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ABSTRAKT

Bakalaiska prace Vyziva pii 1é¢bé leukémie pojednava o zakladech vyzivy Cloveka,
véetné zvlaStnosti u rtznych onemocnéni a zamétfuje se na onkologicky nemocné
pacienty, pfedevsim s leukémii.

Prvni dvé kapitoly shromazd’uji informace o zakladech vyzivy a jejiho vlivu na tfi
hlavni onemocnéni zapadnich zemi. Tteti a Ctvrta kapitola se zamétfuje na vznik
onkologického onemocnéni a predevSim na leukémii, jeji 1é€bu a mozné nezadouci
ucinky protinadorové 1€cby. Posledni kapitola popisuje vyzivu pacienta béhem 1écby
rakoviny, véetné stanoveni nutri¢niho stavu pacienta, nutri¢ni podporu ve form¢ ume¢lé

vyzivy a také nejveétsi specifitu béhem vyzivy leukémie, neutropenickou dietu.

Klic¢ova slova: onkologické onemocnéni, infekce, neutropenie, neutropenicka dieta

ABSTRACT

The Bachelor’s thesis Nutrition of leukemia patients during treatment identifies the
basics of nutrition including specific demands in the case of various diseases. It is
focused on oncological patients, in particulars people affected by leukemia.

The first two chapters present information regarding nutrition basics and their
influence on three main diseases of Western civilization. Chapters three and four deal
with the development of oncological diseases, especially leukemia. Furthermore, the
treatment and possible side effects of anti-tumour treatment are discussed there. The last
chapter addresses the patient’s nutrition during cancer treatment including
the determination of patient’s nutritional state and support in the form of artificial
nutrition. The most specific part of leukemia patient’s nutrition, the neutropenic diet, is

also presented in the thesis.

Key words: oncological disease, infection, neutropenia, neutropenic diet
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UvVOD

Onkologické onemocnéni je velmi zavazné a bohuzel se stava v zapadnich zemich
béznou soucasti zivota. Kazdy z nas se mize dostat do role pacienta. Karcinogeneze
muze mit jak ne¢ekany a rychly, tak skryty a pomaly pribéh. Faktory ovliviiujici vznik
nadorového onemocnéni jsou vSude kolem néas. Od koufeni, alkoholu pfes vyzivu
az po latky vyskytujici se v zivotnim prostredi.

Nase strava obsahuje jak latky podminujici vznik nadorového onemocnéni, tak latky
antikarcinogenni. Vyziva tedy hraje vyznamnou roli vnasem zdravi. U kazdého
pacienta, at’ uz s onkologickym nebo jinym onemocnénim, ovliviiuje vysledek 1é¢by.
Dobry zdravotni stav je podlozen dobrym nutricnim stavem.

Béhem 1é¢by nadorového onemocnéni dochazi ve vétsing piipadu ke vzniku poruchy
vyzivy z divodu silnych nezddoucich G€inki chemoterapie ¢i radioterapie. Spravna
nutri¢ni podpora, at’ uz je ve form¢ upravy jidelnicku ¢i umélé vyzivy, zlepSuje
jak fyzicky, tak psychicky stav pacienta.
imunitniho systému. Chemoterapie ni¢i i zdravé buiky, vcetné¢ bilych krvinek,
neutrofilt, které zajistuji imunitni reakci. U leukemickych pacienti miize nastat
neutropenicky stav, u néhoz mnoho nutri¢nich specialisti doporucuje nizkomikrobidlni
neboli neutropenickou dietu. Tato dieta se vyznacuje, jak vyplyva z nazvu, minimem
mikroorganismil v potravinach, které bude neutropenicky pacient konzumovat. Hlavnim

cilem je snizit riziko vzniku infekce, jez by mohla mit za nasledek smrt pacienta.



CiL PRACE

Cilem prace je ziskat informace o zdkladech vyzivy clovéka, vcetné specifit
pfi riznych onemocnéni. Podrobnéji se zamé&fit na onkologické onemocnéni, zejména
na leukémii a jeji specificka dietarni doporuceni. Ziskané informace pak zpracovat

formou literarni reSerse.
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1 ZAKLADY VYZIVY CLOVEKA

1.1 Prijem potravy a ziskavani energie

Potraviny obsahuji Ziviny, které jsou potfebné pro fungovani organismu. Pfeménou
zivin ziskava organismus energii (Mongeau & Broks, 2016). Strava obsahuje zakladni
ziviny (proteiny, sacharidy a lipidy), dale pak vitaminy, mineralni latky a vodu.
Pied vyuzitim zivin organismem dochazi k jejich straveni v tenkém stievé na jednodussi
soucasti. Ty potom prochazi pres stievni sténu a jsou vstiebavany do krevniho fecisté
(Komprda, 2009).

Mitochondrie hraji kli¢ovou roli v energetickém metabolismu. Energie ve formé
adenosintrifosfatu vznikd béhem oxidativni fosforylace za spolupiisobeni asi stovky
proteinti, zahrnujicich enzymy a koenzymy. Proces probiha na vnitini mitochondrialni
membrané (Chowdhury & Bhat, 2010). Vznikld vysokoenergetickd sloucenina
je vyuzivana jako pohon mnoha procesu, vetné biosyntézy bunéénych komponent,

udrzovani koncentrace iontli ¢i bunécné replikace (Mongeau & Broks, 2016).

Obrazek 1 — Bunécna organela mitochondrie
(Zdroj: http://www.ncl.ac.uk/press/news/2016/07/newrapidgenetestformitochondrialdisease/)

1.2 Zakladni Ziviny

Bilkoviny jsou makromolekuly skladajici se zaminokyselin (Komprda, 2009).
Existuje 20 zékladnich aminokyselin, ze kterych je slozena vétsina bilkovin. Clovék
dokédze 11 z téchto aminokyselin vytvofit. Zbylych 9 esencidlnich aminokyselin musi
Clovek piijimat ze stravy (Marcus, 2013). Umoziuji pohyb, prubéh biochemickych
reakci a podileji se na struktuie organt a funkci imunitniho systému (Komprda, 2009).
Bilkoviny mohou byt jak zivocisného, tak rostlinného pivodu. Pomér jejich piijmu
by mél byt vyrovnany 1 : 1. Doporuc¢ena denni davka je 0,8 g/kg/den (Marcus, 2013).
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Lipidy se skladaji z mastnych kyselin a alkoholu. Velmi dualezitou kyselinou
je kyselina linolova a alfa-linolenova. Doprovodnou latkou tuku je cholesterol, z néhoz
po ozéieni UV paprsky slunecniho svétla vznika vitamin D (Komprda, 2009).

Sacharidy, slouceniny zahrnujici cukry, Skroby a vlakninu, jsou hlavnim zdrojem
energiec pro télo (Insel, 2017). VSechny cukry putuji zkrve do jater, kde jsou
pfeméiovany na glukézu. Dulezitym sacharidem je rezistentni Skrob, ktery prochéazi
beze zmény tenkym stievem do tlustého stfeva. Pusobenim mikroorganismi
je fermentovan na tékavé mastné kyseliny. Ty podporuji bunky tlustého stieva
a zabranuji jejich pfeméné na rakovinné. Podobné pulsobi i vldknina. Snizuje rast

hnilobnych bakterii zvySenim kyselosti v tlustém stfevé (Komprda, 2009).

1.3 Vitaminy a mineralni latky

Vitaminy jsou organické slouceniny, jejichz hlavni funkci je poméhat s regulaci
procesti probihajicich v téle, naptiklad s produkci energie. Vitaminy poméhaji udrzovat
organy a tkan¢ zdravé. Rozdélujeme je na dvé skupiny: V tucich rozpustné a ve vode
rozpustné. Vitaminy A, D, E a Kjsou v tucich rozpustné. Télo je schopné tvofit
si zasoby téchto vitamini. Ve vodé€ rozpustné vitaminy zahrnuji vitamin C, thiamin,
riboflavin, niacin, pyridoxin, kobalamin, folacin, kyselinu pantothenovou a biotin (Insel,
2017).

Mineraly jsou jednoduché anorganické latky. Maji rtizné funkce a stejn€ jako
u vitaminil je jejich piijjem dulezity pro udrZeni dobrého zdravotniho stavu. DéEli se
na majoritni a minoritni. Majoritni zahrnuji véapnik, fosfor, hoic¢ik, sodik, draslik,
chlorid a siru. Minoritni zahrnuji Zelezo, zinek, m&d’, mangan, molybden, selen, jod

a fluor (Insel, 2017).
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2 VLIV VYZIVY NA ZDRAVI

Vyziva se jako jeden z mnoha faktorti podili na vzniku rGznych onemocnéni
(Sarkar, 2012). Zdravou stravou mizeme riziko vzniku onemocnéni snizit. Strava by se
m¢éla skladat z 15 % proteinti (pomér zivoc¢isnych a rostlinnych 1 : 1), 25-30 % tukt
(1/3 Zivocisnych, 2/3 rostlinnych a rybich tukil) a 55-60 % sacharidl (jednoduché cukry
do 10 %). Denné by m¢l ¢loveék zkonzumovat 400 g zeleniny a 200 g ovoce. Je vhodné
snizit spotfebu uzenych potravin, cerveného masa a konzumovat nejvyse 6 g soli denné¢.
Nemeéli bychom konzumovat potraviny napadené plisni, hnilobou ¢i jinak zkazené

(Burdychova, 2009).

2.1 Rakovina

Rakovina je nemoc, kterd je velmi ovlivnéna nutricnimi faktory ve fazich
karcinogeneze, propagace a progrese (Sarkar, 2012). Nezalezi jen na tom,
zda zkonzumujeme potravinu obsahujici karcinogen, ale i jak Casto a kolik toho
zkonzumujeme (Adam et al., 2011).

Zabranéni vzniku nadorového onemocnéni se =zabyvaji vyzkumy zalozené
na testovani sloucenin pfitomnych v potravinach, jez by branily rakovinnym bunikam
se mnozit a vytvaret nador. (Sarkar, 2012). Ochranné latky ve stravé nazyvame
antioxidanty. Ty neutralizuji nadmérnou uroven radikald (Prasad, 2011), zamezuji
mnozeni bun€k a podporuji apoptdzu pii riznych rakovinnych onemocnénich, véetné
leukémie. Mezi tyto slouceniny patfi kurkuma, resveratrol, zeleny c¢aj, lykopen
(Sarkar, 2012). Vitamin C a E zabranuji vzniku nitrosamint z nitrati a sekundarnich
aminli, kombinace téchto dvou vitamind je U¢innéj$i nez jejich samostatny ucinek
(Prasad, 2011). Probihaji také védecké vyzkumy oznacujici vitamin D za potencionalni
antikarcinogen, stejné tak jako omega n-3 mastné kyseliny. Naopak omega n-6 mastné
kyseliny podporuji vznik rakoviny. Deficit jednoho ¢i vice mikrokomponentd zvysuje

riziko poskozeni DNA, a tim i vzniku rakoviny (Ottoboni, 2013).

2.2 Cukrovka

Diabetes mellitus je nemoc zptisobena nedostatkem hormonu inzulinu ¢i jeho malou
ucinnosti. Existuji dva typy. Prvni typ vznika castéji v mladi. Postupné zanikaji
B-buniky Langerhansovych ostrivkll pankreatu. Zanik zplsobuji autoimunni procesy.

Druhy typ vznika u starSich lidi, mnohdy obéznich. Tento typ je charakteristicky

13



dostate¢nou tvorbou inzulinu. Cilové buiiky vsak nejsou schopny inzulin vazat. Zvysuje
se tim koncentrace glukézy v krvi, kterd se nemuize utilizovat v cilovych buiikach
(Komprda, 2003).

Predchazet cukrovce mizeme dostatecnym pohybem, vysokym piijmem
antioxidanti, nizkou konzumaci potravin s vysokym glykemickym indexem. Dale

pfiméfenym piijmem lipidd a potravin s vysokym obsahem proteind (Komprda, 2003).

2.3 Kardiovaskularni onemocnéni

Vznik téchto onemocnéni je spojen s procesem aterosklerozy. Velkou roli v tomto
procesu maji vyzivové faktory (Komprda, 2003). Hyperlipidémie neboli vysoka hladina
triacylglyceroli a cholesterolu v krvi zvySuje mnozstvi tukovych usazenin na sténach
cév (Burdychova, 2009).

Prevence kardiovaskularniho onemocnéni souvisi nejen se stravou, ale i s endogenni
syntézou cholesterolu v organismu, kterou je tieba snizit. Pti stravovani by m¢l ¢lovek

davat prednost nenasycenym tukiim (Komprda, 2003).
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3 ONKOLOGICKA ONEMOCNENI

Rakovina je definovana jako bunécna porucha charakterizovana akumulaci velkého
mnozstvi bunc¢k v dusledku jejich nadmérného rozmnozovani. Rakovinné bunky
postupné napadaji a poskozuji tkan a organy hostitele. I kdyz je rychlost odumirani
rakovinnych bunék vétsi nez u normalnich bun€k, nevyrovna se rychlosti jejich tvorby

(Lowitz & Casciato, 2012).

3.1 Vznik nadoru

Vznik onkologického onemocnéni je nékolikastupnovy proces. Karcinogeny mohou
vyvolat neoplazii, neboli tvorbu nadorové tkan€, mnoha mechanismy, bud’ interaguji
s dédicnym materidlem, nebo zasahuji do kontrolnich systémii bunck. Genotoxické
karcinogeny napadaji pifimo DNA (Allen & Prentice, 2013).

Prvni fazi je iniciace, dochéazi k poskozeni nukleové kyseliny, nasleduje promoce
podminéna promotory neboli déleni preménéné nadorové bunky. Posledni fazi je
progrese, kdy se mnozi nadorové bunky a prostupuji do okolnich tkani (Komprda,
2009).

Narusenim regulacnich mechanismt buniky dojde k nekontrolovatelnému mnozeni
a vytvoreni nadoru. Ty lIze rozdé€lit na benigni, u nichz zlistdvaji nadorové bunky
pohromadé a tvofi jednotnou masu a na nadory maligni, jejichz buiiky jsou schopné
invaze do okolni tkan¢, kde mohou tvofit metastazy (Burdychova, 2009).

Existuje vSak vice nazorli na vznik rakoviny. Stale vice dikazl naznacuje, Ze v tcle
existuji biologicky unikatni populace nddorovych kmenovych bunék, které jsou
odpovédné pravé za iniciaci, progres, vznik metastaz a relaps. Provadéné vyzkumy
se zam¢fuji na tyto buniky jako na cil, jenZ je nutny oslabit a predejit tak vzniku
onemocnéni. Pravdépodobné se jedna o ,,predky* nadorovych bunék s neomezenou
kapacitou mnozit se a vytvaret bunky, které budou nésledné tvofit nddor. Vyzkumnici
se domnivaji, Ze tyto buiiky jsou schopné odolat chemoterapii a radioterapii, a proto se
U pacientl vyskytuji relapsy. Rakovinové kmenové buniky byly poprvé identifikovany

U pacientd s akutni myeloidni leukémii (Sarkar, 2012).
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3.2 Faktory podminujici vznik karcinomu

3.2.1 Koureni

Je hlavnim faktorem vzniku rakoviny. U déti je specifickym rizikovym faktorem
pro vznik akutni leukémie koufeni marihuany matkami béhem téhotenstvi (Mayer &

Stary, 2002).

3.2.2 Alkohol

Hlavnim mechanismem ucinku je produkt latkové premény ethanolu acetaldehyd.
Rozhodujici je u alkoholu konzumované mnozstvi. Zpusobuje nadory ust, jicnu,

kolorekta (Adam et al., 2011).

3.2.3 Cytostatika

V roce 2008 uvetejnila Svétova zdravotnicka organizace klasifikaci akutni leukémie,
kterd nové zahrnovala i kategorii leukémie vzniklé plisobenim ptredchozi 1é¢by
benignich a malignich nadorti. Chemoterapie spolu s radioterapii mohou vyvolat
sekunddrni nadorové onemocnéni. Mechanismus neni zcela objasnén, piedpoklada se
mohou béhem v bunkach  mutaci

vSak, ze cytostatika

(Espirito Santo et al., 2016).

vyvolat 1écby

3.2.4 Prirozené vyskytujici se karcinogeny

Mezi potencialni karcinogeny patii napiiklad azbest, radioaktivni prvky (uran,
radon), mykotoxiny. Azbest aktivuje makrofagy vytvarejici Skodlivé druhy aktivniho
kysliku. Radioaktivni prvky ni¢i pifimo DNA (Allen & Prentice, 2013).

Tabulka 1 — Priklady pfirozené se vyskytujicich karcinogenii
(Zdroj: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B0122266943000466)

Anorganické Organické latky | Produkty vysSich | Produkty nizSich
latky rostlin rostlin a MO
Arsen Mineralni oleje Alkaloidy Mykotoxiny

Polonium Saze Safrol Agaritin
Azbest Cykasin
Kobalt
Uran
Nikl
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Mykotoxiny jsou karcinogenni latky, které mohou pronikat z traviciho a dychaciho
traktu do krevniho obéhu a pohybovat se po celém téle. Nejvyssi karcinogenita byla
zjiSténa u aflatoxinu BI1, ten je produkovan naptiklad plisnémi Aspergillus flavus
a Asperigillus parasiticus jako sekundarni metabolit. Mezi potraviny, které mohou byt
kontaminované aflatoxiny, pati kukuftice, Cirok, proso, pSenice, s6ja, koriandr, kurkuma
a mléko. Jakmile aflatoxin Bl prostoupi bunéénou membranou je metabolizovan
cytochromem P450 na aflatoxin-8,9-epoxid, coz je velmi nestabilni a reaktivni
slouc¢enina atakujici molekulu DNA (Ahmed Adam, 2017).

Obrazek 2 — Chemicka struktura aflatoxinu B1
(Zdroj: https://www.spandidos-publications.com/10.3892/0r.2017.5424)

Dalsim silnym karcinogenem je ochratoxin A. Je produkovan plisnémi Aspergillus
niger, Asperigillus ochraceus ¢i Penicillium verrucosum. Vyskytuje se v ¢erveném ving,
suSeném ovoci, kaveé a ceredliich. Ochratoxin A se podili na proliferaci bunék, pisobi

proti apoptoze a je genotoxicky (Ahmed Adam, 2017).

HO OO OH O

N O
H
Cl

Obrazek 3 — Chemicka struktura Ochratoxinu A
(zdroj: https://www.spandidos-publications.com/10.3892/0r.2017.5424)

3.2.5 Karcinogeny produkované pri vyrobé potravin

U potravin opracovanych pomoci solicich smési obsahujici dusitany a dusi¢nany je

zvysené riziko vzniku rakoviny traviciho traktu. Dusi¢nany a dusitany reaguji
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salkylamidy za vzniku nitrosamini a nitrosamidi. Ty jsou povaZovany
za potencionalni karcinogeny (Allen & Prentice, 2013). Stejné tak i1 polycyklické
aromatické uhlovodiky, lipofilni organické slou¢eniny. Jsou perzistentni a kumuluji se
v tukovych tkanich. Vznikaji pfi tepelném opracovani potravin, obzvlasté pii uzeni
a grilovani. Pisobi na DNA a zpiisobuji mutace, ¢imz iniciuji proces karcinogeneze

(Singh et al., 2016).

3.3 Leukémie

Leukémie je maligni onemocnéni postihujici hemopoeticky systém (Mayer & Stary,
2002). Jedna se o nejcastéj$i nadorové onemocnéni déti a ve Spojenych statech
postihuje vice jak 3800 déti rocné. Jen velmi malou ¢ast piipadi lze pficist vlivu
genetiky (Whitehead et al., 2016). Nejrizikovéj$im Cinitelem je ionizujici zafeni
(Mayer & Stary, 2002). U détskych pacient ma velky vliv zivotni prostiedi, vystaveni
emisim, tabakovému koufi, pesticidim a chemikaliim (Whitehead et al., 2016).

Leukémii délime na akutni a chronickou. Ob¢ formy se dale déli. Mezi hlavni Ctyfi
typy leukémie patii chronicka lymfocytarni leukémie, chronicka myeloidni leukémie,

akutni lymfoblasticka leukémie a akutni myeloidni leukémie (Adam & Vorlicek, 2001).

3.3.1 Chronicka lymfocytarni leukémie

CLL je lymfoidni zhoubné onemocnéni krvetvorby, které charakterizuje akumulace
monoklonalnich, funkéné nekompetentnich, morfologicky zralych malych B-lymfocytt
Vv kostni dfeni, periferni krvi a lymfatickych organech. Toto onemocnéni se vyskytuje

pfedevsim u pacientd nad 70 let (Vydra & Cetkovsky, 2015).

P ema O -~ ow. 4

Obrdazek 4 — Vzorek kostni diené pacienta s chronickou lymfocytdarni leukémii
(zdroj: http://www.clevelandclinicmeded.com/medicalpubs/diseasemanagement/hematology-
oncology/chronic-leukemias/)
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3.3.2 Chronicka myeloidni leukémie

CML je maligni myeloproliferativni onemocnéni charakterizované chromozomalni
poruchou tzv. filadelfskym chromosomem vzniklého reciprokou translokaci mezi

chromosomy 9 a 22 a fazniho genu BCR/ABL1 (Vydra & Cetkovsky, 2015).

Obrazek 5 — Vzorek kostni drené pacienta s chronickou myeloidni leukémii
(zdroj: http://www.clevelandclinicmeded.com/medicalpubs/diseasemanagement/hematology-
oncology/chronic-leukemias/)

3.3.3 Akutni lymfoblasticka leukémie

ALL je agresivni maligni onemocnéni z lymfocytarnich  prekurzort
charakterizované akumulaci nezralych lymfoblastti (Vydra & Cetkovsky, 2015).

Délime ji podle imunologické klasifikace na ALL z prekurzorG B lymfocytd,
z prekurzortt T lymfocytt a leukémie s expresi myeloidnich antigend a lymfoblastech
s imunofenotypem ALL (Adam & Vorli¢ek, 2001).

Obrazek 6 — Vzorek kostni diené pacienta s akutni lymfoblastickou leukémii
(Zdroj: http://journals.sagepub.com/doi/figure/10.1177/2324709616665866)
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3.3.4 AKkutni myeloidni leukémie

AML je nadorové onemocnéni krvetvorby, pfi némz se akumuluji nezralé elementy
myeloidni linie v kostni dieni (Vydra & Cetkovsky, 2015). Dé&lime ji na sedm
zakladnich typli (Adam & Vorlicek, 2001).

Obrazek T — Vzorek kostni diené pacienta s akutni myeloidni leukémii
(Zdroj: http://www.leukemia-cell.org/atlas/index.php?pg=images--acute-myeloid-leukemia-aml-and-
related-neoplasms--aml-nos--aml-without-maturation#1)

20



4 PROTINADOROVA LECBA

Lécba nadorového onemocnéni probiha pomoci chemoterapie a radioterapie.
Chemoterapie je 1é¢ba nadoru pomoci 1€kt cytostatik. Cilem je poskodit genetickou
informaci nadorové buiiky. Cytostatika nic¢i jak nadorové, tak zdravé bunky. Nejvice
nachylné na cytostatika jsou buiiky s nejrychlejsim délenim, coz jsou pravé nadorové
bunky. Tim ze vSak plsobi i na zdravé bunky, zplsobuje chemoterapie zévazné
nezaddouci  ulinky, které budou rozebrany v nasledujicich podkapitolach
(Chocenska et al., 2009).

Radioterapie vyuziva jako 1éCebny ucinek puisobeni ionizujiciho zafeni na bunky.
Ptimy ucinek ionizujiciho zatfeni spociva v poskozeni nukleové kyseliny v jadie burky.
Castéji viak dochdzi k nepiimému uéinku zafeni, ktery zni¢i nadorové buitky zménami
Vv okoli (vznikaji radikaly). Radioterapie ma lokalni charakter. Stejn¢ jako chemoterapie
pusobi i na zdravé buiikky a ma tak také nezadouci ucinky (Vorlic¢ek et al., 2012).

U nékterych pacientli, ktefi nereaguji na lécbu chemoterapii a radioterapii,
se vyuziva transplantace krvetvornych bunék. Délime ji na syngenni, autologni
a alogenni transplantaci. U syngenni transplantace je darcem jednovajecné dvojce.
Pfi autologni transplantaci jsou pacientovi vpravovany jeho vlastni krvetvorné burky,
zatimco u alogenni transplantace dostava pacient Kkrvetvorné buiky od darce.
Nezadoucimi uc€inky transplantace jsou infekce, mukozitida, prijmy, zacpa, jaterni

dysfuknce, krvacivé projevy a dalsi (Slovacek, 2005).
4.1 Nezadouci ucinky
4.1.1 Neutropenie

Je definovana jako stav, kdy absolutni pocet neutrofili klesne pod 500 bunék/ml.
Febrilni neutropenie je definovana jako neutropenie s jednordzovou teplotou vyssi
jak 38,3 °C nebo dlouhotrvajici teplotou vyssi nez 38°C. Dysfunkce neutrofild je
zpusobena jak nemoci, tak i 1é€bou, dochdzi ke zméné bunééné a humoralni imunity

(Shin, 2014).

4.1.2 Nadorova malnutrice

Porucha vyzivy je ptitomna u 30-90 % pacientl v zavislosti na typu nadoru a fazi

onemocnéni. Jeji pIn¢ vyjadieny obraz je znam nadorovou kachexii (Vodvarka, 2003).
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Jedna se o komplexni metabolicky syndrom. Je charakterizovana ztratou svali
a tukovych zasob. U déti mize dochdzet k poruchdm ristu. Anorexie, inzulinova
rezistence, ubytek svalové hmoty jsou casto spojené s kachexii. Kachexie je

zodpovédna za imrti 22 % onkologickych pacientl (Josep et al., 2010).

Primarni kachexie

Vznika vlivem sniZzeného piijmu potravy, malapsorbci, maldigesci a metabolickych
abnormalit (Wilhelm, 2001). Ty jsou zplUsobeny medidtory zanétu (cytokiny)
a pusobenim nadoru na hostitele. Jelikoz metabolické zmény piispivaji k rozvoji
kachexie, je vhodné urcit jako prvorady cil neutralizovat tyto zmény a nastolit jejich
normdlni chod. Lécba kachexie je multifaktoridlni, zahrnuje nutriéni podporu, léky

I nutriceutika (Josep et al., 2010).

Sekundarni kachexie
Sekundérni kachexie ma pficinu v anatomickém nebo funkénim poskozeni traviciho
ustroji. Zpravidla je tento typ zvladnutelny, fesi se Uipravou sloZeni a konzistence stravy

(Wilhelm, 2001).

4.1.3 Zvraceni a nevolnost

Chemoterapii vyvolané nevolnosti a zvraceni jsou jednim z nejvice znepokojujicich
nezadoucich u¢inkd chemoterapie. Mohou zpusobit vazné potize a ovliviiuji kvalitu
zivota. Nekteré faktory zvySuji riziko zvraceni po chemoterapii, napiiklad Spatny
celkovy stav, Zenské pohlavi, psychické poruchy, dehydratace ¢i metabolické poruchy
(De Las Penias et al., 2016).

Miizeme se setkat s rliznymi typy zvraceni. Akutni zvraceni se vyskytuje v prubéhu
prvnich 24 hodin po podani chemoterapie. Oddalené zvraceni se vyskytuje az po 48—72
hodinach. PredCasné zvraceni se vyskytuje jeSté pfed podanim cytostatik. Nahodné
epizodni zvraceni se objevuje po vice jak 120 hodinach uplynulych od chemoterapie
(De Las Pefias et al., 2016). Vzhledem ke zpozdénému nastupu zvraceni u cytostatik
s kratSim polo¢asem rozpadu vznika predpoklad, Ze zvraceni je zptsobeno i metabolity
cytostatik (Adam et al., 2003).

Zvraceni a nevolnosti miZeme utlumit podanim antiemetik. Jedna se
napf. 0 setronova antiemetika, blokatory 5-HTs-receptordi, vyuzivané pii akutnim
zvraceni (Adam et al.,, 2011). Antiemetika inhibuji neurotransmitery vyvolavajici

zvraceni (De Las Pefias et al., 2016).

22



4.1.4 Ztrata a zmény chuté K jidlu

Nase smysly jsou velmi dilezitou soucasti piijmu stravy. Diky nim ziskavame
pozitek ze stravy. Béhem 1é¢by se mohou vyskytovat zmény chuté K jidlu. Chut’ a viné
jsou vnimany jinak u vice nez 50 % pacientll s nadorovym onemocnénim, a to i u téch,
ktefi nepodstoupili aktivni 1é€bu. Chemoterapie a radioterapie tedy nejsou jedinymi
viniky této poruchy. Ke Spatné funkci smyslovych senzorti pfispivda nedostatek
stopovych prvka a vitamint (zinek, vitamin A), infekce, sucho v ustech, $patna 0stni
hygiena, poskozeni nervt v oblasti hlavy a krku. Zmény vnimani chuti a viini mohou
vést ke zménam v traveni. Casto dochazi ke stiznostem pacientd, Ze jidlo chutna
kovové, hofce ¢i nevyrazn€. Jejich zkreslend chut’ a viiné mize zpusobit pacientim
odpor kjidlu a nasledné nevolnosti. U nékterych vyjimek muze dojit az k Gplné
potravinové averzi a ztrat¢ chuti k jidlu. Lécba probih4 pomoci glukokortikoidu, ty vSak
zabiraji jenu 30 % pacientd. Jsou vedeny vyzkumy léku, kanabinoidl, které maji

potencial ke stimulaci a zlepSeni chuti k jidlu (Brisbois et al., 2016).

4.1.5 Mukozitida

Komplexni zanétliva reakce sliznice zazivaciho traktu, mize byt délena na Ustni
a gastrointestinalni (Kuiken et al., 2015). Mukozitida je spojena s bolesti, krvacenim,
infekcemi a snizenim pfijmu potravy (De Sanctis et al., 2016). U gastrointestindlni
se piidava nauzea, zvraceni a prijmy. (Kuiken et al., 2015). Velmi dulezité v prevenci
mukozitidy je udrzeni spravné mikroflory v dutiné Ustni a tedy jeji spravna hygiena
(Allen & Prentice, 2013). Rizikovym faktorem je xerostomie neboli sniZena sekrece
slinnych Zlaz. Sucho v Ustech napomaha rozvoji Spatné mikroflory (De Sanctis et al.,
2016).

41.6 Zacpa

U téchto obtizi je nutné znat pti¢inu. Pokud nador tla¢i na stfevo, je vhodna dieta
S nizkym obsahem vlakniny. Strava ma pak mensi objem a snadnéji projde skrz stievo.
Pokud je vSak zacpa zpiisobena nedostatkem vldkniny ve stravé, je nutné jeji obsah
zvysit. Velmi dalezity je pfijem tekutin, a to minimalné 2 litry denné (Allen & Prentice,
2013).
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4.1.7 Syndrom nadorového rozpadu

Syndrom nadorového rozpadu je zavazna onkologicka komplikace souvisejici
s metabolickymi poruchami, které mohou vést k zachvatiim, zivot ohrozujici arytmii,
akutnimu selhani ledvin a smrti. Vyskytuje se u pacientll v rozmezi od 3 % do 22 %,
zalezi na typu rakoviny, podavané chemoterapii a dalSich faktorech. Tento syndrom je
bézny u akutnich leukémii a dal$ich typti rakoviny s vysokou rychlosti proliferace.
Syndrom néadorového rozpadu se zacCina projevovat pii umrti velkého mnozstvi
nadorovych bun¢k. Dojde k uvolnéni metabolickych produkti (fosforecnan draselny,
purinové latky) do krevniho fecisté. Casteéné probihd odumirani nadorovych bungk
spontann¢ a cCastecné vlivem protinadorové 1écby. Znamky syndromu nadorového
rozpadu zahrnuji hyperkalémii, hyperfosfatemii, hypokalcemii a hyperurikémii
(Mackiewicz, 2012).

Hyperurikémie se projevuje zvysenou hladinou kyseliny mocové v séru. Ledviny
nejsou schopné toto mnozstvi odbourat a kyselina mocova piechdzi na svou
krystalickou formu. Krystalky se pak ukladaji v ledvinach (Dargart & Hijiya, 2011).

Hyperkalémie je charakterizovdna zvySenim hladiny drasliku v séru na vice
jak 6 mmol/I. Pacienti s nefunkénimi ledvinami nebo ti, kterym byl podavan piebytek
drasliku v intravenoznich tekutinach, jsou k hyperkalemii nachylni. Klinické projevy
zahrnuji svalové kiece, parestezii, tachykardii ¢i jiné srdecni arytmie (Dargart & Hijiya,
2011).

Hyperfosfatemie je typickd pro onkologické pacienty. Rakovinné buiiky jsou totiz
bohaté na fosfor, nékteré obsahuji ¢tyfikrat vice bunééného fosforu nez normalni zdravé
buiiky. Pokud dojde k zaniku velkého mnozstvi blastli, vyplavi se do krevniho fecisté
velké mnozstvi fosforu. U zdravych jedinci dojde K vylouceni fosforu ledvinami
a ke snizeni resorpce Vv tubulech. Hyperfosfatemie se projevuje nauzeou, prijmy,
letargii a kieCemi. Hladina fosforu v séru pfesahuje 2,1 mmol/l u déti a 1,45 mmol/l
u dospélych (Dargart & Hijiya, 2011).

Hypokalcémie je definovana jako celkova koncentrace vapniku V séru mensi
nez 1,76 mmol/l. Symptomy zahrnuji svalové kiece, hypotenzi, srdecni selhani,

halucinace, ztratu védomi a mize vést az ke smrti (Dargart & Hijiya, 2011).

4.1.8 Hyperamonémie

Tato metabolickd porucha se projevuje zvySenou hladinou amoniaku v séru. Jeji
vznik je kombinaci tii faktorii: hepatotoxického ucinku chemoterapie, apoptdzy
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nadorovych bunck a vlivem uZzivani L-asparaginazy. Tento enzym je soucasti 1écby
akutni lymfoblastické leukémie jiz od 70. let 20. stoleti. L-asparaginaza katalyzuje
hydrolyzu asparaginu na aspartam a amoniak (Jorck et al., 2011). Leukemické bunky
nejsou schopny si asparagin vyrobit. Nedostatek asparaginu pak zptisobi zanik

nadorovych bunék (Czogala et al., 2014).

4.1.9 Laktatova acidoza

Metabolicka porucha u pacientl, kterym se zvysi hladina kyseliny mlééné v séru
navice nez 5 mmol/l (béZnd hodnota je okolo 2 mmol/l). Narust obsahu kyseliny
mlécné je vysvétlovan tzv. Warburgovym efektem. Podle néj rakovinné bunky
podporuji anaerobni metabolismus glukézy i za pritomnosti kysliku. Nejvice je tento
efekt spojovan s leukémii. Dalsim faktorem je nedostatek riboflavinu ¢i thiaminu.
Pacienti jsou téz nachylni k sepsim, coz mulze vést ke zhorSeni prokrveni tkani

a podpofe anaerobniho metabolismu (Held-Warmkessel & Dell, 2014).
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5 VYZIVA BEHEM LECBY

Vyziva hraje velmi dtlezitou roli v mnoha aspektech vyvoje rakoviny, jeji 1é¢by
a preziti pacienta. Zejména déti maji vétsi riziko ke vzniku poruchy piijmu potravy
nez dospéli béhem lécby, a to z divodu veétsi nutricni potieby vzhledem k jejich
neustalému ristu a rozvoji organd. Radné posouzeni nutriéniho stavu je nezbytné
k urCeni spravné nutriéni terapie (Cvercko & Predovnik, 2013). Nutriéni vycerpani
se projevuje anorexii, ztratou hmotnosti, inavou, svalovou slabosti, ztratou tukovych
zasob a naruSenim imunitni funkce. Ddle se po podani chemoterapie ptiddva nauzea,
zvraceni, prijmy, zmény chuti k jidlu, coz vede ke snizeni hmotnosti. Pokud je pacient
podvyZiven jiz pfi stanoveni diagndzy, jsou jeho Sance na pieziti mensi neZ u dobie
ziveného pacienta. Podvyziva pfispiva ke snizené toleranci k 1é¢bé. Dochazi také
ke zvysenému vyskytu infekci (Ward, 2015).

Cilem nutricni podpory je dosdhnout pozitivni dusikové bilance, zvratit
katabolismus a minimalizovat negativni energetickou bilanci. Snaha zachovat funkce
imunitniho systému a kosterniho svalstva. Energetické substraty mohou byt podavany

jak enteralni, tak parenteralni formou (Stérba, 2008).

5.1 Vysetreni nutri¢niho stavu

Neexistuje zadny specificky ukazatel poruchy vyzivy, hodnoti se tedy vice ukazateli
soucasné (Wilhelm, 2001). Stanovi se anamnéza, provede se fyzikalni, antropometrické
a laboratorni vy3etfeni (Kohout & Kotrlikova, 2009). Ubytek hmotnosti a hladina
albuminu v séru odrazeji dva krajni typy poruseného stavu vyZivy, marasmus,
charakterizovany nedostatkem energie a proteinovy typ malnutrice, charakterizovany
ubytkem bilkovin (Urbanek et al., 2010). Nejéastéji vyskytovanou poruchou vyzivy je
proteino-energeticka malnutrice, kombinace dvou zminénych poruch vyzivy (Wilhelm,
2001).

Vycerpani energetickych rezerv a rozpad télesnych proteini vede k ubytku mnoha
télesnych funkci. Mezi nimi pievladaji hlavné poruchy imunity, zhorSena regenerace

tkani a odfenin, svalova slabost (Mayer & Stary, 2002).

5.1.1 Anamnéza

Dilezitym udajem je ubytek hmotnosti. Déle je sledovan pacient a jeho dietni

zvyklosti, omezeni (Kohout & Kotrlikova, 2009). Jednou z forem je 24hodinovy
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nutriéni protokol, v némz jsou uvedena veSkera jidla i tekutiny, které pacient piijal
a vydaje fyziologickych potieb. Dulezitym faktorem jsou i zmény chuti k jidlu, obtize
omezujici pfijem, intolerance nékterych soucasti stravy, uzivané Iéky a dalsi (Wilhelm,

2001).

5.1.2 Fyzikalni vySetieni

Zjistujeme vySku a hmotnost pacienta, tdaje jsou vyuzivany k vypoctu indexu
télesné hmotnosti. BMI pod 18,5 znaci kachexii. Déle sledujeme, zda se nevyskytuji
pfiznaky malnutrice, napftiklad otoky dolnich koncetin, suchd ktze, krvaceni z désni

apod. (Kohout & Kotrlikova, 2009).

5.1.3 Antropometrické vySetieni

Vysetiujeme stav tukové a svalové hmoty. Méfenim obvodu volné svéSené
nedominantni paze zjiStujeme svalovou vrstvu. MéEfi se s piesnosti na milimetry.
Vysledky koreluji s hodnotami BMI (Vorli¢ek et al., 2012). Podkozni vrstvu tuku
méfime pomoci kaliperu nad tricepsem paze. Cim niz§i vyska kozni fasy, tim horsi je
nutriéni stav pacienta (Kohout & Kotrlikova, 2009). V klinické praxi se tyto metody
pouzivaji jen zfidka. Vice rozsifené je vysSetfeni télesného slozeni pomoci bioelektrické
impedanc¢ni analyzy, ktera je zalozena na méfeni odporu, jez kladou biologické tkané
prochazejicimu elektrickému proudu urcité frekvence. Vysledky této metody velmi

zavisi na hydrataci vySetfovaného (Wilhelm, 2001).

5.1.4 Laboratorni vySetieni

Ukazatel malnutrice jsou plazmatické bilkoviny, albumin a prealbumin. Dale jsou
vyuzivany indikatory zanétu, C-reaktivni protein a celkovy pocet lymfocytt. Ke zjisténi

nutriéniho stavu mize byt vyuzita i hladiny transferinu v krvi (Bharadwaj, 2016).

5.2 Spotreba energie

Skuteény energeticky vydej se stanovuje piimou a nepfimou kalorimetrii
nebo vypocétem. P¥ima je zaloZena na piedpokladu pfemény energie, kterou organismus
vyprodukuje, na tepelnou energii, jiz 1ze pfimo méfit. Neptima kalorimetrie je zalozena
narovnovaze spotfeby kysliku organismem a mnoZstvi vyprodukované energie

(Wilhelm, 2001).
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Energeticky vydej stanoveny vypoctem je zalozen na tudajich o pacientovi
(hmotnosti, vySce, pohlavi a véku), které se dosadi do rovnic. Nejpouzivangjsi jsou
Harrisova a Benediktova rovnice. K vysledné hodnoté je u ambulantnich pacientt tieba
pfipoc¢itat 50-70 % vypoctené¢ hodnoty, ¢imZ se vyrovnd energie potiebna
na pohybovou aktivitu (Kohout et al., 2010).

Energeticky vydej ziskany jednou z metod je vhodné porovnat s energii pfijaté

stravou. Po vyhodnoceni lze upravit pacientovi jidelni¢ek na miru (Kohout et al., 2010).

5.3 Peroralni prijem stravy

Kazdy nutriéni terapeut upfednostituje pfirozeny pfijem potraviny pifed umélou
stravou. Pokud tedy umoznuje stav pacienta pfijimat potravu peroralné, je to vzdy
vitané. U kazdého pacienta s podvyZivou ¢i rizikem jejiho vzniku je vhodné zvazit,
jakou nutriéni podporu zvolit. Pfi peroralnim pfijmu se vétSinou jedna o Upravu diety.
Pacienti s leukémii maji ve vétsin€ piipadl naruSenou imunitu a dodrzuji specidlni diety
stanovené nutri¢nim specialistou (Vorlicek et al., 2012). Pfedev§im se jedna o pacienty
podstupujici transplantaci kostni dfené, kdy je po celou dobu snizené funkce imunitniho

systému doporucena neutropenicka strava (Boeckh, 2012).

5.3.1 Dietni opatieni béhem nezadoucich ucinkii 1é¢by

Pokud pacient trpi anorexii, mélo by se mu jidlo poddvat v malych porcich,
tak aby vypadalo chutné. Nékdy je vhodné rozptylit pacienta napiiklad rozhovorem
nebo sledovanim televize. ZvySeni chuti k jidlu mohou napomoci i alkoholické napoje
vV malém mnozstvi (Allen & Prentice, 2013).

Bé&hem zvraceni a nevolnosti se upfednostituje podavani studenych jidel a tekutin.
Nevhodna jsou aromatizovand a velmi kotfenéna jidla (McGinley, 2016). Naopak
zadouci je zazvor (Allen & Prentice, 2013). Vyplachovani Gst citronovou S§tavou
pfed konzumaci potravin sniZuje riziko zvraceni, neplati vSak pro pacienty
s mukozitidou. Pokud pacient trpi zanétem sliznice dutiny ustni, mél by se vyhybat
pravé citrusim, kofenénému a solenému jidlu. Doporucené jsou studené a snadno
polykatelné potraviny (McGinley, 2016).

Naopak u pacienti se zménami chuti k jidlu jsou doporucena jidla okofenéna
pepifem, kminem ¢i rozmarynem. Masové pokrmy mohou byt doplnény sterilovanou

okurkou (McGinley, 2016).
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5.3.2 Neutropenicka dieta

Na zacatek je dulezité zminit, Ze pfinos neutropenické diety nebyl nikdy védecky
dokazan. Proto je toto téma velmi kontroverzni. Odptirci argumentuji hlavné snizenou
nutricni hodnotou potravin nizkomikrobidlni stravy. Béhem procesu vafeni dochdzi
ke snizeni obsahu vitaminu B, drasliku a vitaminu C (Garéfolo, 2015). Presto jsou
vSak dale vyuzivany v klinické praxi (Carr & Halliday, 2015). Cilem je snizit riziko
infekce zpuisobené patogeny vyskytujicimi se v potravinach (Boeckh, 2012).

Infekce u pacientii s leukémii

Infekce patii mezi bézné a také hlavni pfi¢iny umrti pacienti s leukémii (Popat,
2011). Vice jak 60 % pacienti s chronickou lymfocytarni leukémii podlehne infekci
(Stosor & Zembower, 2014). U oslabenych jedinct je mozny vznik infekce i po pozieni
potravin obsahujicich b&zné mikroorganismy, se kterymi si zdravy ¢loveék snadno
poradi (Vyzula, 2001). Bakteridlni, virové a plisitové infekce jsou Casto pozorovany
I U pacienttl, ktefi obdrzi profylaktickou 1é¢bu. Mezi hlavni faktory patii snizeni funkce
imunitniho systému vlivem onemocnéni a také protinddorové 1é¢by (Popat, 2011).

Jak jiz bylo zminéno vyse, infekce se projevuje teplotou nad 38 °C. Krevni testy
mohou byt pouzity k identifikaci plivodce infekce. Bakterialni infekce je identifikovana
izolaci bakterie z krve. Invazivni plisiiové infekce je mnohem t&€z$i potvrdit. ZjiSt'uji
se pomoci cytopatologie nebo histopatologie  prokazujici  pfitomnost  hyf
¢1 kvasinkovych bunék. Virova infekce je obvykle diagnostikovana kultivaci vzorku
séra s antigenem nebo pomoci PCR (Popat, 2011). Mezi nejcastéjsi bakterie zplsobujici
infekci patfi G rody Enterococcus, Bacilllus, mezi plisné rody Aspergillus a Candida
(Stosor & Zembower, 2014). Mezi problematické viry patii Herpes simplex virus
(Popat, 2011).

Strava velmi Uzce souvisi s jiz zminénymi mikroorganismy. N¢kolik védeckych
studii popisuje izolaci G- mikroorganismu, jako je Pseudomonas aeroginosa, E. coli
a dal$i z riznych potravin, zejména salati, Cerstvé zeleniny a uzenin. Pliseni Aspergillus
byla nalezena taktéz v rtiznych potravinach, vodé a ledu. Infekce u pacienti
S neutropenii pak zplsobuje tzv. bakteridlni translokaci neboli pohyb bakterii z traviciho
traktu najind mista v téle. Bakterie mohou cestovat pies stfevni sliznici a infikovat
mezenterické lymfatické uzliny a télesné organy. Bakteridlni translokace mutze byt
podle nékterych nazorti podporovatelti neutropenické diety snizena snizenim zdroju

patogennich mikroorganismu z potravin (Jubelirer, 2011).
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Pravidla neutropenické diety

Standardni definice nizkomikrobialni diety nebyla nikdy stanovena. Zalezi tedy
na kazdé instituci a jejich nutricnich specialistech, jakd pravidla této diety nastoli.
ONS zdlraziuje zamezeni konzumace syrového masa, moiskych plodl, vajec

a nemytého ovoce a zeleniny (Jubelirer, 2011).

Nakupovani
— Vyhybat se ndkupu potravin s poskozenym obalem
— Kontrolovat datum spotieby a nikdy nekonzumovat potraviny po datu
spotieby
— Nekupovat potraviny z chladni¢ek a mrazakt nespliujici predepsané teploty
— Vhodné je kupovat mensi baleni, vétsi je déle oteviené a miize dojit

ke kontaminaci mikroorganismy (Akbulut, 2013).

Skladovani

— Teplota v lednici 0-5 °C

— Teplota v mraznicce -18°C

— Uvafrené jidlo skladovat v hornich policich lednice

— Syrové nebo rozmrazené maso ukladat na dné lednice v obale, aby se
zabranilo kapani syrové §tavy na ostatni potraviny v lednici

— Neuchovavat rozmrazené maso pfi pokojové teploté

— Nikdy nezmrazovat jiz rozmrazené jidlo (Akbulut, 2013).

Ptiprava jidla, vafeni a opétovny ohiev

— VzZdy je nutné omyt si ruce v horké mydlové vodé

— V kuchyni pouzivat papirové utérky

— Zamezit ptistupu zvifat k pracovnimu povrchu, nadobi a jidlu

— Zabranit kiiZoveé kontaminaci

— Nezkracovat dobu vareni

— Vafit potraviny dikladné

— Uchovavat uvarené jidlo v lednici, vzdy vsak az po vychladnuti, jinak by
mohlo dojit ke zvySeni teploty v lednici

— Neohfivat jidlo vice nez jednou (Akbulut, 2013).
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Nasledujici tabulka shrnuje vhodné a nevhodné potraviny béhem neutropenie

a zaroven je ukazkou typické nizkomikrobialni diety vyuzivané v Ceské republice,

konkrétné Masarykovym onkologickym ustavem v Brn¢ (Svoboda, 2015).

Tabulka 2 — Shrnuti vhodnych a nevhodnych potravin pri neutropenii (Zdroj:
https://www.mou.cz/diagnosticko-lecebne-protokoly/t2085)

DIETNI OPATRENI PRO PACINETY V DOBE NEUTROPENIE

MLECNE VYROBKY

mlécné napoje, zmrzliny

SKUPINA POTRAVIN | VHODNE POTRAVINY | NEVHODNE POTRAVINY
tepeln¢ neopracované mléko a
UHT mléko a Slehacka, mlécné vyrobky, susené

mlécné vyrobky, syry
obsahujici plisné

ZELENINA/OVOCE

vafend nebo zmrazena
zelenina/ovoce, loupatelné
a dobfe omyvatelné ovoce

syrova zelenina, Spatné
omyvatelné ovoce, susena
zelenina/ovoce, ofechy,
semena, klicky

PECIVO/CEREALIE Serstvé vyrobky Sochiy virobk "
- - vsechny vyrobky s proslou
TUK/OLEJ ] maslo, mvarg'fmn dobou spoticby, virobky
VSCCVhl’l}’/ pecené nebo podezielé z kontaminace
varene cukrovvlny, plisni, cukrovinky a zdkusky
CUKROVINKY zmrzlina ‘Eepveln(’a nﬁbo "doméci" vyroby, pecivo se
UHT osetre,na’ pii seminky
zpracovani
vajecné vyrobky nedostate¢né tepelné
VAJECNE VYROBKY | zpracované dlouhodobym | zpracované a suSené vajecné
varem vyrobky, majonézové salaty
dostate¢né tepelné . .
. nedostate¢né tepelné
MASO opracované maso, ryby, obracované masné virobk
uzeniny p YrobKRy
voda z neznamych zdorja,
‘ kava, ¢aj, pasterizované voda a napoje v obalech
NAPOJE pivo, dzusy otevienych déle nez 24 hodin,
nepasterizované pivo, dzusy
sul, kofeni - ptidané do R .
OSTATNI jidla pted tepelnym kofeni prldzfvane doj 1d}a b
. po tepelném opracovani
opracovanim

Nevhodné potraviny uvedené v tabulce mohou byt kontaminovany riznymi

patogeny (Svoboda, 2015). Syrové mléko a mlé¢né vyrobky z n¢j mohou obsahovat

bakterie rodu Campylobacter, Salmonella ¢i Brucella. Dal$im vyznamnym patogenem

je Listeria monocytogenes. Mikroorganismy se dostavaji do mléka vlivem mastitid,

nedostate¢né hygieny pred, béhem a po dojeni ¢i kontaminaci z prostfedi (Clayes,

2013).
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Syrova zelenina véetné salatli (vyjimku tvoii zelenina, kterou 1ze oloupat) je velmi
Casto zodpovédna za propuknuti alimentdrniho onemocnéni, piredevsim salmonel6zy.
| peclivé omyti nezaru¢i 100% dekontaminaci. Proto je zelenina a salaty doporucena
jen po tepelném opracovani. Stejna pravidla plati i pro neloupatelné ovoce (Lund,
2014).

Rozinky, fiky a jiné suSené ovoce byva velice Casto kontaminovano plisni rodu
Aspergillus (Lund, 2014). Stejné tak je tomu i U kofeni pfidavaném aZz po tepelném
opracovani. Nejsou tedy vhodnou soucasti stravy pro pacienty se snizenou imunitni
funkci (Kazan et al., 2011). U ofechi a semen se muzeme taktéz setkat se
salmonel6zou. Nachylné jsou napiiklad halvy vyrobené z Inénych seminek (Lund,
2014).

Syrové a nedovafené maso muze byt kontaminovano mikroorganismy zahrnujicimi
rody Salmonella, Campylobacter a nékterymi parazity rodu Trichinella. Bezpe¢na doba
vafeni a vyse teploty je zavisla od druhu masa. Dulezité je, aby byla teplota dosazena
ve vSech ¢astech masa. Vejce kontaminuje pfedev§im Salmonella Enteritidis. Rizikové

jsou z tohoto hlediska domaci majonézy se syrovym zloutkem (Lund, 2014).
5.4 Uméla vyziva

Pokud neni mozné pfijimat stravu peroralné, piechazi se kumélé vyziveé
(Adam et al., 2011). Hlavnim cilem umélé vyzivy je zvratit jakékoliv piiznaky
podvyZzivy a jeji prevence, udrzeni si normdlni zdravé vahy a u déti spravny rlst

avyvoj. Méla by také zlepsit funkci imunitniho systému, toleranci k 1é¢bé a kvalitu
zivota (Ward, 2015).

5.4.1 Enteralni vyZiva

Enteralni forma je definovéna jako jakykoliv zptsob dodéani Zivin prostiednictvim
traviciho traktu. To zahrnuje i1 ordlni pfijem tzv. sipping, obvykle je vSak enteralni
vyzivou mysleno pouziti sondy. Tato forma vyzivy je levnéjsi, pomdha zachovavat
integritu stfevni sliznice a ma niz§i riziko infekce nez parenteralni vyziva. Nevyhodou

je Spatna tolerance sondy nékterymi pacienty (Ward, 2015).
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SloZeni

Sondami jsou vedeny hlavné farmaceutické pfipravky. Mixovana strava je
nedostatecna z hlediska nizkého obsahu proteinti a vitamint. Jeji pfiprava zvysuje riziko
mikrobidlni kontaminace (Adam et al., 2011).

Enteralni vyzivu délime na polymerni a oligomerni. Polymerni neboli nutriéné
definovana se vyuziva u vétSiny pacientl s potiebou umélé vyzivy. Slozeni odpovida
fyziologickym potfebam. Obsahuje ziviny ve své puvodni formé. Oligomerni neboli
chemicky definovand vyziva obsahuje roz$tépené ziviny, snadnéji stravitelné.
Nevyzaduje pfitomnost travicich enzymi a je podavana jejundlni sondou (Kftizova,
2014).

Standardné obsahuje enteralni vyziva 50-60 % energie ve formé sacharidi a 30 %
ve formé lipidl, zbytek tvoii proteiny a peptidy. Ptipravky dale obsahuji mineralni
latky, vitaminy podle potfeby kazdého pacienta. Polymerni forma pak obsahuje jesté
vlakninu, ktera zabranuje obtizim s vyprazdiovanim. Pfidavaji se predev§im rozpustné
slozky vldkniny, které putuji do tlustého stieva, kde dochdzi k jejich St€peni na kratké
mastné kyseliny snizujici pH, ¢imz vytvafeni vhodné prostiedi pro acidofilni bakterie

(Kiizové, 2014).

Sipping

Enteralni vyzivu lze podavat i peroralné. Tyto nutri¢ni dopliiky jsou ptedepisovany
pacientim pro zlepSeni jejich nutri¢niho stavu (Ijpma et al., 2016). ZvySuji piijem
kalorii a proteinii, snizuji Ubytek na vaze a zlepSuji kvalitu Zivota a spokojenost
pacientll. Zaroven snizuji potiebu zavedeni sondové vyzivy (Lee et al., 2008).
K dispozici jsou pacientim komplexni pfipravky naptiklad Nutridrink (Ktizova, 2014).
VétsSinou je sipping podavan jako doplnkova strava mezi hlavnimi jidly. Obvykle
neobsahuji gluten ani laktozu (Svacina, 2008). Mohou byt na bazi dzusi, jogurtd
¢i mléka. Kvili zménadm ve vnimani viini a chuti je diileZité pro pacienta mit co nejvetsi
vybér prichuti, tradi¢nimi jsou napfiiklad vanilka, jahoda ¢i pomerané (Ijpma et al.,
2016).

Sondova vyZiva

Sondy jsou déleny podle mista zavedeni, nazogastrické sonda je vedena do zaludku,
nazoduodenalni do duodena a nazojejundlni sonda do 1. klicky jejuna. Nazogastricka
sonda je vhodna pro kratkodobé podani. Nutri¢ni sondy jsou tenké a nemély by tedy

piekéazet v nose a branit pacientovi V polykani. Pokud je tfeba dlouhodobého podani
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enteralni vyzivy, voli se zavedeni punk¢ni gastrostomie. Sonda je vedena bfiSni st€énou
do zaludku. Vyziva mize byt podavana narazové do zaludku (250-350 ml) nebo
kontinualné do tenkého stieva (100-150 ml/hodinu), (Kohout & Kotrlikova, 2009).

5.4.2 Parenteralni vyZiva

Pokud pacientovy selze travici ustroji, musi se mu potiebné ziviny, vitaminy,
mineraly a energie dodat parenterdlni formou. Pfi dlouhodobé parenterdlni vyzivé
dochazi k rozvoji stfevni atrofie s oslabenim slizni¢ni bariéry. Nevyhodou je tedy
stievni klid. Proto pokud je to alespon trochu mozné, kombinuje se s enteralni formou,

ptivadéjici malé mnozstvi stravy do stiev (Svacina, 2008).

SloZeni

Diive byla dodévana parenterdlni vyziva v samostatnych lahvich, které jednotlivé
obsahovali aminokyseliny, 10-20% roztok gluk6zy a 10-20% tukovou emulzi. Vyziva
pak byla svedena z lahvi dohromady, napiiklad pomoci tiicestného kohoutu do kanyly.
Dnes se vyuziva predev§im systém ,,All in one®, kdy jsou vSechny Ziviny v jednom
vaku. Typicky obsah jednoho ,,All in one* vaku je 500 ml 12,5% aminokyselin,
1000 ml 24% glukoézy, 500 ml vody, 500 ml 10% tukové emulze a v pfiméiené vysi
elektrolyti, stopovych prvkil a vitamin. VSe se samoziejm¢ upravuje podle potieb
pacienta (Pertkiewicz & Dudrick, 2009).

Specialnimi sloZkami umélé vyzivy miZeme aktivovat oslabeny imunitni systém.
metionin a cystein podporujici syntézu glutationu, ktery chrani bunky pted nezddoucimi
oxida¢nimi procesy, arginin stimulujici syntézu oxidu dusnatého a glutamin zlepSujici

funkeci stfevni bariéry (Urbéanek et al., 2010).

Periferni vstup

Periferni vstup je vhodny pfedevSim pro pacienty vyzadujici kratkodobou terapii.
U této formy jsou vyuzivany kanyly, pifes které je vedena vyziva do perifernich zil.
Obvykle je kanyla zavedena v piedlokti. Periferni vstup na dolnich koncetinach neni
vhodny z diivodu vyssiho rizika vzniku zanétu zil a také nutnosti omezovat pacienta
na lizko. Tolerance inflznich roztokli perifernimi Zilami je déna jejich osmolalitou,
pH a typem kanyly. Hypertonické roztoky zily drazdi a mohou zptsobovat bolest
a trombozy. Pfidanim tukové emulze a zvySenim objemu se osmolalita snizi

(Pertkiewicz & Dudrick, 2009).
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Centralni vstup

Centralni vstup umoznuje podavat infuzi vice koncentrovanych roztokl a je vhodna
pro dlouhodobé podavani parenteralni vyzivy (Ward, 2015). Katetry vyuzivané
u této formy parenteralni vyzivy jsou vyrobeny z polyuretanu ¢i silikonu. Neékteré
novejsi typy jsou potazeny antibiotiky, ktera se pomalu uvoliuji a snizuji tim riziko
spojené s bakterialni infekci, ktera muze vést az k sepsi. Zavedeni katetru musi
probéhnout za ptisnych aseptickych podminek. Pacientovi je zaveden bud’ tunelovy

nebo punkcni katetr (Pertkiwicz, 2009).
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ZAVER

Onkologické onemocnéni je v podvédomi mnoha lidi, at’ uz se s nim setkali osobné
nebo skrze jejich blizké. Cilem této prace bylo ziskat informace o vyzivé, jejim vlivu
nazdravi a vzniku onemocnéni. Dale jsem se zabyvala vyzivou bchem lécby
nadorového onemocnéni a vhodnosti potravin u leukemickych pacientli s neutropenii.

Vyziva ovlivituje jak vznik onkologického onemocnéni, tak i prabéh 1écby. Kazda
instituce zabyvajici se 1écbou tohoto onemocnéni by meéla mit svého nutricniho
specialistu, ktery stanovy nutri¢ni stav pacienta, a to pomoci anamnézy, fyzikalniho,
antropometrického a laboratorniho vySetieni. Podle jeho stavu se nastavi inutri¢ni
podpora. Ta zahrnuje nékolik moZnosti, od Upravy jidelni¢ku, popijeni sippingu
az po umé&lou vyzivu. Enteralni forma umélé vyzivy je vhodna pro pacienty s funkénim
travicim Ustrojim, naopak parenteralni forma pro pacienty, kterym travici Gstroji selze.

Slozita situace nastdva u leukemickych pacientli, kterym se vlivem protinadorové
1é¢by snizuje funkce imunitniho systému. Bilé krvinky bojujici s patogeny jsou zniceny.
Pfi poklesu neutrofili pod 2,0-10%I je pacient v neutropenickém stavu. Nejvice jsou
ohrozeni pacienti shlubokou neutropenii, kdy muize klesnout pocet neutrofilt
az na nulovou hodnotu. U takovych pacientd velmi ¢asto pozorujeme projevy infekce.

Abychom =zabranili infekci, snazime se pacienta udrzet v co nejvice sterilnim
prostfedi. Do tohoto prostiedi spada i strava. Neutropenickd dieta se vyznauje
potravinami S nizkym obsahem mikroorganismi. S touto dietou se poji i pravidla
pfipravy, zpracovani a uchovavani potravin. Soucasti neutropenické diety je 1 seznam
zakladnich nevhodnych potravin. Ty mohou obsahovat patogeny, které by mohly
zpusobit u pacientii s naruSenou imunitou i smrt. Ptikladem mize byt Syrové mléko
amlééné vyrobky zné&j, které mohou obsahovat bakterie rodu Campylobacter,
Salmonella ¢i Brucella nebo rozinky, fiky a jiné susené ovoce velice Ccasto
kontaminované plisni rodu Aspergillus.

Zavérem je dulezité zdlraznit, Ze vyuzivani nizkomikrobidlni neboli neutropenické
diety je ve svété¢ kontroverznim tématem. Neutropenicka dieta nebyla jesté¢ natolik
veédecky podlozena vyzkumy a o jeji u€innosti se tedy vedou dlouhé debaty. Piesto vSak
velké mnozstvi instituci 1éCicich pacienty s rakovinou doporucuje nizkomikrobialni
dietu béhem neutropenie. Vzhledem k nedostatku klinickych vyzkumi, neni forma této
diety dana legislativné. Zalezi tedy na kazdém nutricnim specialistovi, jak nalozi

s informacemi a poda je pacientlim.
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5-Hydroxytryptamine type 3

abelson murine leukemia viral oncogene homolog 1
akutni lymfoblasticka leukémie

akutni myeloidni leukémie

absolute neutrophil count (absolutni pocet neutrofilti)
breakpoint cluster region protein

body mass index (index télesné hmotnosti)
chronicka lymfocytarni leukémie

chronicka myeloidni leukémie

deoxyribonukleova kyselina

gram pozitivni

gram negativni
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polymerdzova fetézova reakce

potential of hydrogen (potencial vodiku)

ultra-high temperature

ultraviolet (ultrafialové zareni)
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