konsenzus ohledné jeho pfinosti a prakti¢nosti zlstava tézko uchopitelny,
coz vede k neustdlym debatdm mezi zdravotniky. Détské sestry jako klicovi clenové
zdravotnického tymu maji vyznamnou odpovédnost za propagaci a vzdélavani pacient
o zdravém chovani a zajiSténi optimalni vyzivy. Nékolik renomovanych organizaci, jako
je Americka spolecnost pro parenteralni a enteralni vyzivu (ASPEN), Evropskd spole¢nost
pro klinickou vyzivu a metabolismus (ESPEN), Infectious Diseases Society of America (IDSA)
a American Society of Clinical Oncology (ASCO) publikovali pokyny pro intervence nutri¢ni
podpory. Nicméné, pokud jde o nizkobakterialni dietu (LBD), tyto pokyny odhaluji nedostatek
silnych ditkazi podporujicich jeji ¢innost. Naproti tomu americky Utad pro kontrolu potravin
aléciv (FDA) vydal cenna doporuceni tykajici se bezpe¢né manipulace s potravinami a technik
pfipravy, aby se minimalizovalo riziko nemoci pfenasenych potravinami. Tyto pokyny
poskytuji podrobné informace o raznych aspektech, vcéetné¢ nakupu bezpecnych
potravindiskych vyrobkd, spravného skladovani, vhodnych teplot vafeni a postupil
chlazeni. Tyto pokyny zduraznuji dulezitost zachovani bezpecnosti potravin béhem celého

procesu manipulace s potravinami, od ndkupu az po spotiebu (Matteucci et al., 2023).

Enteralni vyZiva pro détskou onkologickou populaci se ukazala jako bezpec¢na a G€inna
metoda, jak zvratit podvyZivu a zabranit dal§imu ubytku hmotnosti. Obecné by enteralni vyZziva
(EV) méla byt zahajena proaktivné u téch déti, u kterych bylo zjisténo vysoké riziko nésledné¢ho
nutricniho ohrozeni. Nutri¢ni plan by mél byt individualizovan podle nutri¢nich potieb a cilt
pro nutri¢né vysoce rizikové déti a zaroven vzit v tivahu vSechny zékladni gastrointestinalni
intolerance. V mnoha zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy vSak neni EV zahdjena pfedem
nebo miiZze mit delSi zpoZdéni v implementaci kvili omezenému personalu nebo nedostatku
dodavek. Odpor rodict je Casto hlavni bariérou brénici zavedeni nazogastrickych sond (NGS).
V mnoha ptipadech muzZe 1ékatsky personal pouzit hrozbu NGS k ,,vystraSeni* ditéte k jidlu.
V téchto situacich je uprava Spatného nutriéniho stavu obzvlasté obtizna. Vzdélavani ohledné
mozné potteby krmeni NGS a jeho pozitivnich prvklt by mélo byt prioritni oblasti
pii poradenstvi a mélo by byt prezentovano v podplirném prostiedi. Existuji dva zpiisoby
poskytovani enterdlni vyzivy. Prvnim je bolusové krmeni: strava poddvana pomoci injekéni
stiikacky a linearniho davkovace nebo pomoci gravitace, tento zplsob je vyuZivan
u nedonosenych novorozenct. Pouziti bolusovych krmeni je vice fyziologické nez kontinualni

krmeni, protoze stimuluje normalni a enzymatickou odezvu krmeni. Bolusovd krmeni
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se obvykle podéavaji kazdé¢ dvé az ¢tyii hodiny. Mohou byt také podavany kazdou hodinu
v malych mnozstvich, pokud dité neni schopno tolerovat velké bolusy. Druhé, nepftetrzité
krmeni, vyZaduje pouziti enteralnich pump. Kontinualni poddvani umoznuje podavani pomaleji
po delsi dobu, coz je ¢asto vyzadovano u onkologickych pacientt, ktefi nejsou schopni tolerovat
bolusové podavani. K dispozici je fada komeréné piipravenych enterdlnich vyziv, které
se vybiraji podle klinického stavu pacienta. U vétSiny onkologickych pacientil jsou k dispozici
standardni polymerni pfipravky s riiznym obsahem energie, bilkovin a vlakniny a jsou vhodné
pro pacienty s normalné fungujicim stievem, protoze obsahuji intaktni proteiny a lipidy obvykle

ve formé¢ triglyceridti s dlouhym fetézcem (Trehan et al., 2020).

Stfevni dysfunkce miiZe znemoZnit nebo omezit pouZiti enteralni vyzivy a mize byt
vyzadovana parenterdlni vyziva (PN) (McGrath et al., 2020). Parenterdlni vyZiva spociva
v poskytovani nitrozilnich roztok obsahujicich makroziviny (bilkoviny, sacharidy a tuky)
a mikroziviny (vitaminy a mineraly) centrdlnim zilnim katétrem (CVC) nebo perifernim
pfistupem. Jejim cilem je poskytnout adekvatni vyzivu détem, kdyz je EV nemoZzna,
neadekvatni nebo klinicky kontraindikovand, jako jsou dé¢ti se stievni obstrukci nebo
paralytickym ileem, nezvladatelnym zvracenim nebo prijmem, tézkou oralni mukozitidou,
onemocnénim stfevniho Stépu proti hostiteli (GVHD), akutnim krvacenim, téZkou
pankreatitidou, radia¢ni enteritidou nebo gastrointestinalni perforaci. Mnoho stavli a faktorti
souvisejicich s 1é€bou muize pfispét ke sttevnimu poskozeni a ovlivnit nutricni stav déti
s rakovinou. To mtze mit za nésledek zmény absorpcnich a sekrecnich funkci stfevni sliznice,
krvaceni, dysmotilitu stiev nebo selhani sttev. Mozné komplikace souvisejici s pouZitim PN
jsou mechanické komplikace nebo komplikace souvisejici s vybavenim, jako je tromboza CVC,
ruptura, zaniceni nebo dislokace; infekéni komplikace, naptiklad infekce spojené s CVC
a metabolické komplikace, jako je nedostatek nebo nadbytek slozek parenteralni vyzivy
(hypertriglyceridémie a hyperglykémie), acidobazickd nebo elektrolytova nerovnovéha,
problémy s l€kovou interakci nebo kompatibilitou, onemocnéni jater souvisejici se stfevnim
selhanim, syndrom dokrmovani . Z téchto divodl by pacienti podstupujici PN méli byt peclive
sledovani, aby bylo mozné okamzité identifikovat mozné problémy. Nutri¢ni stav vyzaduje
neustalé prehodnocovani, v€etn€ subklinického hodnoceni nedostatku vitaminil a stopovych
prvka (Tripodi et al., 2022). Pouze n€kolik studii zkoumalo vztah mezi podvyzivou a vysledky
u déti s rakovinou ve vyspélych zemich. Studie z Nizozemska zjistila spojitost mezi
podvyzivou, definovanou podle BMI, identifikovanou u 5 % déti pii diagndze a nizsi mirou

preziti. Autofi zjistili, Ze ubytek hmotnosti béhem 1écby byl spojen se zvySenou piitomnosti

17



febrilnich neutropenickych epizod s bakteriémii. Dopad podvyzivy pokracoval i s postupujici
1é¢bou. Studie dospéla k zaveru, Ze personalizované vyhodnoceni nutri¢niho rizika pii diagnoze
a peclivé monitorovani nutricniho stavu jsou klicové pro zajisténi v€asné a personalizované
nutricni intervence, kterd muze potencidlné zlepSit toleranci k chemoterapii a pteziti, ¢imz

se zaroven predchazi prodlouzené hospitalizaci kvili infekcim (Loeffen et al., 2015).

Cilem nutricniho hodnoceni v détském véku je predchazet poruchdm vyzivy a zvysené
nemocnosti a mortalité, které je provazeji. Nutri¢ni hodnoceni je kvantitativni hodnoceni stavu
vyzivy (Kadir et al., 2017). U déti 1éCenych na détském onkologickém oddéleni je tieba
pravidelné hodnotit nutri¢ni stav, aby byl zajistén adekvatni rast, udrzeni nutriéniho stavu
a tolerance 1écby. Nutri¢ni hodnoceni zahrnuje antropometrii, biochemii, klinickou anamnézu
a dietu (Schoeman, 2015). ZvysSeni télesné hmotnosti je bud’ kratkodobym nebo dlouhodobym
ucinkem lécby akutni lymfoblastické leukémie. Piirdstky hmotnosti a zmény télesného slozeni,
které jsou pozorovany beéhem prvnich c¢tyf tydni 1éC¢by, jsou spojeny s podavanim
glukokortikoidd, jako je prednison a dexamethason (Gomes et al., 2020). Pro udrZeni dobrého
nutri¢niho stavu pacientt je dillezité vhodné nutri¢ni posouzeni. Existuje n€kolik nastroji, které
mohou byt pouzity pro nutri¢ni hodnoceni, véetné antropometrickych méfeni, krevnich udajt
(albumin, rychly obrat proteinu, pocet lymfocytd), potravinové/nutriéni anamnézy a dualni
energetické rentgenové absorpciometrie (DEXA) (Higashiyama et al., 2014). Antropometrie
a s ni spojen linearni rist a hodnoceni hmotnosti jsou rozhodujici v nutriéni péci, pravidelna
apfesnd meéfeni se pouzivaji k hodnoceni a sledovani stavu vyzivy. Linedrni rast
a hodnoceni hmotnosti jsou nutné pro vypocet davky chemoterapie. Pravidelné antropometrické
hodnoceni béhem lécby umoziuje 1€kaiim sledovat vyvoj a zmény pacienta. U pacientl
s diagnostikovanou ALL byl pozorovan pomalejsi rist vysky béhem lécby (Barr&Mosby,
2016). Existuji silné védecké dukazy, Ze antropometrie pazi by meéla byt zahrnuta
do pravidelného antropometrického hodnoceni, protoze BMI a hmotnost vzhledem k vysSce
mohou byt ovlivnény edémem a hmotnosti nadoru, coz maskuje zmény ve slozeni téla.
Antropometrie pazi je také doporucovana jako soucdst vhodné dietetické praxe v détské
onkologii a prostfedek pro hodnoceni téch, kde hmotnost a vyska nejsou momentilné
k dispozici. Antropometrie pazi neni v soucasné dobé soucasti bézné klinické praxe (Glatt et
al., 2020). Antropometrie a rustové grafy se tradicné pouzivaji k hodnoceni rlstu
a ke screeningu chronické podvyzivy, ale neidentifikuji déti v ranych stadiich podvyzivy nebo
déti ohroZené zhorSenim v disledku akutniho zdravotniho stavu. Nutricni screening mize

nabidnout alternativu k nutri¢cnimu hodnoceni pro identifikaci déti s rakovinou, které jsou
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jiz podvyzivené nebo jsou ohrozeny podvyzivou. V pediatrii se pouzivaji ovéfené nastroje.
Prvni znich je Subjective Global Nutritional Assessment (SGNA) pro déti, jde spise
o komplexni metodu nutri¢niho hodnoceni nez rychly screeningovy nastroj. Dalsi dva jsou
kratSi screeningové néstroje; jeden hodnoti bolest, stav onemocnéni a pifijem potravy
v nemocnici a byl ovéfen v terciarni nemocnici ve Francii. Druhy, Screening Tool for the
Assessment of Malnutrice in Pediatrics (STAMP), byl vyvinut ve Spojeném kralovstvi pro
pouziti oSetiujicim persondlem, ackoli podrobna valida¢ni data zatim nejsou k dispozici a dosud
byla popsana pouze v abstraktni forme¢. STAMP vyuziva srovnani hmotnostnich a vySkovych
centilti, neddvnych zmén v nutricnim piijmu a vlivu diagnézy onemocnéni na nutricni stav
(Gerasimidis et al., 2011). Nutriéni screening dle Quality Improvement Scotland uvadi,
ze vSichni pacienti by méli byt vySetfeni na riziko malnutrice pomoci validovaného néstroje
vhodného pro populaci pacientl pfi piijeti a kazdy tyden znovu provéfovani pro maximalni
ucinnost. Nastroje nutri¢niho screeningu jsou navrzeny tak, aby upozornily nedieteticky
vyskoleny klinicky persondl na riziko podvyzivy a poskytly jasnou cestu pro doporuceni
dietetickych sluzeb. Déle se pouziva The Paediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS),
validovany nastroj, ktery vyuziva pacientovo BMI, neddvny tbytek hmotnosti, aktualni ptijem
zivin a riziko budouciho snizeného ptijmu vyZzivy k vypoctu nutri¢niho rizika pacienta a dale
k detekci energetické/ bilkovinné podvyzivy u hospitalizovanych pacientd ve véku do 18 let.
PYMS, navrZeny pro hospitalizované pacienty, je vhodny pro tuto specifickou populaci a mél
by byt pouzivan ve vSech lokalitach (Glatt et al., 2020). Screeningové nastroje by mély posoudit
soucasnou uroven nutri¢niho stavu, stabilitu nutricniho stavu a vliv onemocnéni na akceleraci
nutri¢niho zhorSovani. Konkrétné u déti s rakovinou je tieba vzit v ivahu typ rakoviny, stadium
1é¢by a klinické piiznaky souvisejici s vyzivou, které se mohou vyskytnout béhem hospitalizace
nebo ambulantni 1é¢by. Zadny z aktualné dostupnych néstrojii pro screening vyZzivy nefesi
vSechny potteby nastroje specifického pro rakovinu. Idedlni screeningovy nastroj bude takovy,
ktery zahrnuje vSechny tyto faktory a dokaZe spolehlivé vyhodnotit nutriéni stav déti
s rakovinou, aby bylo mozné identifikovat déti, které jsou podvyzivené nebo ohrozené
podvyzivou a potiebuji dalsi vySetieni. S ohledem na tyto pokyny byl nastroj pro nutri¢ni
screening rakoviny u déti (SCAN) vyvinut jako rychly a jednoduchy proces k identifikaci
détskych pacientl s rakovinou, ktefi jsou ohroZeni rozvojem podvyzivy. Primarnim faktorem,
ktery ptispél k vybéru otazek bylo, Ze splitovaly principy nastroje nutri¢niho screeningu, byly
specifické pro identifikované potieby vyzivy détské onkologie, vyuZzivaly bézn¢ dostupna data
a nevyzadovaly z4dnd meéteni, byly rychlé a jednoduché a v posledni fadé byly vhodné

a adaptabilni pro zem¢ s vysokymi pfijmy i zem¢ s nizkym stfednim piijmem. Finalni verze
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SCAN se sklada ze 6 otazek. Toto bodovani je uréeno na zakladé klinického hodnoceni, které
méti prispévek kazdé otazky k nutricnimu riziku. Prvni otdzka zjist'uje, zda pacient trpi vysoce
rizikovym nddorovym onemocnénim. Druha otdzka se vénuje aktudlnimu podstupovani
pacienta intenzivni 1écby. Tieti otazka zkouma ptiznaky souvisejici s gastrointestinalnim
traktem (a zahrnuje jakékoli gastrointestindlni piiznaky od ust po koneénik). Ctvrta otazka
se zaméfuje na nedavné obtiZze pacienta s peroralnim piijmem potravy. Patd otdzka sleduje
eventudlni ubytek hmotnosti pacienta za posledni mésic. Posledni, Sestd otdzka se zabyva
identifikaci ptiznakd podvyzivy u pacienta (zda ma pacient n¢jaké pozorovatelné fyzické
znamky podvyzivy, jako jsou: viditelné ochabovéni svall, edém, bilaterdlni edém pedala,
suchd, tenkd, leskla nebo vrascita kiize, tenké, fidké a snadno vytrhavané vlasy nebo znamky
nedostatku mikrozivin). Cilem této studie bylo hodnotit pfesnost a validitu SCAN u déti
s rakovinou, porovnanim s pediatrickym subjektivnim globdlnim hodnocenim vyzivy
(pediatrické SGNA) a zkoumanim rozdilti ve slozeni t€la mezi skupinami ozna¢enymi SCAN
jako rizikovymi pro podvyzivu. SCAN predstavuje jednoduchy, rychly a validni nastroj
pro identifikaci déti s rakovinou, které jsou v ohrozeni podvyzivy (Murphy et al., 2016). Déle
paska Mid-Upper Arm Cimcumference (MUAC) je jednoduchy, levny, papirovy pfistroj, ktery
umoziuje poskytovatelim zdravotni péce a pecovatelim provadét tato metfeni u déti ve véku
od 2 mésic do 18 let pro snadné posouzeni rizika podvyzivy. WHO pouziva MUAC
k diagnostice podvyzivy u déti na celém svété. MUAC souvisi se zménou BMI a miize odrazet
sloZeni téla, a také je uzitenym indikétorem u déti s ascitem nebo edémem, jelikoz horni
konletiny nejsou ovlivnény zadrzovanim tekutiny. Vyzaduje se zde spravna technika,
ktera je popsdna na webovych strankach Centra pro kontrolu a prevenci nemoci. Papirové
pasky maji vyhody v tom, Ze jsou jednorazové, coz je uZitecné pro méfeni pazi déti, které jsou
v izolaci kvili preventivnhimu opatfeni (Bouma. 2017). Obvod stfedni ¢asti paze (MUAC)
a tloustka kozni tasy tricepsu (TSF) jsou potifebné k urceni tukovych a svalovych zasob
pacienta podle referen¢nich tabulek specifickych pro v€k a pohlavi (Schoeman, 2015).
V neposledni fadé spada k hodnoceni nutri¢niho stavu i1 biochemické vySetfeni. Biochemické
hodnoty lze pouzit k ur€eni nutri¢niho stavu pacienta, ale odliSuji se v kazdé instituci kvili
dostupnosti testl a souvisejicim nadkladiim. Drahé testy nejsou vzdy mozné, proto musi dietolog
vyuzit dostupnych hodnot k vyhodnoceni a sledovani ,,vyzivového stavu“ svych pacientt,
napiiklad zasoby bilkovin, funkci ledvin a jaterni enzymy (Schoeman, 2015). Nutri¢ni
intervence je plan nutri¢ni péce, ktery se sklada z pozadavkil pacientii, moznych problém,
oralni nemocni¢ni stravy a enterdlni vyzivy nebo parenteralni vyzivy. Kazdé¢ dité s rakovinou

potfebuje sviij vlastni plan nutricni péce, protoze pacientova diagnoza, zpusob 1écby
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a demografické uidaje prokazaly vliv na pacientovo riziko podvyzivy a proto zavisi na jejich
nutricnim stavu pii diagnéze, veku ditéte, planu onkologické 1écby, Grovni aktivity ditcte
a socio-ekonomickém postaveni. V priib¢hu let rizné studie ukazaly, ze pouze déti se solidnimi
nadory maji pii diagnéze zvyseny klidovy energeticky vydej (REE), ktery se po zahdjeni 1€Cby
normalizuje. Déti s leukémii mély normalni REE. Bylo dobie zdokumentovéano, Ze rakovina
méni metabolismus pacientl a je u nich riziko podvyziveni, coz vedlo k odliSnym nazorim
na pozadavky na déti s rakovinou. Byly navrzeny navrhy, aby se nutricni stav pacienta
pii diagnéze pouzival jako voditko pro urceni, které pozadavky pouzit. V této fazi neexistuje
zadny specidlni vzorec pro urceni nutri¢nich pozadavkl pacienta, proto se pouzivaji rizné
vzorce, jako je American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), denni
doporuceny piijem, WHO, doporucena denni davka (RDA) s faktorem aktivity a protein-
energetickd malnutrice (PEM). Asi 46 % déti s diagndzou rakoviny je podvyZivenych, coz vede
ke zméné jejich télesného slozeni, kterd mize ovlivnit metabolismus 1¢ka a zvysit jejich riziko
infekci. Pacienti, ktefi dostavaji kortikosteroidy jako soucast 1é¢by, pocituji zvySenou chut’
k jidlu, zejména chut’ na tu¢né jidlo s vysokym obsahem sodiku, coz vede k naristu tukové
tkang, ale ke snizeni svalové hmoty. Podvyziva u rakoviny by neméla byt pfijimdna v zadné
fazi onemocnéni nebo tolerovana jako nevyhnutelny proces. Nutri¢ni riziko lze stratifikovat
na ,,vysoké“ nebo ,,nizké", ale je také dulezité identifikovat déti, které mohou byt ohrozeny
obezitou a nariistem tukové hmoty vyvolanych 1é€bou rakoviny (Gaynor&Sullivan, 2015).
Pacienti se také boji zvraceni, uci se averzim k jidlu, a proto se jejich perordlni pfijem mize
snizit, coz vede ke zhorSeni nutri¢niho stavu. Je také znamo, Ze rodi¢e nebo pacienti, ne vzdy
dodrzuji vyzivové rady, které jim déavaji dietologové, 1€kafi nebo oSetiujici personal. Déti
uviznou v této situaci, kdy jdou do nemocnice a podstupuji lécbu, a tak ztraceji naprostou
kontrolu nad svym Zivotem. Casto jediné, co mohou ovlivnit, jsou druhy potravin, které jsou
ochotny konzumovat. To je miZe vést k tomu, Ze zmanipuluji své pecovatele, aby jim dali

cokoli, co chtéji jist, coz vétSinou neni zdravé jidlo (Schoeman, 2015).

Osetfovatelska péce o déti podstupujici 1écbu rakoviny ma za cil zvladnout symptomy
anezadouci uc€inky, které se mohou beéhem 1écby vyskytnout, ptipravit vhodné prostiedi pro veék
a vyvojoveé charakteristiky ditéte a snizit nepiiznivé ucinky 1écby na rist a vyvoj. Détské sestry
hraji rtizné role v oSetfovatelském managementu symptomd, které zazivaji déti podstupujici
1é¢bu rakoviny. OSetifovatelskd péce zahrnuje edukaci ditéte a rodiny o nemoci, 1é¢be
a moznych pfiznacich, poskytovani ndlezitych informaci o procesu a ochranu ditéte

pied vedlejSimi ucinky 1écby. V prubéhu 1écby by se nemélo zapominat na dilezitost
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psychologické podpory pro déti a jejich rodiny, udrzovani denniho rezimu ditéte
a spolecenského zivota. Pro poskytovani efektivni oSetfovatelské péce je dilezité, aby sestry,
které pecuji o déti s nddorovym onemocnénim, porozumély struktufe vice symptomu, které
maji slozité vztahy. Sestry musi objevit mozné vztahy a dopady mezi soubéznymi symptomy.
pomoci s priznaky bolesti, nevolnosti a inavy, které dité pocit'uje, nebo 1éky pouzivané na jeden
symptom mohou zmirnit dal$i souvisejici ptiznaky. Jedind implementace tedy mtze byt ucinna
pii zvladani vice, soubéznych a souvisejicich symptomil. Kromé toho mohou mit détské sestry
pozitivni vliv na celkovém zdravotnim stavu pacienti s vhodnou I1é¢bou symptomu
a identifikaci vlivu shlukii symptomid na kvalitu zivota, funkcni stav a dal$i vyznamné
parametry. Détské sestry by mély pravidelné vyhodnocovat frekvenci, zdvaznost a tizkost
fyzickych a psychickych piiznakii déti s rakovinou (Erdemé&Toruner, 2018). Dité s akutni
lymfoblastickou leukémii celi slozité cest¢ zdravotni péce, kterd zahrnuje specificky
management jak onemocnéni, tak dlouhodobé sledovani (2 a vice let, v zdvislosti
na terapeutickém protokolu). Tento zptsob péce je charakterizovan nékolika terapeutickymi
kroky, které vyzaduji specifické, personalizované a individualizované péce. Tyto kroky
vyZaduji koordinaci mezi riznymi lékafskymi a oSetfovatelskymi specializacemi zapojenymi
do péce o pacienta a rodinu. Diagnéza leukémie je navic udalost, kterd negativné ovliviiuje
zivot ditéte i rodicl. Role rodict, jejich povinnosti, kazdodenni fungovani rodinné skupiny, role
sourozencl v roding a profesni Zivot rodicli jsou negativné ovlivnény a mohou vyvolavat
uzkost, stres, nedostatek sebevédomi a nejistotu (Rodgers a kol., 2016). V pribéhu zdravotni
péfe maji rodi¢e prospéch z toho, Ze ziskavaji nebo posiluji své kompetence odolnosti,
aby zvladli onemocnéni svého ditéte. Klinickd odbornost a specifické kompetence détské sestry
hraji hlavni roli pfi zajiStovani Kkontinuity vysoce kvalitni péce a integrovaného
psychosocialniho pfistupu. V této souvislosti a s ohledem na specifické potieby onkologickych
pacientll a jejich rodin se stdva zasadni, aby zdravotnicka zatizeni definovala novy model
zdravotni pé€e zaloZzeny na pokrocilé klinické praxi. Nutricni podporu nelze oddélit od role
rodici, zejména matek, v péci o pacienty. V tomto pifipadé hraje roli rodina, kromé& pomoci
détskym pacientiim po psychické strance, souvisi i s poskytovanim nutri¢ni podpory détem
s leukémii v pribéhu 1é€by. Rodiny si musi uvédomit, jak je dilezité motivovat pacienty trpici
rakovinou, aby jedli potraviny, které mohou pfijimat. Edukace v oblasti vyzivy pii lécbé
leukemie u déti je klicovym prvkem komplexni péce o tyto pacienty. Lécba leukemie u déti
zahrnuje agresivni terapeutické postupy, které mohou vyrazn¢ ovlivnit jejich stravovaci navyky

a nutricni potieby. Edukace ma za cil poskytnout rodinam a pecovatelim dikladné informace
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o tom, jak efektivné podporovat spravnou vyzivu déti béhem tohoto narocného obdobi. Prvnim
krokem v procesu edukace je porozuméni specifickym pottebam vyzivy pacientli s leukemii.
Pecliva analyza dietnich omezeni, ktera mohou byt zavedena v prib¢hu 1éCby, je klicova. Diraz
je kladen na vyvazenou stravu, bohatou na ziviny, které podporuji imunitni systém a pomahaji
udrzet energii béhem narocné 1éc¢by. Dalsi klicovou ¢asti edukace je vyuka o bezpecné
manipulaci s potravinami a hygienickych postupech. S oslabenym imunitnim syst¢émem mohou
déti s leukemii cCelit zvySenému riziku infekei, zejména prostiednictvim potravin. Rodiny
jsou proto uceny, jak minimalizovat toto riziko a zajistit bezpecnou piipravu jidel. Diraz
na individualni pfistup je kliovy, protoze kazdé¢ dit¢ mize reagovat na 1écbu odlisné. Edukace
se zaméfuje na porozuméni specifickym potfebam kazdého pacienta a vytvareni

ptizplisobenych planil vyzivy (Estiningtyas et al., 2020).

2.2 Oralni mukozitida

Oralni mukozitida (OM) je béZznym ptiznakem, ktery se vyviji u déti podstupujicich
1é¢bu rakoviny. Zatimco vyskyt mukozitidy se odliSuje podle typu rakoviny, 1é¢ebného rezimu
a zdravotniho stavu déti, asi 75 % déti trpi mukozitidou do urcité miry. Pfiblizn€ u 58,1 % déti
lécenych chemoterapii se vyvinou rizné stupné mukozitidy a vysoce rizikova chemoterapie
zvySuje riziko OM pfiblizné 3krat. Zavaznost a vyskyt OM zvySuji vysoké davky methotrexatu
a kombinace cyklofosfamid/doxorubicin. Bylo hlaSeno, Ze témét u vSech déti, které podstoupi
transplantaci hematopoetickych kmenovych bun¢k (HSCT), se vyvine mukozitida. OM muze
zpisobit vyznamné zhorSeni kvality zivota déti v disledku bolestivych ulceraci, krvaceni, potizi
s polykanim a nutri¢nich nedostatki. Mukozitida je vyznamnou komplikaci, kterd mtze u déti
zplsobit zavaznd omezeni a je spolu s dal§imi pfiznaky kritickou soucasti oSetfovatelské péce
o déti s rakovinou (Arpaci et al., 2023). Vyvoj standardizovanych pfistupli péce je vSak stale
vyzvou kvili nedostatecnosti studii u détské populace, odchylkdm ve vysledcich a rozdilim
ve vzorcich studii. V mnoha studiich o prevenci a 1é¢bé oralni mukozitidy je zdlraznéno,
o dutinu Ustni s multidisciplindrnim tymem. Protokoly se doporucuji tak, aby zahrnovaly
praktiky zaloZené na ditkazech v oblasti vzdélavani déti a rodicu, frekvenci hodnoceni Gstni
sliznice pomoci standardnich nastrojii, frekvenci péce, pouziti vhodnych prostiedki
a rehabilitaci. Protokoly pée mohou zlepSit kvalitu péce tim, Ze usnadiuji standardizaci
a pomahaji sestram Cinit piesna a rychla rozhodnuti. Vzhledem k tomu, Ze protokoly pro 1écbu
mukozitidy se mohou mezi institucemi liSit, je duleZité porozumét praxi a klinickym

zkuSenostem souvisejicim s OM a péci v détskych onkologickych centrech. Mezi hlavni
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zpusoby 1écby rakoviny nalezi radioterapie (RT) a/nebo chemoterapie (CT). Ac¢koli je CT Siroce
pouzivand a u¢inna metoda pro lécbu rakoviny, mize byt vysoce toxicka pro vSechny rychle
se d¢lici bunky, jako jsou napiiklad bunky tustni sliznice (Gabriel et al., 2022). U déti
s nadorovym onemocnénim, které podstupuji chemoterapii, by mély byt provedeny dalsi studie
o uloze oralni mikrobioty v patogenezi oralni mukozitidy, aby se zjistily preventivni a ochranné
faktory proti patogenezi oralni mukozitidy. OM miize zptisobovat bolest, potize s krmenim,
podvyzivu, prodlouZzenou hospitalizaci a potencidlni infekci krevniho fecCisté, coz vede
k vyznamnému poklesu kvality Zivota pacientii a compliance k 1é€b€. Zanét sliznice dutiny
ustni pozorovany u pediatrické OM muze byt hodnocen pomoci systému Svétové zdravotnické
organizace (WHO), ktery klasifikuje poSkozeni dutiny ustni do péti stadii, které se vyskytuji
po sob¢ a jsou mechanicky propojeny (stupenn 0:74dnéd zména; stupen 1:bolestivost/erytém;
stupen 2:erytém, viedy, mize jist pevné latky; stupen 3:viedy, mohou jist pouze tekutou stravu;
stupeit 4:ordlni vyZiva neni mozna) (Triarico et al., 2022). Skala toxicity OM Svétové
zdravotnické organizace (WHO) se pouziva predevSim v kazdodenni praxi, protoze
je jednoducha a mé&fi subjektivni 1 objektivni piiznaky OM (Nagi et al., 2017). Se vznikem OM
souvisi proces slinéni. Sliny jsou prvni bariérou obrany proti mikrobidlni invazi prostfednictvim
mechanickych, neimunologickych a imunologickych funkci. Jejich nepfetrzZity tok eliminuje
zbytky potravin a exogenni Skodlivé faktory. Slinné imunoglobuliny a vysokomolekularni
glykoproteiny omezuji bakterialni metabolismus. Skupina slinnych proteint (jako je lysozym,
peroxiddza, myeloperoxidaza, laktoferin) spolu s dalSimi slinnymi slozkami (thiokyanat, chlor,
peroxid vodiku) jsou schopny pronikat s riistem ustnich bakterii a plisni. Karoleweska et al.
analyzovali tok slin u 44 déti s ALL a zjistili, ze zavedeni chemoterapie zpusobilo snizeni
rychlosti sekrece slin a koncentraci S-IgA (slinny imunoglobulin A). Pacienti, u kterych
se rozvinula oralni mukozitida, navic vykazovali niz§i koncentraci myeloperoxidazy
a peroxidazy neZ pacienti bez oralni mukozitidy. Hedge et al. zjistili zhorSeni stavu oralniho
zdravi a stavu dasni se zvySenym vyskytem zubniho kazu ve skupin€ analyzovanych déti, které
podstoupily chemoterapii pro ALL. Kromé toho byl u leukemickych déti snizen pritok slin, pH
slin a celkové hladiny antioxidantd ve slindch ve srovnani s kontrolni skupinou. Celkové
hladiny antioxidantl ve slindch byly u leukemickych déti pred indukci chemoterapie zvySeny,
ale na konci indukéni chemoterapie byly jejich hladiny vyznamné snizeny. K pocate€nimu
poranéni slizni¢nich membran dochdzi soucasné s poddvanim chemoterapie nebo radioterapie.
Typ chemoterapeutickych latek, jejich davkovani a rozvrh podéavani jsou dilezitymi faktory
ovliviiujicimi  zdvaznost slizni¢niho poranéni. Melfalan, doxorubicin, 5-fluoruracil,

methotrexat, etoposid a cisplatin mohou vyvolat vysoky stomatotoxicky ucinek, ktery ptimo
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zpisobuje rozpad sliznice. Spravna Ustni hygiena a dobry stav ddsni jsou spojeny s menSim
vyskytem ustni mukozitidy (Triarico et al., 2022). Primarnim klicovym opatifenim v prevenci
OM je konzervace tkané pii planovani RT 1éCby a pouziti RT postupi, které Setfi nepostizeny
povrch ustni sliznice. Nékterymi strategiemi se zabyvaji doporuCeni zalozena na dikazech
vyvinutd Mezinarodni asociaci podpiirné péce v onkologické péci a Mezindrodni spolecnosti
oralni onkologie (MASCC/ISOO). Spravné zdravi Ustni dutiny a hygiena jsou nezbytné
pro zmirnéni rizika a zavaznosti OM. Pted zahajenim CT nebo RT by mély byt odstranény
vSechny mozné piiCiny drazdéni sliznice, protoze mohou zhorsit a prodlouzit rozvoj oralni
mukozitidy. Zuby s ostrymi plochami musi byt obnoveny, ortodoncie a protézy by mély byt
odstranény a dalezitym aspektem je také udrzeni stabilniho Gstniho mikrobiomu. Pfitomnost
vyvazené vyzivy je dal$i proménnou, kterd muze pomoci pii tlevé od potizi ze slizni¢ni
mukozitidy. Alkohol, koufeni a potraviny, které jsou kiupavé, kyselé, kofenéné nebo slazené
by mély byt omezeny nebo vylouceny (Ferreira et al., 2022). Zakladni péce o ustni dutinu
zahrnuje protokoly ustni péce zalozené¢ na kazdodenni ustni hygiené s mékkym zubnim
kartaCkem a zubni pastou, Ustni vodou s hydrogenuhli¢itanem sodnym a chlorhexidinem.
Jen malo terapeutickych mozZnosti je t¢innych pro prevenci a 1é¢bu oralni mukozitidy a mnohé
z nich jsou stale studovany. Antioxidacni latky (amifostin, glutamin, peroralni dopln€k zinku,
vitamin E, N-acetyl-cystein, GC4419), inhibitory tvorby cytokint (kurkuma, bukalni tablety,
clonidin, lauriad, pentoxifylin), pfirodni latky (med, aloe vera gel, hefmanek ustni voda, oralni
kryoterapie a probiotika) jsou v soucasné dob& zkoumény pro prevenci OM. Kromé toho
by lé¢ba bolesti spojend s mukozitidou méla byt provadéna pomoci opioidu, jako je morfin.
Lokalni Gstni vody s chlorhexidinem a 0,2 % morfinem mohou umoZnit lepsi kontrolu bolesti
nez systémova analgetickd 1écba (Triarico et al., 2022). Pecliva péce o tstni dutinu je dalezitd
pro snizeni vyskytu a zadvaznosti Ustnich nasledkli 1éc¢ebného protokolu. Rodice a dité¢ by méli
byt pouceni o dilezitosti spravné ustni hygieny po celou dobu onkologické 1écby, bez ohledu
na hematologicky stav ditéte. Bézny mekky zubni kartacek nebo elektricky kartacek pouzivany
alespon dvakrat denné je nejucinngjSim prostiedkem ke snizZeni rizika vyznamného krvaceni
ainfekce v gingivé. Leukemickym détem, které vykazuji Spatnou ustni hygienu nebo
periodontalni onemocnénti, jsou predepisovany vyplachy chlorhexidinem. Je tfeba se vyvarovat
ustnich vod obsahujicich alkohol, protoze mohou vysusit sliznici a zhorSit zanét sliznice. Témto
pacientim lze také doporucit hydrogenuhli¢itan sodny nebo fyziologicky roztok ustni vody 3 az
4krat denné. Hydrogenuhli¢itan sodny (5 %) mtiZze ztedit slizni¢ni sekreci, zvlh¢it Gstni sliznici,
zvysit pH v ustech a inhibovat Candida albicans kolonizaci (Padmini&Bai, 2014). Pacient

by mél sam volit teplotu a frekvenci vyplachti nebo kloktani tak, aby mu byly piijemné, avSak
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neni doporuceno pouzivat pfili§ teplou ¢i horkou tekutinu. Standardni frekvence je 3x denné,
avsak u nekterych ptipravkd muaze byt frekvence individualné upravena (zvySena nebo naopak
snizena), aby se minimalizovalo riziko nepohodli a zhorSeni stavu sliznic. Jako tekutiny Ize
pouzit béznou vodu (idedln¢€ balenou nebo prevarenou pro pacienty s hematoonkologickymi
onemocnénimi) nebo odvar z Salvéje nebo fepiku. Dilezité¢ je udrzovat dostatecny piijem
tekutin pro udrzeni vlhkosti st (Vokurka, 2021). V praxi se pro prevenci a lécbu oralni
mukozitidy u déti pouziva cela fada nefarmakologickych a farmakologickych latek. V soucasné
dobé neexistuje zadny zlaty standard, protoze chybi doporuceni zaloZzena na diikazech. Vyzkum
by se tedy m¢l zaméfit na ziskani zlatého standardniho 1é¢ebného protokolu pro péci o tstni
dutinu u déti. Multinational Association of Supportive Care in Cancer/International Society
of Oral Oncology (MASCC/ ISOO) vypracovaly pokyny pro klinickou praxi pro 1écbu
mukozitidy. Jedna se o mezindrodni organizaci, kterd se zaméfuje na podporu pacientl
srakovinou a poskytovani péfe v oblasti oridlni onkologie. MASCC se soustfedi
na problematiku podptirné péce, ktera zahrnuje prevenci a 1é¢bu vedlejSich ucinkt onkologické
1écby, a ISOO je vénovana oralni onkologii, tedy aspektlim rakoviny v oblasti ust a Gstni dutiny.
Spoluprace téchto dvou organizaci umoziiuje sjednotit sili a znalosti v oblasti péce o pacienty
s rakovinou a oralni onkologie. Lécba oralni mukozitidy u déti je rozdélena do nasledujicich
¢asti: kontrola bolesti, nutriéni podpora, ustni dekontaminace, zmirnéni sucha v tstech, 1é¢ba
oralniho krvaceni a terapeutické a oSetfovatelské intervence pro ordlni mukozitidu. Bolest
spojend s mukozitidou vyznamné ovliviiuje piijem vyZivy, péci o dutinu Ustni a kvalitu Zivota
ditéte. Pouziti fyziologickych ustnich vod, ledovych tfisek a Ustnich vod obsahujicich
anestetikum, jako je 2% viskozni lidokain, zmirfiuje bolest. Nutriéni pfijem muize byt vazné
ohroZen bolesti spojenou s téZkou oralni mukozitidou a dochazi ke zménam chuti v disledku
chemoterapie, ktera omezuje piijem potravy. U pacientd, u kterych se rozvinula zadvazna oréalni
mukozitida, bylo také zjisté€no, Ze maji tfikrat vyssi pravdépodobnost rozvoje bakteriémie, coz
vede k prodlouzeni doby hospitalizace ve srovnani s pacienty bez mukozitidy. Ustni voda
chlorhexidin je U¢inn4d antimikrobidlni sloucenina a topické profylaktikum proti orélni
mukozitidé. Pasobi jako lokalni anestetikum a protizdnétlivé ¢inidlo, které nemé Zadnou
antimikrobialni aktivitu. Cheng a Chang provedli randomizovanou dvoudobou zkiiZenou studii,
kterd porovnavala ucinnost ustnich vod s 0,15 % benzydaminu a 0,2 % chlorhexidinu
pfi zmiriovani piiznakti oralni mukozitidy u déti podstupujicich chemoterapii. Z 34
hodnocenych pacientli vykazovalo 26 % ve skupin€ s chlorhexidinem ve srovnani se 48 %
ve skupiné s benzydaminem mukozitidu II. stupné podle WHO. Vysledky odhalily vyznamny

rozdil v bolesti v Gstech a snizeni obtiZzi pti jidle/zvykani a polykani ve prospeéch chlorhexidinu
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(Padmini&Bai, 2014). Studie tykajici se oSetfovatelské intervence APHO vyuzila pfistup
pretest-posttest s jednou skupinou. To znamend, ze data byla sbirdna pied a po aplikaci
oSetrovatelské intervence APHO na stejné skupiné déti s oralni mukozitidou podstupujicich
chemoterapii. APHO znamena "Aplikaci oralniho rezimu, Praktikovani oralniho zdravi,
Zdravotni vychovu pecovatelli a Pozorovani". Tato metoda se zaméfuje na poskytovani péce
o ustni dutinu u déti podstupujicich chemoterapii a trpicich oralni mukozitidou spojenou
s 1éCbou akutni lymfoblastické leukemie. Sklada se z nékolika aspektii: aplikace specifického
rezimu pro péci o Ustni dutinu, provadéni postupll na zachovani a zlepSeni oralniho zdravi,
poskytovani edukace a informaci pecovatelim téchto déti a systematického sledovani stavu
ustni sliznice. Tato kombinace prvkii ma za cil minimalizovat vyskyt a zavaznost oralni
mukozitidy béhem lécby rakoviny u déti. Shromazdéné informace zahrnovaly demografické
udaje a byl vyuZit standardizovany néstroj WHO pro klasifikaci oralni mukozitidy k hodnoceni
ucinkil intervence. Zavér studie naznacuje, ze oSetiovatelska intervence APHO prokazala
vyznamnou uc¢innost v 1é¢b¢ oralni mukozitidy u déti béhem chemoterapie. SniZeni stupné této
komplikace naznacuje potencial pfistupu v poskytovani podpory a péce o zdravi déti
v podobnych zranitelnych situacich. Podpora pokracovani této intervencéni péce by mohla
piispét k vylepsSeni prevence a 1écbé této komplikace u déti v 1écbé nadorovych onemocnéni.
Pro déti s OM a jejich rodice/pecCovatele je zasadni, aby méli znalosti o chemoterapii vyvolané
oralni mukozitidé, preventivnich opatienich a 1é€b¢, aby dosahli lepsich vysledkil. Sebe fidici
dovednosti a povédomi o OM mohou zlepsit zdravi Ustni dutiny pomoci oSetfovatelské
intervence APHO (Lohakare et al., 2023). Dulezité je také péce o rty, kterd zahrnuje aplikaci
balzamd, krémi a ty¢inek pro zvlh¢eni a ochranu, naptiklad masti obsahujicich dexpanthenol
a vitamin E. Pro pacienty, ktefi nejsou plné sobéstacni nebo maji omezenou sobéstacnost,
je klicové, aby oSetfujici persondl poskytoval dohled nebo aktivni péci ve vSech oblastech
tykajicich se jejich stravy, péfe o chrup, sliznice dutiny ustni a rty. Je dilezité kontrolovat
a pripadn¢ upravit lécbu, ktera mize zplisobovat suchost sliznic (naptiklad antidepresiva,

opioidy, antihistaminika) a zajistit dostateCnou hydrataci (Vokurka, 2021).

Pokrocilé terapeutické intervence pro 1écbu oralni mukozitidy u déti zahrnuji
kryoterapii. Lokalni podavani ledovych tiisek do ustni dutiny béhem podavani chemoterapie
ma za nasledek snizené dodavani chemoterapeutické latky do ustni sliznice. Tento ucinek
je zplisoben vazokonstrikei a snizenym priitokem krve. Studie provedené Aisou a Mahoodem
uvedli, ze kryoterapie sniZzuje zavaznost oralni mukozitidy u pacientq, ktefi dostavaji bolusové

davky chemoterapeutickych latek. Nevyhodou kryoterapie je, Ze je uzite¢nd pouze pro kratké
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bolusové chemoterapeutické infuze a nehraje roli u radiaci indukované oralni mukozitidy. Nelze
spoléhat na efekt pii delSich infuzich nebo pfti aplikaci cytostatik s dlouhym polocasem tcinku.
Doporucuje se zahdjit aplikaci ledové vody, tiist’ nebo ledovych kostek do dutiny tstni 5 minut
pied zahdjenim infuze cytostatika, pokracovat béhem aplikace a nasledné jest€¢ po dobu 15
minut po jejim ukonceni. Moznost vyplivovani ¢i polykani ledové vody umoziuje dosahnout
efektu v oblasti hltanu. Diraz je kladen na to, Ze z dlouhodobého hlediska nemusi delsi aplikace
prinést vétsi prospéch a miize naopak zpusobit zhorSeni pociti chladu, bolestivost dasni, bolesti
hlavy a nevolnosti (Vokurka, 2021). Dale glutamin, kdy se béhem obdobi stresu, véetné
rakoviny, zasoby glutaminu v téle snizuji o vice nez 50 %, coz pfispivad k rozvoji oralni
mukozitidy. Uvadi se, ze pouziti dopliikového glutaminu reguluje rust, funkci a regeneraci
gastrointestinalnich bunck. Studie provedena Skubitzem a Andersonem zjistila, Ze glutamin
zkratil dobu trvani mukozitidy na 4,5 dne ve srovnani s placebem. Glutamin zmirnil bolest
spojenou s mukozitidou, konkrétné bolest, ktera zménila stravovaci navyky. Glutamin nema
zadnou chut a je suspendovan v sachar6zovém vehikulu, takze bude chutnat détem
(Padmini&Bai, 2014). N&které latky jsou spojeny s vedlejsimi G€inky a vySSimi naklady.
Proto pfirozené se vyskytujici latky, jako je aloe vera (AV), kurkumin, med, olivovy olej atd.,
jsou ve vyvoji, aby zacilily terapii ndkladové efektivnéjSim zptisobem. Aby se snizil vyskyt
oralni mukozitidy s méné vedlejSimi Gi€inky ve srovnani se syntetickymi léky. Kromé toho jsou
tyto prostfedky snadno dostupné bez lékarského piedpisu, proto umozZiuji jejich pouziti
pacienty bez jakychkoli védeckych dikazii. Aloe vera je ptfirodni bylina s protizdnétlivymi,
imunomodula¢nimi, antibakterialnimi a protinadorovymi vlastnostmi a pouziva se v oralni
mediciné k 1é¢bé rlznych ustnich 1€zi, jako je praveé ordlni mukozitida vyvolana CT.
Budoucnost vyzaduje dal§i vyzkum, ktery by otestoval ucinnost AV slozek, zejména
antrochinonu pfitomného v listech aloe. Davkovani AV gelu by mélo byt spravné fizeno.
Predavkovani AV by mohlo vést k téZkym prijmim a je tfeba mit na paméti také lékové
interakce, zejména s kortikosteroidy a thiazidovymi diuretiky, ktera by mohly vést
k nerovnovaze elektrolyti. Aloe vera (AV) podporuje hojeni ran prostiednictvim snizeni
vazokonstrikce a agregace krevnich desticek v misté rany. Mansouri a kol. hodnotili u¢inek AV
na CT indukovanou OM u pacienti s akutni lymfocytarni leukémii a akutni myeloidni leukémii.
V této randomizované, kontrolované klinické studii, bylo 64 pacientl rozdéleno do intervencni
skupiny a kontrolni skupiny. Prvni skupina byla instruovana, aby si vyplachla usta 5 ml roztoku
AV po dobu 2 minut tfikrat denné po dobu 14 dnl. Kontrolni skupina opakovala postup
s pouzitim ustnich vod, které jsou typicky doporucovany hematologickymi centry, vetné

normalniho fyziologického roztoku, nystatinu a chlorhexidinu. Hodnoceni ust pacienti bylo
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provedeno 1., 3., 5., 7. a 14. den. I kdyz, co se intenzity stomatitidy a bolesti tyce, nebyly prvni
den zjistény zadné vyznamné rozdily mezi obéma skupinami, v ostatnich dnech byl v tomto
ohledu pozorovan vyznamny rozdil ve prospéch AV. V podobné studii bylo ve dvojité¢ zaslepené
randomizované klinické studii provedeno hodnoceni u¢inku tstni vody AV na OM indukovanou
CT na 120 pacientech, ktefi byli rozd€leni do tii skupin. Do 2 tydnti po CT sezeni dostavala
skupina 1 tablety s 10 mg atorvastatinu denné, plus ustni vodu s placebem, skupina 2 dostavala
tablety s placebem a ustni vodu AV a skupina 3 dostavala tablety s placebem a ustni vodu
s placebem. Analyza vysledkti ukazala, ze 50 % pacientd s placebem (skupina 3) prodélalo
mukozitidu, zatimco tato hodnota klesla na 2,5 % ve skupin¢ 2, bez vyznamnych rozdili mezi
skupinami 1 a 3. Podobn¢ byla hodnocena u¢innost pouziti AV pro prevenci CT indukované
OM v randomizované kontrolované klinické studii u 26 déti s akutni lymfoblastickou leukémii.
V zavislosti na 1é€ené skupiné byl 70% roztok AV nebo 5% roztok hydrogenuhli¢itanu sodného
aplikovan dvakrat denné¢ do ustni tkdn¢ houbovitymi ty¢inkami. Aplikace zacala 3 dny pfed CT
terapii. Aplikace roztoku AV se ukézala jako u¢inna v prevenci a snizeni zdvaznosti OM. Déle
kurkumin, extrakt z kurkumy, byl postupné studovan pro své rizné piiznivé u€inky, zejména
shledén jako slibny v 1é€eni riznych prozanétlivych onemocnéni a jednim z nich je OM. Bylo
zjisténo, zZe je uzitecnym prostredkem pfi zvraceni piiznakti a symptomit OM. Dalsim ptirodnim
produktem, ktery je prospésny pii lébeé OM je med. Med je ptirodni produkt produkovany
véelami a v tradi¢ni medicin€ se pouziva od starov€ku. Obrovska rozmanitost studii prokéazala
mnohonésobnost prospésnych aplikaci medu na zakladé€ jeho antioxidacnich, protizanétlivych,
antibakteridlnich, antivirovych, antimykotickych, protinddorovych, antimutagennich
a hojivych vlastnosti. Med ma také imunomodulac¢ni Uc¢inky, protoze ovliviiuje aktivaci
makrofagl a proliferaci B-lymfocyti a T-lymfocytl. Ptiznivé G€inky medu mohou byt také
zpisobeny jeho zvlh¢ujicim ucinkem, nizkym pH a viskozitou, které¢ inhibuji mnozeni bakterii

(Ferreira et al., 2022).
2.3 Limitace a vyznam dohledanych vysledkii

Cilem ptehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni poznatky o vyZivovacich
navycich v obdobi 1é¢by leukemie u déti a OM jako komplikaci pifi 1€cbé leukemie u déti.
Dohledané informace a poznatky mohou pouZzit studenti pediatrického nebo vSeobecného
oSetrovatelstvi, dale jiz pracujici sestry napiiklad na hemato-onkologickém oddéleni.
V soucasnosti neexistuji presné pokyny pro pediatrickou onkologii. Tudiz jsem v bakalarské

praci uvadéla spiSe doporuceni nutricni péce. Dobry NS u déti je velmi dilezity a hraje
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obrovskou roli v obdobi 1é¢by leukemie, jelikoz détem pomaha 1épe zvladat podstupujici [éCbu.
Ptehled informaci dohledanych o OM naznacuje, ze ptirodni 1écebné metody by mohly byt
ucinné jako dopln€k k medicinskym IéCebnym postupiim. Pravé jejich kombinace by mohla
vést k dosazeni co nejlepsSich vysledkt. Pozitivni vysledky téchto vyzkumu by mohly vést jako

podnét pro dalsi vyzkum v oblasti ptirodni 1é¢by OM.

V bakalarské praci jsou vyuzity prevdzné zahrani¢ni zdroje. Limitaci pfi psani
bakalarské prace byly vyzkumy a studie, které se zamétovali na dospélé osoby. DalSim limitem
pti hledani odbornych ¢lankid bylo to, ze vyzivovaci navyky byly Casto spojovany i s jinym
typem rakoviny, nez je leukemie. Tudiz by mohly byt provedeny dalsi vyzkumy pouze u déti

l1écenych s leukemii, aby vysledky vyzkumt mohli byt validnéjsi.
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ZAVER
Bakalaiska prace pojednava o aktudlnich publikovanych poznatcich tykajicich se
vyzivovacich navyka béhem lécby leukemie u déti a s tim spojené komplikaci, konkrétné oralni

mukozitidé. Zjisténi této prace vychézeji z analyzy relevantnich dokumentt z elektronickych

databazi Google Scholar, PubMed a EBSCO.

Prvnim cilem bylo poskytnout stru¢nou sumarizaci souc¢asnych poznatkli o leukemii
u déti. Je to nejcastéjsi nddorové onemocnéni u déti, nejvice se jedna o akutni lymfoblastickou
leukémii. Etiologie onemocnéni neni plné¢ znama. Z této Casti vyplyva dilezitost vcasné
diagnostiky a modernich 1écebnych postupt, pficemz se zduraziuje potifeba neustalého
sledovani a inovaci v oblasti 1€cby tohoto onemocnéni. V soucasnosti pediatrické 1éCebné
protokoly umoziuji miru vylééeni az 90 %, coz se prisuzuje pravé v€asnému rozpoznani

nemoci a s tim spojené 1écebné postupy a podptirna 1écba. Prvni diléi cil byl splnén.

Druhym cilem byl ptfehled o vyZzivovacich navycich v obdobi 1é¢by leukemie u déti.
V soucasné dob¢ nejsou k dispozici specifickd vyzivova doporuceni pro oblast pediatrické
onkologie a neni zavedena standardizovana praxe v oblasti vyzivy. V praxi se nej¢astéji vyuziva
tzv. nizkobakteridlni strava, ktera se nejvice pouziva v obdobi neutropenie. Snizeny nutri¢ni
stav souvisi s rizikem oslabeni imunitniho systému a mizZe pfispét k toxicité 1€kl a ovlivnit
jejich metabolismus a prodlouzit proces hojeni ran. Dilezitou soucasti vyzivy jsou nutriéni
screeningy, které vcas podchyti riziko malnutrice. Do nutriéniho méfeni spada napiiklad
antropometrie, biochemie, klinickd anamnéza a dieta. Vyzkumy uvadéji, Ze by bylo prospésné

zavést do nutri¢niho hodnoceni 1 antropometrii pazi. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Poslednim tietim cilem byla analyza komplikace, kterou predstavuje oralni mukozitida
u déti [éCenych s leukemii. Tato komplikace ovliviiuje fyzické, ale 1 psychické zdravi pacientt.
Pii OM je znatné ovlivnén a zménén peroralni piijem, coZ souvisi s moZznou malnutrici
pii 1écbé leukemie. Pii této komplikaci je ve vétsing pripadi nutné zavést enteralni, ¢i v horSich
ptipadech parenteralni vyzivu. V praxi jsou zkoumdany ptirodni produkty, které by mohli vyskyt
a komplikace OM zmirnit. Jiz existuje n€kolik pfirodnich produkti, u kterych je prokédzan
pozitivni vliv pfi 1é€b€ a zmirnéni ptiznakit OM. DileZitou ¢asti je zde i prevence, do které
fadime pritomnost vyvazené stravy, kdy pacienti musi vyloucit alkohol, koufeni a kyselé,
kiupavé, kotfenéné nebo slazené potraviny. Dale je dilezité pouzivat mékky zubni kartacek
a v neposledni fad€ péce o rty a jejich zvlhovani pomoci balzdmt a krému. Treti dilci dil byl

splnén.
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Informace a studie, které jsem dohledala v této bakalarské praci mohou pfiblizit
pfedev§im détskym sestram a studentim zdravotnickych Skol problematiku tykajici se
vyzivovacich navyki a OM u onkologicky nemocnych déti. Dale by tato bakalaiska prace

mohla slouzit jako podklad pro dalsi vyzkumné studie.
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ZKRATKY

AV Aloe Vera

ALL Akutni lymfoblastickd leukemie

AML Akutni myeloidni leukemie

APHO Aplikace ordlniho rezimu, praktikovani oralniho zdravi, zdravotni vychovu
pecovatell a pozorovani

ASCO American Society of Clinical Oncology

ASPEN Americka spolecnost pro parenteralni a enteralni vyzivu

BMI Body Mass Index

CT Chemoterapie

CvC Centralni zilni katétr

ESPEN Evropska spole¢nost pro klinickou vyzivu a metabolismus

FDA Utad pro kontrolu potravin a 16&iv

HSCT Transplantace hematopoetickych kmenovych bunék

LBD Nizkobakterialni dieta

NGS Nasogastricka sonda

MASCC/ISOO Multinational Association of Supportive Care in Cancer/International

Society of Oral Oncology

MUAC Mid-Upper Arm Cimcumference

OM Oralni mukozitida

PEM Protein-energetickd malnutrice

PN Parenteralni vyZiva

REE Klidovy energeticky vyde;j

RT Radioterapie

SCAN Nastroj pro nutri¢ni screening rakoviny u déti
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SGNA Subjective Global Nutritional Assessment

STAMP Screening Tool for the Assessment of Malnutrice in Pediatrics
TSF Tloustka kozni fasy tricepsu
WHO World Health Organisation
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