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Hematoonkologickd onemocnéni, a zvlasté jejich Iécba, byvaji velmi naro¢né na organizmus a jeho regeneracni schopnosti, které jsou
mimo jiné zavislé i na adekvatnim nutri¢nim stavu organizmu. Porucha vyzivy je kromé stejnych mechanizmd nadorové kachexie jako
u solidnich tumori dana i intenzivni celkovou chemoterapii postihujici sliznici traviciho traktu a nezfidka i imunologickymi disledky
alogenni transplantace. Principy nutri¢ni péce u téchto pacienti se v zasadé nelisi od béZnych postupii v tomto oboru, avsak znalost
podstaty problému a odhadovany priibéh jejich trvani je vyznamnou pomoci pfi vybirani zpasobu Iécby. V ¢lanku jsme se pokusili na-
crtnout tyto specifické problémy a jejich feseni.
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Haematooncologic diseases and especially their treatment use to be very arduous for organism and its regenerative abilities, which are
dependent besides other things on correct nutrition. Nutritional impairment is apart from identical mechanism of tumorous cachexia
in solid tumours influenced by systemic chemotherapy affecting gastrointestinal mucosa and frequently by immunologic impacts of
allogeneic transplantation. The principals of nutritional care in these patients do not basically differ from common procedures in this
field, however knowledge of problems nature and estimating course of its duration is an important help in choosing the way of treat-

ment. In this article we attempt to sketch the specific problems and their solution.
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Vzhledem k tomu, ze hematoonkologie
zahrnuje celou $kalu onemocnéni s odlisnymi
biologickymi vlastnostmi, a tim i odliSnym tera-
peutickym pfistupem, je i nutri¢ni problematika
rozdilna u rlznych typl onemocnénti, zpdsobu
|écby, vékové kategorie a v neposledni fadé so-
cioekonomického stavu pacienta.

Podobné jako u solidnich tumorl i u he-
matologickych malignit je nddorové kache-
xie ruku v ruce s nddorovou anorexii hlavnim
faktorem urcujicim nutri¢nf stav pacienta pfi
stanoven{ diagndzy, a tedy i pfi vstupu do
jakékoliv 1é¢by. Jednd se o komplexni multi-
faktoridInf metabolicky stav charakterizovany
spolu se ztrdtou tukovych zasob predevsim
ztratou svalové hmoty, ¢imz se lidi od bézné-
ho hladovéni, a zédroven alteraci imunitniho
systému pacienta, ktery je jiz sdm o sobé u he-
matologickych malignit poskozen primarnim
onemocnénim.

Patogeneze tohoto stavu je velmi sloZita
a je stalym cilem védeckych snah o jeho lepsi
poznani. Ve stru¢nosti jej Ize charakterizovat
jako enormni produkci cytokinl pUsobicich
katabolizmus a nddorovou kachektizaci, kte-
rd je nezavisla na prdvodni anorexii. Cytokiny
fidici tento proces jsou produkovany jednak

samotnym nadorem, jednak pacientem a jejich
plsobeni je propojené. Jejich efekt se proje-
vuje jak systémove, tak parakrinné, v cilovych
tkdnich. V. mnoha experimentech na zvifatech
byly provedeny pokusy o blokddu jednotlivych
faktorll bud’ pomoci neutraliza¢nich protilatek
¢i u jedincl s odstranénymi geny pro jednotlivé
pUsobky, pfesto i pres ¢astecny efekt se dosud
nepodafilo tento komplexni mechanizmus zcela
zablokovat (1).

Z hlediska trvani kachektizace organizmu
pak Ize hematologické malignity rozdélit rdm-
cové na 2 skupiny. Do prvni patif onemocnéni
probihajici velmi akutné, kde je sice vyznamna
vysoka koncentrace nadorovych cytoking, ale
sama tato onemocnénf probfhajf tak rychle, ze
témér nemze dojit k chronické malnutrici, pro-
toze dfive vede bud sama nemoc k rychlé smrti,
nebo dojde k odpovédi na lé¢bu chemoterapif
a katabolicky proces organizmu se velmirychle
zbrzdi ¢i zcela zastavi. Do této skupiny mdzeme
zafadit pfedevsim akutni leukemie (viechny
typy), akcelerované stavy myeloproliferativnich
onemocneéni, ,high-grade” = vysokomaligni
lymfomy, a to nehodgkinské i Hodgkinovu cho-
robu. Druhou skupinu tvofi malignity probiha-
jici pomaleji, a tim padem je jejich dlouhodoby
katabolicky efekt na organizmus casto patrny
jiz pfi stanoveni diagndzy. U ¢asti pacientd s t&-
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mito onemocnénimi nelze docilit kurativniho
postupu a problém chronické kachektizace
je obdobny solidnim naddorim. Mezi nadory
zafaditelné do této skupiny patfi predevsim
myeloproliferativni onemocnéni, lymfomy
s nizsi malignitou a mnohocetny myelom.

Terapeuticky ma na zastaveni procesu ka-
chektizace nejvétsi podil aplikovana efektivni
chemoterapie, samozfejmé nasledné s dosta-
te¢nym pffjmem potravy. U jinych nddor( slibny
efekt n-3 polynenasycenych mastnych kyselin
ve vyzivé nebyl u hematologickych malignit
zatim posuzovan.

Co se tyce dopadu vstupni malnutrice
na vysledky Iécby u hematoonkologickych
onemocnéni, byla opakované potvrzena jako
negativni prognosticky faktor u détskych leu-
kemii. Zda se, Ze podstatnym dlvodem bylo
predevsim nedodrzeni protokolu (redukce da-
vek ¢i prodlouzeni ¢asového schématu) kvali
celkovému stavu pacienta. Zaroven také bylo
Zjisteno, ze pacienti ve Spatném nutricnim stavu
hdfe mobilizuji progenitorové CD34+ bunky
pfi sbéru autologniho $tépu, coz osvédcuje jiz
dfive potvrzenou hypotézu o alterované he-
mopoéze u hladovéjicich osob (2—-4), a to se
mUze odrdzet nejen pfi mobilizaci kmenovych
bunék, ale i v samotné rekonstituci hemopoézy
po aplikované lé¢hé.
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Z tasového hlediska prvni vyskytujici se
pficina poruseného perorainiho pffjmu u paci-
entl prochézejicich chemoterapif je jeji vysoky
emetogenni potencial. V 1é¢bé hematologic-
kych malignit se na ném podileji jak cytosta-
tika, tak i aktinoterapie, pfedevsim (ale nejen)
v rdmci celotélového ozafeni. V soucasnosti
existuje fada moznosti, jak zmirnit hyperemezi,
vétsinou se viak nezdaff nastolit v dobé apli-
kace terapie zcela bezproblémovy peroralnf
ptijem. Antiemetickd profylaxe a |é¢ba se odvijf
pfedeviim od emetogenniho potencionalu
jednotlivych chemoterapeutickych kombinaci,
délenych podle stupné zévaznosti. Existuje celd
fada doporuceni rliznych odbornych spolec¢-
nosti a vétsinou i kazdé centrum ma svoje do-
drzované algoritmy urcujicf antiemetické kom-
binace profylaktické i terapeutické. Zakladnf
skupinou pouzivanych Iékd jsou antagonisté
receptor( 5-hydroxytryptaminu (setrony), a to
prvni ¢i druhé generace. K nim se pak do kom-
binace pfiddvéd dexamethason, ktery je velmi
efektivni, ale jehoz jakékoliv nadbytec¢né uziti
u imunokompromitovanych hematologickych
pacientd mze pfinést zbytecné zvysené riziko
infekce vldknitymi plisnémi. Tretim preparatem
v zdkladni kombinaci je neurokininl recepto-
rovy antagonista (aprepitant), ktery ma zatim
ovéem Uhradové omezeni pouze na reZimy
obsahujici cis-platinu v druhé linii pfi nedo-
state¢né Ucinnosti ostatnich antiemetik. P¥i
jeho pouziti je tfeba dbat na lékové interakce,
nebot se jedna o inhibitor cytochromu P-450
(vCetné dexamethasonu). V neposlednifadé Ize
k symptomatické 1é¢bé v kombinacich vyuzit
i chlorpromazin a inhibitory protonové pumpy.
Je nutné si uvédomit, ze ¢asto emetogennf
efekt kGry mUze pretrvéavat i nékolik dni po
dokonceni jeji aplikace. Dobra antiemeticka
profylaxe a lé¢ba vyznamné zlepsuje kvalitu
Zivota pacient(, usnadriuje dodrzeni ¢asového
schématu cyklické protinddorové 1é¢by a brani
metabolickému rozvratu pfi hyperemezi. Nelze
vsak oCekavat, ze zabezpeli pfi aplikaci chemo-

terapie zcela bézny peroraini pfijem.

Aplikace cytostatickych protinddorovych
|ékd je kromé vyznamné myelotoxicity spoje-
na i s nezanedbatelnou toxicitou na slizni¢nf
epitel. Jeho poskozeni se pak odviji jednak od
pouzitého davkovani, jednak od typu cyto-

statika. Nej¢ast&jsimi cytostatickymi ,viniky”
byvaji methothrexat, topoisomeraza Il inhibi-
tory, pyrimidinovd analoga (cytarabin), vysoké
davky alkyla¢nich ¢inidel (busulfan, melphalan,
cyclophosphamid) a interkala¢ni latky (antracy-
kliny). Dopad intenzity davkovanf je poté patrny
predevsim u pfipravnych rezim0 k transplan-
tacim a u tzv. salvage terapif (tedy zachranné
|é¢by naddoru relabujiciho ¢i na zakladnf che-
moterapeuticky cyklus refrakterniho). U vy-
sokych davek methothrexatu je rozvoj tézké
mukozitidy (jako jednoho z mnohych dalSich
toxickych projevd Iéku) u mnohych pacientl
Casty i pfes standardni méfeni jeho clearan-
ce a farmakokinetiky a podle ni vypo¢itaného
davkovani leukovorinu.

Na rozvoji mukozitidy se podili prvotni po-
Skozeni epitelidIni DNA spole¢né s produkci reak-
tivnich kyslikovych radikald v bunkach. Nasledné
dochazf k poskozeni cévni stény v submukoze
a vyplaveni prozanétlivych cytokind zodpo-
vednych za dalsi poskozeni tkané, kterd je poté
vstupnim mistem infek¢nich agens.

Dalsimi vyznamnymi rizikovymi faktory
ovliviujicimi tizi mukozitidy jsou celkovy nutri¢ni
stav pacienta, infekce, defekty v dutiné Ustnf, leu-
kemicka infiltrace, $patnd hygiena, dlouhodobd
lé¢ba kortikosteroidy, neutropenie a v nepo-
sledni fadé enzymaticka vybava pacienta dana
polymorfizmy gend nutnych k metabolizmu
jednotlivych cytostatik (napfiklad thiopurin-S-
metyltransferdza — TPMT).

Pfes histologickou i funkénf odlisnost epitelu
se poskozeni tykd nejen sliznice Ustni dutiny,
ale celého gastrointestindlniho traktu. Zatimco
symptomatologie Ustni mukozitidy byva pfede-
vsim bolestivost a nemoznost polykani, jicnova
mukozitida se projevuje predevsim bolesti za
sternem, zaludecni pak nauzeou, zvracenim
a dyspepsif a stfevni jednak kiecovitou bolesti-
vosti bficha, jednak priijmem. Castym projevem
gastrointestinalnf toxicity byva paralyticky ileus,
ktery mUZe byt potencovan aplikovanymi vin-
ca-alkaloidy a anodyny nezbytnymi k tlument
bolesti. Neni tfeba podotykat, Ze je tento stav
spjat jak s vyznamné zhorSenym perordlnim
pfijmem, tak s poruchou absorpce. Objevuje
se vétSinou 5-10 dni po aplikaci chemoterapie
a pretrvava vetsinou kolem 7-10 dn(, ¢asto jde
reparace sliznice gastrointestinalniho traktu ruku
v ruce s rekonstituci hemopoézy ¢i pfihojenim
stépu.

Pro posouzeni intenzity postizeni alespor
v dutiné Ustnf existuje fada skérovacich systémda.
Nejbéznéji pouzivany je dle WHO. Mira postizenf
je u jednotlivych pacientd zna¢né individudlini.
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Profylakticky a terapeuticky se symptomaticky
vyuziva jednak efektivity vyplachd, které v sobé
spojuji zarover analgetické chlazeni a zaroven
zrychleni odplavovani nékterych cytostatik,
kterd se vylucujf slinami. K vyplachdm mohou
byt pouzity i iontové roztoky s obsahem calci-
umfosfatu a bikarbonatu (pfipravek Caphosol
¢i magistraliter rozepsané pfipravky), majici
pfedevsim lubrika¢ni efekt, zmiriujici bolest
a zlepsujici udrzeni integrity epitelu. Kauzalni
lé¢bou je aplikace rekombinantniho keratinocy-
ty stimulujiciho ristového faktoru — paliferminu.
Jeho maximalni efekt je viak, pokud je aplikace
zahdjena jesté pred vznikem mukozitidy, tedy pfi
zahdjeni chemoterapie. Jedna se o cenove drahy
preparat, a vétsinou je tedy jeho uziti rezervova-
no k aplikaci pfed myeloablativnimi pifpravnymi
protokoly. S poruchou integrity stfevni sliznice
je poté kromé naruseni nutri¢nich mechanismd
svadzana i Casta incidence translokacnich septiké-
mii. Jejich feSeni vyZaduje v€asné preemptivni
zahajeni antibiotické 1écby (5).

Prestoze transplanta¢ni Ié¢ba nenf zdaleka
indikovéna u viech pacientt s hematologickymi
malignitami, jeji indikace se neustale rozsifuje
a zaroven se vzhledem ke zlepsujici se podpdrmé
|éCbé zvysuje i vékova hranice pacientl, kterym
Ize tuto Ié¢bu poskytnout. Tito pacienti jsou
pak vystaveni daleko ¢astéji potfebé nutri¢niho
poradenstvi a terapie, kterd byva feSena mezi-
oborové.

Autologni transplantace

Hovofime-li o tzv. autologni transplantaci
¢i 1épe vystihujicim synonymu vysokodavko-
vana terapie s podporou kmenovych bunék,
je dopad vykonu na nutri¢ni stav pacienta
predevsim v dlsledku toxicity pfipravného
rezimu, tedy podobny jako pfi chemoterapii,
byt intenzivnéjsi. Znamena to, Ze po obnové
epitelu sliznic traviciho traktu se obnovuje
postupné i jeho funkce a relativné brzy mize
byt nastartovén anabolicky stav organizmu,
za predpokladu, Ze byl dosaZen i protinddo-
rovy efekt 1é¢by. Vétsinou pacienti vstupuji do
tohoto vykonu v remisnim stavu ¢i v stavu re-
misi se bliZicimu. Maze pretrvavat delsi obdobf
poskozeni chutovych viema.

Alogenni transplantace

U alogennf transplantace se k toxickym
komplikacim pfidavaji jesté komplikace imu-
nologické.



Akutni reakce Stépu proti hostiteli (aGVHD)
Akutni reakce $tépu proti hostiteli @GVHD) je
komplikaci vedouci k vyznamné peritransplan-
ta¢ni morbidité i mortalité. Jedna se o pomérné
slozitou komplikaci jak z biologického hlediska,
tak z klinického. Velmi zjednodusdené Ize Fici,
Ze diky nenastolené imunotoleranci bud pfi
HLA neshodé, nebo diky minoritnim antigenim
a genovym polymorfizmlm dochézi k rtzné
tézké imunologické reakci zamérené proti pa-
cientovi-hostiteli s rzné tézkym prdbéhem
a rliznou senzitivitou vici lé¢bé. Klinicky se nej-
Castéji projevuje poskozenim kozniho epitelu,
cholestatickou jaternf poruchou s ponicenim
epitelu Zlu¢ovych cest a poskozenim horniho
i dolniho gastrointestinalniho traktu (GIT) s lym-
focytarniinfiltraci a nekrézou epitelu krypt. Mlize
byt omezeno na jeden orgén, nebo postihovat
zaroven organt vice. Klinicky se postizeni GIT
projevuje nauzeou a zvracenim pfi postizeni
horniho traktu a tézkym prdjmovitym onemoc-
nénim az hemoragiemi pfi postizeni dolnf ¢asti
GIT. Pokud je onemocnéni refrakterni na poten-
covanou imunosupresi, byva fatalni. Doba trvani
zavisi na tiZi postizeni a odpovédi na lé¢bu. V ka-
7dém pripadé je peroralni pfijem v akutni fazi
rozvinutého aGVHD gastrointestindlniho traktu
nemozny. Rovnéz tak postizenti jater mlze vést
k tézké hepatopatii se vsemi funkénimi disledky,

vCetné dopadu na perordIni pfijem pacienta.

Chronickd reakce stépu proti hostiteli (cGVHD)
Chronické reakce $tépu proti hostiteli je
pozdni potransplanta¢ni komplikaci klinicky se
odlidujici od aGVHD, ktera vsak byvé jejim pre-
dispozi¢nim faktorem. Patognomicky se jedna
rovnéz o sloZity proces aloreaktivity, na kterém
se Ucastni jak pfihojené darcovské T lymfocyty,
tak ale i B lymfocyty, regula¢ni T buriky (Treg),
rlzné spektrum cytokinl a pravdépodobné
i transplantaci poskozeny thymus. Klinicky cas-
to imituje autoimunni systémova onemocnént.
Cilovymi poskozenymi organy byva pfedeviim
kbZe s lichenoidnimi zménami az tézkou skle-
rodermif, slizni¢ni postizeni v¢etné GIT, striktury
gastrointestinalniho traktu, pfedevsim jicnu, exo-
krinnf (¢asto i endokrinni) pankreaticka insufici-
ence, jaterni postizeni opét bilidrniho systému
az s obrazem primarni biliarni cirhézy. Tento
stav vede opét k malnutrici zpUsobené anorexif,
dysfagif a malabsorpci. Dalsi symptomatologif
pak byva plicni postizeni ve smyslu bronchiolitis
obliterans a defekty o¢i ve smyslu sicca syndro-
mu. Nutri¢ni poruchu, pfedevsim pak poruchu
anabolickych procesl, zhorsuje lé¢ba kortiko-
steroidy a potencované imunosuprese davajici

zaroven prostor pro tézké infekeni komplikace.
Tento stav byvé chronicky, proto malnutrice
byva castou komplikaci nékdy velmi svizelné
fesitelnou (6).

Nutriéni screening

Podobné jako u ostatnich onkologickych
onemocnéni je vyhodou v inicidlnf fazi |écby
pacienta podrobit alespori orienta¢nimu nutric-
nimu screeningu. Hodnotf se vétsinou vahovy
Ubytek v recentnim casovém useku, aktudlnf
télesnd hmotnost ¢ilépe body mass index (BMI),
pfijem potravy a zhodnoceni biochemickych
parametrl albuminu a prealbuminu. Zarovern
je vtomto pocate¢nim stadiu vyhodou znalost
Ucinkd zvolené terapie jesté pred zahdjenim jejf
aplikace, a to jak ve smyslu jejich neZzadoucich
Ucinkd, tak odhad jejfho kurativniho potencialu.
Vétsinou u mnohych hematologickych malignit
jiz prvni cyklus 1é¢by dokaze zastavit katabolicky
stav organizmu.

Indukéni lé¢ba

V prabéhu indukéni [é¢by je u mnoha typl
hematologickych malignit hlavnim problémem
syndrom nadorového rozpadu (TLS), ¢asto mUze
byt jesté kombinovany se syndromem leuko-
stazy a rozbéhnutou konsumpéni koagulopatil.
Prevence ilécba vyzadujf velmi intenzivni péci
o vnitfni prostredi. Z hlediska nutrice v tomto
obdobi je mozné pokryt vétsinou pouze bazél-
ni potfebu. Po odeznéni toho akutniho stavu
(vétSinou v horizontu nékolika dni) je nutri¢nf
intervence snazsf. Pfes véeobecné upfednost-
novani enterdlni vyzivy, kterd je fyziologickou
formou pffjmu nutrientd, neni-li perordini pifjem
mozny, doporucujeme veasné zahdjeni paren-
terdIni nutrice. EnterdIni nutrice pomoci tenké
nazogastrické i enterdlnf sondy je mozna, ale
tyka se spise chronickych stavl. Na rozdil od
mukozitid vzniklych napfiklad ozafenim v oblasti
krku u solidnich nadorl této oblasti je vétsinou
u hematologickych pacientl postizena sliznice
celého gastrointestindlniho traktu, je funke-
né alterovana nejen jejf resorpéni schopnost,
ale ¢asto byva provazena i poruchou stfevnf{
motility az do rozvoje paralytickych ileoznich
stavl. Vyhodou je, Ze pro parenterdinf vyzivu
se veétsinou nemusi zavadét novy centrdlni Zilni
katétr, protoze k aplikaci vétsiny chemoterapie je
centrdlni Zilnf pfistup vyZzadovan. Pfestoze bylo
v nékterych pracich popsédno zvysené riziko
katétrovych infekci pfi parenteralni nutrici, osob-
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né tuto zkusenost nemame. Aplikaci provadéji
sestry vyskolené v pfisné peclivé pécio centralni
katétry u neutropenickych pacientl, pouzivajf
se nékolikaluminarni katétry, kdy jedna cesta
je rezervovana pouze pro vyzivu a elektrolyty,
v nejvyssi mife se minimalizuji vstupy do systé-
mu a uzitf vakd ,all in one" je v soucasné dobé
jiz vSeobecnym standardem. Profylaktické ¢i
alespon vcasné preemptivni podavani antibiotik
a antimykotik alespory béhem neutropenie (stra-
tegie se lii podle pracovisté) obdvany zvyseny
vyskyt infekénich komplikaci nadéle redukuje.
V¢asna nutri¢ni podpora je vyhodou hlavné
proto, Ze zejména v pocatku |é¢by neni mezi
jednotlivymi cykly chemoterapie velky casovy
prostor. Pacienti jsou povzbuzovéni alespon
k ¢aste¢nému peroralnimu prijmu, at uz v po-
dobé sippingu ¢i dietnf stravy, jakmile to jejich
celkovy stav umozni.

Konsolidace

Chemoterapeutické cykly v rdmci konsolida-
cf jsou velmi odlisné u r&znych druhd malignit.
U intenzifikovanych cykld je ¢asto alespor krat-
kodobé peroralni pfijem znemoznén, u vetsiny
ostatnich jsou pacienti schopni adekvatniho
perorainiho pfijmu a jejich potfebu, kterd by-
va zvysend vzhledem k c¢asto jiz nastavenému
anabolickému stavu organizmu, je mozno po-
kryt kombinacf stravy a sippingu. Prace dietnf
sestry — zhodnoceni redIného pfijmu potravy
a vybér a nabidka vhodnych pokrmd - je v tu-
to dobu obzvlasté vyznamnd. Zaroven je jiz
v tuto dobu nutno zaradit intenzivné vedenou
rehabilitaci mimo jiné s cilem podpory tvorby
svalové hmoty primarné zdevastované nado-
rovou kachexif.

Dlouhodobd ambulantni péce

Do této oblasti patif dva okruhy pacientd.
Prvniv sobé zahrnuje pacienty prosedsi Uspés-
nou kurativn{ lé¢bou, jejichZ organismus ma
nastaveny reparacni a anabolické mechaniz-
my a vétsinou se brzo navraceji do bézného
perorélniho ptijmu. V pocatecnim obdobf ti-
to pacienti tézi z podpory ve formé sippingu,
¢i spise vyjimecné enterdIni sondové vyzivy.
Druhou skupinu tvof{ pacienti patfici do oblasti
paliativn{1écby, kterd ale sama o sobé& muze byt
velmi efektivni, zahrnujici opakované chemote-
rapeutické cykly a udrzovacilé¢bu a prodluzujici
preziti i o nékolik let. U ¢asti téchto pacientd je
vsak metabolizmus navic narusen ¢asto dlouho-
dobou lé¢bou kortikosteroidy v nezanedbatel-
nych davkach (pfedevsim pacienti s mnohocet-
nym myelomem) se viemi nezaddoucimi ucinky
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(devastace svalové hmoty, porucha glukézové
tolerance a kostniho metabolizmu). Zde je nu-
tricni péce individudInf a vyZaduje ¢asto vedenti
ve specializovanych ambulancich. Kromé zajis-
téni dostate¢ného pfijmu nutrientl je vyhodou
i zvySeni chuti k jidlu megesterol acetatem.

Peritransplantacni péce

Nutri¢ni péce v peritransplantacnim obdobf
ma nékteré zvlastnosti. Kromé prechodného
vyfazeni gastrointestindlnfho traktu toxicitou
pfipravného rezZimu se jeste pfidavaji komplikace
imunologické (viz vyse popsand GVHD) a ne-
ztidka i privodni orgénové alterace predevsim
rendlni a hepatdlni, které samozfejmé ovliviuji
slozeni predepsané vyzivy. U pacientd s pouzi-
tim myeloablativnich pfipravnych rezim( se Ize
vyjimecné obejit bez parenterdlni vyzivy, kterou
pak nasazujeme veas. Cast pacientd s priprav-
nym rezimem s redukovanou intenzitou vystacf
pouze s peroralnim pfijmem.

Rovnéz tak pfi lécbé akutni reakce Stépu pro-
ti hostiteli gastrointestindlniho traktu je v¢asné
zahdjeni parenteralni vyZivy nezbytné.

Suplementaci vitamind zahajujeme spolu
s nasazenim parenteralni vyzivy, rovnéz tak mi-
nerdly, které prabézné kontrolujeme, doplnéni
stopovych prvkl pak zahajujeme pfi déle trvajici
parenteralni nutrici.

Nazory na podavani glutaminu jsou kon-
troverzni. Pokusy o jeho intenzivni substituci
na urychleni hojeni poskozenych sliznic GIT
neprokazaly svoji jednoznacnou efektivitu, vy-
skytly se prace, kde byl snizeny pocet infekénich
komplikaci, v Z&ddné ze studif pak nedoslo k sni-
Zeni mortality pacientl ¢i doby hospitalizace.
RovnéZ tak konkrétni dopad v soucasné dobé
zna¢né diskutovaného jednoznacného efektu
rozdilnych pomeérd mastnych kyselin na he-
matoonkologické pacienty neni jednoznacné
definovén. V¢asna podpora alespor ¢astecné
enteralni nutrice je samozfejma (7).

Pfi perordlnim pfijmu potravy je dobré
respektovat doporucenf o slozeni vzhledem
k neutropenii a imunokompromitaci paci-
enta imunosupresivy. Tato doporuceni jsou
zavazna pro pacienty prochdzejici alogennf
transplantaci, ale je vyhodou je respektovat

i U pacientd prochazejicich intenzivni chemote-
rapif s prdvodnim poskozenim sliznic a téZkou
neutropenii.

Vzhledem k pfitomnosti béznych pa-
togent v jidle, jako jsou Enterobacter co-
lacae, Citrobacter, Salmonella, Shigella,
Campylobacter, eventuelné E. coli, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella — ¢astych kmend na ovoci
a zelening, a v neposledni fadé kontaminace
potravy a ndpojl vldknitymi houbami, prede-
vsim druhem Aspergilus, doporuc¢ujeme pacien-
tdm konzumovat jidlo, které proslo dikladnou
tepelnou Upravou, jeZ je na transplantacnich
jednotkach jesté posilena naslednou sterilizaci,
do doby pred pfihojenim Stépu. Kromé toho
existuji tzv. zakdzané potraviny: vyrobky s Zivou
kulturou, plisfiové syry, saldmy, zrajici syry, ofe-
chy, nepasterizované mlécné vyrobky a ovocné
Stavy a dalsi, které nedoporucujeme alespon
prvnich 100 dnf po transplantaci. Rovnéz jinde
vitana probiotika dovolujeme az po definitivnim
pfihojeni stépu, které je ¢asové paralelni s ob-
novenou integritou strevn{ stény.

V dlouhodobé posttransplantacni péci pro-
bihajici ambulantné je hlavnim tkolem boj proti
anorexii, kterd pretrvava dlouhodobé. Kromé
nechutenstvi je spojena i s nékolikamési¢ni po-
ruchou chutovych vjemU. Prvni chut, kterou
pacienti rozpoznavaji, je sladka, a ¢asto tedy
preferuji sladka jidla. Kromé optimélniho fesenti
lé¢by GVHD, kterd byva hlavnim ddvodem $pat-
ného perordlniho pfjmu, ale jejiz [é¢ba miZe byt
svizelnd, je vyhodou i poufitf jiz zminéného me-
gesterol acetatu ke zmirnéni anorexie. V tomto
obdobi je také vyznamny podil vyuZiti sippingu
Ci enterdIni sondové vyzivy.

Dlouhodobé metabolické zmény

Dalsim vyznamnym problémem predevsim
po alogenni transplantaci byvaji dlouhodobé
metabolické zmény ve smyslu syndromu X.
Projevuje se jak u pediatrickych pacientd, tak
i u dospélych. Ve srovnani s pacienty, ktef{ pro-
8li pouze chemoterapif a kteff majf srovnatelny
kaloricky pfijem, je jeho vyskyt vyrazné vyssi.
Prispiva k tomu i ¢asté potransplantaéni poru-
cha glukézové tolerance (8). Dusledné fesent
této problematiky pak mze zmirnit vyznam-
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nou morbiditu, kterou tyto metabolické zmeény
pfinaseji.

Nutri¢nf péce v hematoonkologii se odviji
od velmi rdznorodého charakteru jednotlivych
onemocnénia od zvolené |é¢by a v neposledni
fadé od sekundarné vzniknuvsich komplikaci,
proto nelze predepsat jednotny rozpis Iécby.
Principy v jejim vedeni jsou ale analogické ostat-
nim diagnézém, akutnim i chronickym, speci-
fické jsou predevsim priciny vedouci k alteraci
vyzivy. Z v€asného fedeni nutri¢ni problematiky
u rizikovych pacientd a z aplikace novych po-
znatkl z oblasti nutri¢ni podpory maji samo-
zfejmé zisk i tito pacienti.
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