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Abstrakt

Uvod do problematiky: Vyziva onkologickych pacientt je asto diskutované téma. Rist na-
doru podminuje produkce prozanétlivych cytokinli v organismu, coz vede k metabolickym
zménam a rozvoji syndromu nadorové kachexie. Imunomodulacni vyziva a snaha alesporii o

¢astecnou regulaci zanétu je v pripad¢ onkologického onemocnéni esencialni.

Cil prace: Cilem prace bylo zhodnoceni dietniho pfijmu omega 3 mastnych kyselin ve stravé
onkologickych pacientli a analyza hlavnich potravinovych zdroji té€chto polynenasycenych
kyselin.

Metody vyzkumu: Do této observacni a dotaznikové neintervencni studie bylo vybrano 10
respondentt, kteti nevykazovali znamky onkologického onemocnéni déle nez rok, starsi 18
let a dle nejvyssi Cetnosti vyskytu zhoubného novotvaru.

Vysledky: Primérny denni piijem omega 3 MK ve vyzkumné skupiné byl pro obé pohlavi
stanoven na hodnoté¢ 1,59 g/den, coZ ptedstavuje 53 % doporucené 1écebné davky 3 g/den
(DLD). Po-drobné;jsi analyza ukézala, ze primérny denni pfijem omega 3 MK u Zen dosaho-
val hodnoty 1,7 g/den, coz piedstavuje 57 % DLD. Naopak, u muzi byl zjistén primérny
denni pfijem omega 3 MK ve vysi 1,47 g/den, coz odpovida 49 % DLD.

Zavér: Analyza dietniho piijmu onkologickych pacientl v remisi naznacila, Ze jejich piijem
omega 3 mastnych kyselin je minimalni a nedosahuje ani doporucenych hodnot pro béznou
populace. Rovnéz znalost potravnich zdroji byla podprimérna. V1iv omega 3 mastnych kyse-
lin na regulaci zanétu je ziejmy a imunomodulac¢ni vyziva miize byt pro onkologické pacienty
zasadnim pifinosem. S ohledem na nartstajici incidenci i prevalenci onemocnéni by bylo
vhodné rozsifovat povédomi o dilleZitych potravinovych zdrojich a pacienty edukovat o moz-
nostech suplementace, ptipadné odkazovat do ambulanci nutri¢nich specialisti.

Klicova slova: rakovina, omega 3 mastné kyseliny, syndrom nadorové kachexie, zdroje poly-
nenasycenych mastnych kyselin



Abstract

Introduction: nutrition of cancer patients is a frequently discussed topic. Tumor growth is
conditioned by the production of pro-inflammatory cytokines in the body, which leads to me-
tabolic changes and the development of tumor cachexia syndrome. Immunomodulatory nutri-
tion and efforts to at least partially control inflammation are essential in cancer.

Aim of the study: The aim of the study was to evaluate the dietary intake of omega-3 fatty
acids in the diet of cancer patients and to analyse the main dietary sources of these polyunsa-
turated acids.

Research Methods: In this observational and questionnaire-based non-interventional study,
10 respondents who had not shown signs of cancer for more than a year, were older than 18
years and according to the highest frequency of cancer incidence were selected.

Results: The average daily intake of omega-3 FAs in the study group was 1.59 g/day for both
sexes, which represents 53% of the recommended therapeutic dose of 3 g/day (DLD). In con-
trast, the average daily intake of omega-3 FAs in men was found to be 1.47 g/day, correspon-
ding to 49 % of the DLD.

Conclusion: Analysis of the dietary intake of cancer patients in remission suggested that their
intake of omega 3 fatty acids is minimal and does not even reach the recommended values for
the general population. Knowledge of food sources was also below average. The effect of
omega-3 fatty acids on the regulation of inflammation is clear and immunomodulatory nutri-
tion may be of major benefit to cancer patients. In view of the increasing incidence and preva-
lence of the disease, it would be advisable to increase awareness of important food sources
and educate patients about supplementation options or refer them to nutritionists' offices.

Keywords: cancer, omega-3 fatty acids, cancer cachexia syndrome, sources of polyunsatura-
ted fatty acids
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Uvod
Onkologicka onemocnéni predstavuji zdvazny zdravotni problém s vysokou mirou morbidity a

mortality po celém svéte.

V poslednich letech jsme svédky stale se zvySujiciho vyskytu nadorovych onemocnéni. Pied-
poklada se vyrazngjsi narast vyskytu nadorovych onemocnéni v horizontu nékolika let, a to i
diky udalostem let 2020 a 2021, kdy dochazelo ke sniZzeni primarni prevence a prechédzeni

symptomul.

Na vyvoji nadoru se Casto podili fada vné&jSich faktor, mezi nimi v neposledni fad¢ i vyZziva.
Ceska republika je na Spi¢ce vyskytu kolorektalniho karcinomu, ktery pravé Casto souvisi

s nadmérnym piijmem tukli a nedostateCnym piijmem vlakniny.

Az u poloviny onkologickych pacientil se jiz v piipad¢ diagndzy tohoto onemocnéni objevuje
ztrata hmotnosti a vznika riziko malnutrice.

V boji proti nemocem je dilezité nejen pouzit moderni terapeutické postupy, ale také se zamérit
na prevenci a podporu celkového zdravi pacientll. V poslednich letech se vyznamna pozornost
soustfedila na vyzivu a jeji vliv na vysledky 1é¢by a kvality zivota pacientli s onkologickym

onemocnénim.

Omega-3 mastné kyseliny jsou esencialni tuky, které maji fadu prosp&€$nych Gc€inkl na lidské
zdravi. Studie ukazuji, Ze omega-3 mastné kyseliny mohou mit ochranny ucinek proti riznym
chronickym onemocnénim, véetné srde¢nich chorob, diabetu a n€kterych typt rakoviny. V kon-
textu onkologickych onemocnéni byly provedeny studie, které naznacuji, ze omega-3 mastné
kyseliny mohou hrat pozitivni roli pfi prevenci a 1é€bé nékterych typa rakoviny, pfedevSim

pokud jde o jejich protizanétlivé a imunomodulaéni vlastnosti.

Nicméné, je znamo, Ze mnoho pacientl s onkologickym onemocnénim trpi riiznymi poruchami
stravovani, jako je sniZeny piijem potravy, ztrata chuti k jidlu, nevolnost a metabolické zmény
spojené s terapii. Tyto faktory mohou vést ke zménam v dieté a ovlivnit pfijem omega-3 mast-

nych kyselin.

Analyzovat a rozumét stravé pacientll s onkologickym onemocnénim je kli¢ové pro poskyto-
vani ptislusné vyzivové podpory a optimalizace vysledkl 1é¢by. V ramci této diplomové prace
se zam¢efime na analyzu dietniho pfijmu omega-3 mastnych kyselin u pacientil s onkologickym

onemocnénim a identifikaci hlavnich dietnich zdroji téchto prospésnych tuki.

Cilem préce je ziskat ptehled o mnozstvi a zdrojich omega-3 mastnych kyselin ve stravé paci-
entll s onkologickym onemocnénim. Bude provedena analyza stravovaciho deniku a dotazni-
kového Setteni, které bude zahrnovat informace o jidelnich navycich, preferencich a stravova-
cich obtizich pacientl. Na zaklad¢ téchto dat budou identifikovany hlavni zdroje omega-3 mast-
nych kyselin ve strave pacientii a hodnoceni jejich celkového piijmu.



Vysledky této studie mohou poskytnout zékladni informace a podklady pro vyzivové odborniky
a zdravotnicky personal, aby mohli ptizpiisobit stravovaci plany pacientiim s onkologickym

onemocnénim a zlepsit jejich vyzivovy status
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1 Historie

Historie rakoviny saha az do starovéku, 1 kdyZz termin ,,rakovina“ se pro oznaceni nadorti zacal
uzivat relativné nedavno. Piestoze informace o ptipadech, které bylo mozné oznacit za rako-
vinu, pochdzeji z riznych obdobi a kultur, chapéani a 1écba tohoto onemocnéni se v priabéhu
staleti zna¢né zménily. Egyptané popisovali ptipady rakoviny ve svych Iékatskych papyrech z
doby kolem roku 1600 pi. n. 1. Ackoli nepouzivali termin "rakovina", popisovali pfiznaky a
snazili se nemoc 1éCit.

Indicky védsky spis Atharvaveda (cca 1500-1200 pf. n. 1.) obsahuje zminky o nadorech
a viedech, které lze interpretovat jako ptipady rakoviny.

Uz fecky lékat Hippokrates (460-370 pft. n. 1.) pouzil termin karkinoma pro nadorové onemoc-
néni. Sdm Hippokrates pak vinil ze vzniku rakoviny ,, prebytek cerné zluci“ (Hajdu, 2004).

Ve stfedoveku byly znalosti o rakoviné omezené a 1é¢ba byla Casto zaloZena na magii a mystice.
K odstranéni nadorii se ¢asto pouzivaly radikalni metody, naptiklad amputace, ale vysledky
byly obvykle neti¢inné a brutalni.

Velmi dlouho se mélo za to, Ze mezi nejcastéjs$i ptiCiny onemocnéni a nasledné smrti
ve stfedoveéku pattily nemoci jako uplavice ¢i dymé&jovy mor, ptipadné podvyziva a zranéni.
~Rakovina se radila mezi hlavni tiidy chorob, které nase predky trapily, “ tvrdi Jenny Dittmar
(Mitchel, Dittmar &Mulder 2021), bioarcheolozka, ktera svou préci publikovala na webu Ca-
mbridgeské univerzity.

Maligni naddory-oznacovany jako cancer, krebs, rakovina-nejsou zaleZitosti novou. Jak
uz bylo zminéno, pfitomny byly jiZ pted stovkami let. Podle studie nazvané Prevalence rako-
viny v Britanii pred industrializaci se Mitchel, Dittmar &Mulder (2021) zabyvaji otdzkou,
do jaké miry se prevalence rakoviny muze liSit v ¢ase. Z hlediska onkologického vyzkumu
je dlouho ¢asovy pohled na prevalenci rakoviny dileZity.

Jeji nazev je odvozen od podstatného jména rak. Recky pak carcinos=rak nebo on-
kos=krab, latinsky pak cancer=rak. Pravdépodobné vysvétleni tohoto nazvu pak vyplyva z po-
pisu $ifeni nadort, které se podobaji ra¢im ¢i krabim noham a pronikaji do zdravych tkani.
Ceské slovo nddor historicky vychazi ze sloves nadrati/nadriti. Odborny nazev tumor ma svijj
puvod v latin€, kdy tumére znamené nadouvat, nabyvat na objemu. Nador pak mize byt tzv. ne-
zhoubny ¢ili benigni-odvozen od slova benignus=dobrotivy, vlidny, nebo zhoubny ¢ili ma-
ligni, odvozen od slova malignus=zly, Spatny

Prvni epidemiologické zavéry o nadorovych onemocnénich spadaji do 18. stoleti, kdy
anglicky chirurg Percival Pott se ve své praci z roku 1775 zabyval souvislostmi s vyskytem
rakoviny Sourkil u kominiki a Skodlivin v sazich (Brown,1957). Dalsi prace z roku 1848, se za-
byvala epidemiologii vyskytu nddorového onemocnéni prsu u jeptiSek a jeho souvislost s bez-
détnosti a nekojenim (Fraumeni,1969).

V 19. stoleti doslo k vyznamnému pokroku v poznani rakoviny. Byly u¢inény objevy
souvisejici s patologii rakoviny, naptiklad bunécna teorie rakoviny formulovana Rudolfem Vir-

chowem.
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S rozvojem lékatského védeckého poznani se postupné rozvijela fada obort, které ptispély k

hlubsimu porozuméni mechanismim vzniku a rozvoje nadorovych onemocnéni.
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2 Nadorova epidemiologie

2.1 Nadorova onemocnéni celosvétové

Nadorova onemocnéni jsou jednou z hlavnich pfic¢in umrti ve svété. Podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) a Americké onkologické spole¢nosti (ASCO) je riziko vzniku rakoviny
od 0 do 74 let vice nez 20 % (22,4 % u muzi a 18,2 % u zen) (ASCO, n.d., www.asco.org).

Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) aktualizovala odhady globalni zatéze ra-
koviny pro rok 2020. Tato zprava pod nazvem GLOBOCAN 2020 (Graf 4) odhaduje, ze bylo
celosvétove v roce 2020 diagnostikovano pies 19 milion novych piipadi.

Pro vyhodnoceni byla pouzita data jednotlivych ndrodnich agentur a ta nasledn€ zpracovéna.

Pfi interpretaci ale musime postupovat opatrné s ohledem na omezenou kvalitu dat z nékterych
zemi ve svété, zejména téch s nizkymi a stiednimi piijmy.
Spolehlivé datové registry jsou zasadni pro kvalitni vyhodnocovaci proces.

V roce 2020 se odhadem nejcastéji jednalo o nasledujici vyskyt ZN:

1) Rakovina prsu (2,3 miliona ptipadl);
2) Rakovina plic (2,2 milionti ptipadi);
3) Rakovina kolorekta (1,9 miliond ptipadit).

Graf 4: Pocet novych pripadit onkologického onemocnéni v roce 2020 ve Svéte.
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Zdroj: GLOBOCAN2020
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V incidenci zhoubnych nadort stoji Ceska republika na 16. misté v ramci celé Evropy,
nicméné u vybranych onkologickych diagnoz jako ZN ledvin nebo slinivky, obsazujeme predni
mista evropskych statistik (NOR, 10.9.2014, www. Onconet.cz).

Celkov¢ predstavuje rakovina ze vSech onemocnéni nejvétsi klinickou, socidlni a ekonomickou

zatéz.

2.2 Nadorova onemocnéni v Ceské republice
V Ceské republice je praimémé ro¢né nové diagnostikovano piiblizng 60 000 pacientd
se zhoubnym novotvarem (bez nemelanomového zhoubného novotvaru kiize), coz predstavuje

vice nez 560 osob na 100 000 obyvatel (Projekt SVOD, n.d.).

vy

Prevalence, pocet Zijicich osob s onemocnénim nebo jeho historii, zhoubnych novotvari (C00-
C97) roste také, jak miizeme vidét v grafickém znazornéni vyvoje prevalence ZN v CR. (Graf
3).

K 31. 12.2020 v Ceské republice Zilo 457 455 osob se zhoubnym novotvarem nebo s minu-
losti tohoto onemocnéni, coz predstavuje 4 275 osob na 100 000 obyvatel (Projekt SVOD, n.d.)
(Graf 1b).

Zaroven za poslednich 10 let zaznamenavame narast incidence zhoubnych novotvart (Tabulka
1, graf 1a,2) pii stabilizované mortalité, cozZ se vyrazné promitd do rostouci prevalence léce-

nych a dlouhodobé sledovanych pacientti.

Tabulka 1: Incidence, mortalita a prevalence nadorovych onemocnéni v CR

- 2013 2014 2015 2016 07 2018 2019 2020

Incidence B3 734 58903 59 528 @0 186 60 035 58 325 o 5hE 57157
Mortalita 26 958 26910 26 681 27109 27183 27521 28 025 27 841
Prevalence | 367 075 381523 396891 410158 423 369 434 966 449 405 457455

Zdroj: Projekt SVOD

Pokles v roce 2020 lze ptisuzovat piedevsim epidemii COVID-19, kdy nekteré skupiny nadora
byly poddiagnostikovany.
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Graf 1: Vyvoj incidence, mortality a prevalence nddorovych onemocnéni v CR.
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V obdobi mezi roky 2016-2020 bylo v CR ro¢né diagnostikovano 51 089 piipadii ZN (bez ne-
melanomového ZN klize a in situ novotvard). Nejcastéji byly nové diagnostikovany ZN pro-
staty (7,6 tis.), ZN prsu (7,3 tis.), kolorekta (7,3 tis.), plic (6,6 tis.) a ledvin (3 tis.) (graf 2).

Graf 2: Incidence novotvarii v CR rocné v letech 2016-2020.
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Graf 3: Vyvoj prevalence zhoubnych novotvarii (C00-C97) dle pohlavi, prepocet na 100 000 osob
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2.3 Nadorova mortalita
I kdyz incidence zhoubnych novotvarti v CR trvale roste, vnimame v poslednich letech zpoma-

leni riistu mortality, jak je ostatné patrné ve vyhodnoceni Ceského statistického tufadu o datech
mortality od 70. let (Graf 5).

V roce 2019 bylo skoro kazdé 4 imrti (23 %) v Ceské republice zptisobeno onkologickym one-
mocnénim (OECD, 15.2.2023, dostupné na www. Tribune.cz), coz je ptiblizn€ o 10 % vice,
nez je evropsky primér. I pfes to viechno se ale mortalita v CR vyznamné snizuje.

Dle zpravy OECD (2023, www.tribune.cz) se mortalita v CR sniZila dokonce rychleji nez jinde

v Evropé. Zejména diky zavedeni screeningovych programi se mezi lety 2011-2018 snizila i
umrtnost na preventabilni (1ze v€asnou péci €i 1€€bou predejit) a 1é¢itelnd onkologickd onemoc-
néni.
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Graf 5: Vyvoj incidence a mortality zhoubnych novotvarii (C00-C97) dle pohlavi, prepocet na 100 000 osob
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V roce 2020 zemielo v Ceské republice vice jak 27 tisic pacientt v souvislosti s ZN, coZ je 260
na 100 000 osob (NOR, CSU, n.d.).

Autofi webové platformy SVOD pak ve své statistice uvadi, ze v Ceské populaci je nejéas-

MOV MW 4

t&j$i pti¢inou timrti na onkologické onemocnéni v letech 2016-2020 rakovina pridusnice, pri-
dusky a plice (Graf 6).

Graf 6: Mortalita dle ZN v CR v letech 2016-2020
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Celosvétove bylo v roce 2020 odhadovéano skoro 10 miliona timrti na onkologické onemoc-
néni (GLOBOCAN2020). Mezindrodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) odhaduje, ze
onkologickym onemocnéni béhem svého zivota onemocnéni 1 z 5 lidi.
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Dle statistiky GLOBOCAN 2020 zemfelo v roce 2020 nejvice lidi na ZN plic (1,8 mil), ZN
kolorekta (0,9 mil) a jater (0,8 mil) (Graf 7).

Graf 7: Odhad poctu umrti na onkologickda onemocneni ve svéte v roce 2020
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Karcinom prsu predstavuje 1 ze 4 ZN diagnostikovanych u Zen na celém svété. V roce 2020
bylo na ZN prsu odhadovédno skoro 0,7 mil umrti. Jak je vidét v grafu 8, druhou nejcastéjsi
pfi¢inou umrti na rakovinu u Zen ve svét€ v roce 2020 byl ZN plic (0,6 mil) a tfeti pak ZN
tlustého streva (0,4 mil).

Graf 8: Pocet umrti na rakovinu u zZen ve svété v roce 2020.
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V roce 2020 vyznamné ptispély k celkovému poctu umrti zpiisobenych onkologickymi one-
mocnénimi u muzii dvé konkrétni formy rakoviny-rakovina plic a rakovina prostaty. Tyto dvé
formy rakoviny dohromady tvofily téméft jednu tfetinu vSech imrti na onkologicka onemocnéni
u muzi ve svété. (Graf 9).

Celkovy pocet imrti na rakovinu plic a rakovinu prostaty mezi muzi v roce 2020 dosahl alar-
mujiciho ¢isla 1,8 milionu. Tato statistika zfeteln€ ukazuje na vyznamné zdravotni riziko, které
predstavuji tyto dvé formy rakoviny pro muze a naznacuje potiebu dikladného vyzkumu, pre-
vence a 1éCby téchto onemocnéni.

Graf 9: Pocet umrti na rakovinu u muzii ve sveté v roce 2020.
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Na obrazku 3 je prezentovan celosvétovy prehled mortality v souvislosti s nej¢astéjSimi pfici-
nami umrti ve 185 zemich. Zastoupeni rakoviny jako pfiiny imrti je vyznamné, a to jak u
muzu, tak u Zen. Podle odhadi z roku 2020 se vice nez 58 % vSech timrti zpisobenych rakovi-
nou predpokladé v Asii, kde zije piiblizné 60 % svétové populace. Evropa predstavuje 19 %
celosvétového poctu umrti zpisobenych rakovinou, piestoze zde zije pouze asi 9 % celkové
populace. Tento rozdil v procentudlnim zastoupeni ukazuje na vyznamnou zatéz rakovinou ve
vychodni Casti svéta a zdlraziiuje potfebu zlepSeni prevence, diagnostiky a 1é€by tohoto one-
mocnéni.
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Obrazek 1: Prehled iimrti na rakovinu ve svété v roce 2020 dle jednotlivych regionii.
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Zdroj: GLOBOCAN2020

2.4 Prognéza mortality na nadorova onemocnéni
I ptesto, ze ischemickd choroba srde¢ni je v soucasnosti nejb&éznéjsi pri€inou imrti na svéte,
oc¢ekava se, ze do roku 2060 se rakovina stane hlavni pfi¢inou tumrti u lidi pfed dosaZenim véku
70 let. Rakovina tak predstavuje rostouci hrozbu a vyznamné zdravotni riziko, které¢ bude mit
vliv na celosvétovou populaci. Tento vyvoj naznauje potiebu posileni preventivnich opatfeni,
vyzkumu a 1é¢by rakoviny, aby se zabranilo jejimu stoupajicimu vyskytu a minimalizoval jeji
negativni dopad na lidské zdravi. (Graf 10) (Bray et al.,2021).
Graf 10: Vyhled nejcastéjsich pricin umrti ve svété do roku 2062.
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Na druhou stranu je prognoza vyvoje mortality na nadorova onemocnéni komplexni zalezitost
a z&visi na mnoha faktorech, v€etné pokroku v diagnostice a 1¢cb¢, zmén v rizikovych faktorech
a pristupu ke zdravotni péc¢i. Dliraz na prevenci a vcasny screening je pak pro dalsi vyvoj za-

sadni.

Existuje rovnéz nékolik evropskych onkologickych programi, které se zabyvaji prevenci, dia-

gnostikou a 1é€bou nadorovych onemocnéni.

Evropsky kodex proti rakoviné (European Code Against Cancer): Program, ktery byl vyvinut
Evropskou unii, poskytuje doporuceni a zésady pro prevenci rakoviny. Zahrnuje doporuceni
tykajici se zivotniho stylu, prevence koufenti, stravovani, fyzické aktivity a screeningu rakoviny.

Evropska iniciativa pro prevenci rakoviny (European Cancer Prevention Initiative se zameé-
fuje na prevenci rakoviny prostiednictvim osvéty, vzdélavani a vyzkumu. Iniciativa podporuje
spolupraci mezi evropskymi zemémi v oblasti prevence rakoviny a podporuje implementaci

osvédcenych postupd.

Evropsky program pro rakovinovy screening (European Cancer Screening Programmes).
Cilem tohoto programu je zavedeni a optimalizace screeningu rakoviny ve vSech evropskych
zemich. Program se zamétuje na screenovani nadorovych onemocnéni, jako je rakovina prsu,

tlustého stfeva a délozniho ¢ipku, s dirazem na v€asnou detekci a snizeni mortality.

Evropska onkologicka iniciativa (European Cancer Initiative): Tento program se snazi zlepsit
piistup ke kvalitni onkologické péci a zvySovat Gi€innost 1é¢by rakoviny v Evropé. Iniciativa se
zaméfuje na spolupraci mezi odborniky, vyzkum, vzdélavani a inovace v onkologii.

Evropska organizace pro vyzkum a lé¢bu rakoviny (European Organisation for Research
and Treatment of Cancer-EORTC): EORTC je vyznamnd mezindrodni organizace, ktera se spe-
cializuje na klinicky vyzkum a 1é¢bu rakoviny. Organizace spolupracuje s védci, 1ékati a paci-
enty z riznych evropskych zemi s cilem zlepsit diagnostiku a 1écbu nadorovych onemocnéni.

Tyto programy a iniciativy jsou navrZeny k podpofe spoluprace mezi evropskymi zemémi a
zlepseni prevence, diagnostiky a 1é¢by nadorovych onemocnéni v Evropé. Cilem je snizit zatéz

rakovinou a zlepsit vysledky 1€¢by pro pacienty s rakovinou.
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3 Klasifikace nadorovych onemocnéni

Nadorova onemocnéni jsou znama jiz od davnych dob, avSak az v pribéhu 20. stoleti ziskala
veédecky charakter a podstatné piispéla k poznani téchto onemocnéni. V tomto obdobi vzniklo
mnoho objektivnich poznatkt, avsak ty byly ¢asto nejednotné a rozdrobené, coz brénilo jejich

srovnani a vzajemnému porozumeni.

Snahy o systematicky sbér dat pro zdravotnickou statistiku vznikaly uz pted koncem 19. stoleti.
V roce 1893 je pfedstavena Bertillonova klasifikace pri¢in umrti (International List of
Causes of Death, nazyvany téz Bertillon Classification of Causes of Death, 1893). Tuto klasi-
fikaci nasledné¢ prejima Mezinarodni statisticky institut a v 10letych intervalech aplikuje

zmeény. Paralelné vznikaji seznamy chorob pro statistické potteby.

Vroce 1949, tedy jiZ 3 roky po zalozeni WHO, vznikd Mezindrodni klasifikace nemoci,

urazi a prifin smrti oznacovana jako ICD-6.

Jeji aktualizace pochézi z roku 1990 s nazvem ICD-10 a Cesk4 republika je jednim z prvnich
statl, ktery ji zacind pod oznacenim MKN-10 pouzivat. (International classification of Dise-
ases (ICD)n.d.,who.int).

Nasledné v roce 1994 vstupuje v platnost rozsifené vydani II. kapitoly MKN-10 vénované na-
dortim, a to pod oznaéenim MKN-0-2 CV.

V roce 1976 byl vyhlaSen Narodni onkologicky program a vznika Narodni onkologicky re-
gistr (NOR). Evidence ZN byla v CR zavedena jiz v roce 1951 a sbér dat je povinny a naprosto
nutny pro epidemiologické vyhodnocovani a onkologickou pé¢i samotnou.

Narodni onkologicky registr (NOR) slouZi k systematickému shromazd’ovani a evidenci infor-
maci o piipadech rakoviny v CR. Jeho hlavnim cilem je sledovéani vyskytu a trendii onkologic-
kych onemocnéni, a to jak v celé populaci, tak 1 v jednotlivych regionech. Sbér a analyza dat z
NOR poskytuje dilezité informace pro pldnovani a hodnoceni onkologické péce, vyzkum a

prevenci rakoviny.

NOR se stal kli¢ovym néstrojem pro monitorovani a hodnoceni rakoviny v CR a piispiva k
lepSimu porozuméni této nemoci a jejim epidemiologickym charakteristikdm v naSem regionu.
Diky systematické evidenci a sbéru dat z NOR je mozné 1épe sledovat vyvoj rakoviny, identi-
fikovat rizikové faktory a optimalizovat strategie pro diagnostiku, 1écbu a prevenci tohoto one-

mocnéni.

Sbér dat o nadorovém onemocnéni v Ceské republice probiha v 85 okresech pomoci povinného
hlaSeni formou tiskopisu ,,Incidence a 1é¢ba zhoubného novotvaru®. Hlaseni o nadorovém one-
mocnéni zasild zdravotnické zatizeni, které ZN zachytilo a odesilé na okresni pracovisté NOR.
Zde se zprava kompletuje s dalsi zdravotnickou dokumentaci, jako jsou histologie, cytologie,
pitevni protokol.

Celoplo3né zpracovani udajti provadi a garantuje UZIS CR.
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3.1 Systém klasifikace

Existuje nékolik systémt klasifikace nddorovych onemocnéni, které se pouzivaji pro identifi-

kaci, kategorizaci a popis raznych typt nadort.

Nejvyznamnéj$i a nejpouzivangjsi systém klasifikace je Mezinarodni klasifikace nadort (Inter-
national Classification of Diseases for Oncology-ICD-0), ktery byl vyvinut a je udrzovan Sveé-
tovou zdravotnickou organizaci (WHO). V CR jsou pouZivany zejména klasifikace MKN-10 a
TMN klasifikace ZN (6. vydani, 2002).

3.1.1 ICD-0

Format kodu klasifikace v Mezindrodni klasifikaci nadort (ICD-O) je zaloZen na alfanumerické
struktute. Kod ICD-O se sklada ze dvou ¢asti: morfologického kodu (M-kod) a umisténi nadoru
(C-kod).

Morfologicky kod (M-kod) je Ciselny kod, ktery identifikuje histologii a morfologii nadoru.
Obvykle se sklada ze 4 cislic, které popisuji specifickou histologii nadoru. Naptiklad M-kod
8140 oznacuje adenokarcinom.

Umisténi nadoru (C-ko6d) identifikuje misto, kde se nador nachazi v téle. C-kod se sklada z Cisla
a abecedniho koédu, ktery oznacuje konkrétni umisténi nddoru. Napiiklad C50 oznacuje karci-
nom prsu.

Cely kod nadorového onemocnéni v ICD-O se sklada z kombinace M-kddu a C-kddu. Napii-
klad kod M-8140/C50 by se pouzival pro adenokarcinom prsu.

Je dulezité¢ poznamenat, Ze existuje vice verzi ICD-O, a kazda verze mize mit mirn¢ odlisné
formaty kodu. Nejnovéjsi verze ICD-O, ktera je v soucasné dobé¢ k dispozici, je ICD-O-3 (tfeti
vydani). Je vS§ak mozné, Ze se v budoucnu objevi aktualizované verze ICD-O. Je proto dilezité
zajistit pouziti aktualni verze kodu ICD-O pii klasifikaci nddorovych onemocnéni.

3.1.2 MKN

MKN-10 je Mezinarodni klasifikace nemoci ve své desaté revizi (International Classification
of Diseases-10th Revision), kterd byla vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).
MKN-10 je Siroce znamy systém klasifikace nemoci, véetné nadorovych onemocnéni, a slouzi

jako mezindrodné€ uznavany standard pro diagnostiku, sledovani a statistiku nemoci.

Format koédu klasifikace je tvofen pismenem, dvéma cCislicemi a dal§im délenim za teCkou
XYY.Y. V nekterych systémech se pouziva i sub klasifikace.

V oboru klinické onkologie se klasifikuyji:

= Zékladni parametry ¢ili vlastnosti zhoubného nadoru;
= topografie nadoru (anatomicka lokalizace v organismu);
= morfologie-histologie/cytologie (mikroskopické stavba);
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= biologické chovani;

= rozsah nadorového postizeni.

V klasifika¢nim systému se nasledné k polozkam pfiifazuji ¢iselné kody. Spravné kodovani

je pak dulezité zejména pro pienos informaci, vzajemnou komunikaci i1 vyzkumnou ¢innost.

3.1.3 Novotvary C00 — D48 dle MKN

Kodovani novotvarti podle MKN se tidi specifickymi pravidly a strukturou klasifikace.

Kody C00-C96 jsou pridélovany nadorim, zatimco kody D00-D48 se tykaji nadorovych pied-
stupiii, nezhoubnych nadord a nadori nejisté povahy. Kazdy kod je tvofen kombinaci pismen
a Cisel, které presn¢ identifikuji typ a umisténi nadoru.

Klasifikace novotvarti dle MKN umoziuje shromazd’ovani a analyzu dat o vyskytu, epi-
demiologii, diagnostice a 1é¢bé nddorovych onemocnéni. Tato klasifikace je vyznamnym na-
strojem pro vyzkum, planovani zdravotni péce, sledovani trendti a porovnavani dat o naddoro-
vych onemocnénich na mezinarodni Grovni.

MKN pro novotvary C00-D48 je pravideln¢ aktualizovan, aby reflektoval nové po-
znatky v oblasti onkologie a zohlediioval neustale se vyvijejici informace o rtiznych typech
nadorii. Tim je zajiSténa aktudlnost a relevantnost této klasifikace pro diagnostiku, vyzkum a

1é¢bu néddorovych onemocnéni.

3.1.4 TNM Kklasifikace

Klasifikace TNM je mezinarodné uznavany systém pro hodnoceni rozsahu a pokrocilosti
nadorovych onemocnéni. Tento systém se pouziva k popisu a kategorizaci nadorii na zakladé
tfi hlavnich faktora: velikosti primarniho nadoru (T), postiZeni regiondlnich lymfatickych uzlin
(N) a ptitomnost metastaz (M).

Prvek T (tumor) oznacuje velikost primarniho nadoru a jeho rozsah v okolni tkani. Kédovani T
je specifické pro kazdy konkrétni typ nadoru a zohlednuje jeho charakteristiky a rozsah v dané
lokalizaci. Timto zptsobem Ize urcit, jak hluboko se nador rozrostl do okolnich tkani a jaky je
jeho rozsah.

Systém TNM slouzi k popisu rozsahu naddoru a urceni stadia nemoci. Jednotlivé prvky T, N a
M se kombinuji do klasifikacniho systému, ktery pomahd Iékaitm a onkologlm piesné
definovat rozsah nadorového onemocnéni. Kazdy typ nadorové lokalizace ma sviij vlastni
klasifikacni systém TNM, ktery bere v uvahu specifika daného nadoru a jeho chovani.

Diky klasifikaci TNM je mozné srovnavat a interpretovat informace o nadorovych
onemocnénich mezi riznymi pacienty, vyzkumnymi studiemi a lékafskymi zafizenimi. Tento
systém pomaha pii stanoveni spravné diagnozy, volbé vhodné 1é¢by a progndze nemoci. Je
dualezité si uvédomit, ze systém TNM neni univerzalni a pro kazdou konkrétni lokalizaci nddoru
existuje vlastni klasifikace, kterd je nejvhodnéjsi pro dany typ nadoru.
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Klinicka Klasifikace se urcuje dle klinického vySetfeni-lékafem a zobrazovacimi metodami.

Patologicka Kklasifikace se provadi na zaklad¢ vysSetifeni nadoru odebraného pii operaci nebo
pitve.
Vyznamy kategorii TNM:

*  T=primdrni tumor;
» N=regionalni lymfatické uzliny;

= M=vzdalené metastize.

Kombinace hodnot T/N/M ma mnoho moznosti. Z praktickych divodi se voli dalsi déleni ne-
moci do ¢tyf stadii (I. az IV.), kdy stadium 4 zpravidla znamend pfitomnost vzdalenych me-

tastaz.

U hematologickych nadorti se klasifikace TNM nepouZzivd, anaopak u nékterych nadort
se spole¢né nebo vedle TNM klasifikace pouzivaji dalsi klasifikace jako Dukesova klasifikace

karcinomu tlustého stieva nebo FIGO klasifikace gynekologickych nadorii.

Diagnostické skupiny zhoubnych novotvart jsou klasifikovany dle riznych kritérii-napft. dle
organu puvodu, histologického typu, stupné diferenciace a podobn¢.

Podle druhu organu pivodu délime ZN jak nésleduje:

» [.NADORY HLAVY A KRKU;

» 1. NADORY TRAVICI TRUBICE A ZAZIVACICH ORGANU;
» [II. NADORY DYCHACI SOUSTAVY A NITROHRUDNICH ORGANU;
» [V.NADORY KOSTI A MEKKYCH TKANT;

» V.NADORY KUZE;

* VI NADORY PRSU;

»  VIL. GYNEKOLOGICKE NADORY;

»  VIII. NADORY UROGENITALN{HO SYSTEMU;

» [X.NADORY CENTRALN{ NERVOVE SOUSTAVY A OKA;
* X.NADORY KREVN{HO A IMUNITNIHO SYSTEMU;

» XI.NADORY ZLAZ S VNITRNI SEKRECI;

» XII. OSTATNI NADORY.
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4 Mastné kyseliny (MK)

Mastné kyseliny jsou zakladnimi stavebnimi kameny tukt, které hraji klicovou roli v zZivych
procesech v téle.

Mastné kyseliny jsou esencidlni pro fungovani bunék a organt, a to jako zdroj energie, tak i
jako strukturni slozky bunéénych membran. Kromé toho maji mastné kyseliny také regulacni
ulohu ve vztahu k mnoha biologickym procesim, vcetné zanétu, imunitnich odpovédi,

signalizace a genové exprese.

Mastné kyseliny (MK) jsou chemické slouceniny s karboxylovou skupinou a se 4-26 uhliky.
Existuje mnoho riznych typ mastnych kyselin, které se lisi délkou fetézce, stupenl nasycenosti
(ptitomnost jednoduchych nebo dvojnych vazeb mezi atomy uhliku) a téchto vazeb v fetézci.

Mastné kyseliny se obvykle klasifikuji podle délky jejich uhlovodikového fetézce na kratké
Fetézce (s méné nez 6 atomu uhliku), stiedni Fetézce (MCT) (6-12 atomt uhliku), dlouhé Fe-
tézce (LCT) (13-21 atomu uhliku) a velmi dlouhé Fetézce (vice nez 22 atomu uhliku). Tato
klasifikace pomaha rozliSovat mezi riiznymi mastnymi kyselinami a jejich specifickymi vlast-

nostmi.

Rozdil mezi LCT a MCT je zejména v rychlosti resorpce a hydrolyzy, kdy MCT se resorbuji a
hydrolyzuji podstatné rychleji. V dietoterapii toto vnimame jako vyhodu.

Omega-3 mastné kyseliny jsou zndmé svou amfipatickou povahou, kterd zahrnuje jak hydro-
filni tak hydrofobni ¢asti. Tato vlastnost jim umoziiuje snizovat povrchové napéti vody a ptiso-
bit jako tenzidy, coz jsou latky s dlouhym nepolarnim fetézcem, ke kterému je ptipojena polarni
skupina. V pfitomnosti tenzidii je mozné smisit nepolarni skupiny, jako jsou tuky, s polarni
vodou. Timto zpisobem omega-3 mastné kyseliny mohou byt rozptyleny v téle a vstiebany do
bunék, kde vykonavaji své funkce.

Rozpustnost MK ve vod¢ klesa s délkou uhlikového fetézce, volné MK pak ve vodé disociuji-
molekuly se $tépi na dvé nebo vice molekul, iontl nebo radikali.

4.1 Klasifikace MK
Mastné kyseliny se mohou klasifikovat podle n¢kolika rtiznych kritérii.
o Podle délky uhlikového retézce:
* SCFA short chain fatty acid-s kratkym fetézcem 2-4 uhlikovych atomi.
Acetat, propionat, butyrat=kys. octova, propionova a maselna
* MCFA middle chain fatty acid-se sttedn¢ dlouhym fetézcem 8-12 uhlikti
* LCFA long chain fatty acid-s dlouhym fetézcem 12+ uhlikovych atomt
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o Podle stupné nasycenosti
= Nasycené-vSechny vazby mezi uhliky jsou jednoduché
= Nenasycené-obsahuji zbytky MK (acyly) a jednu nebo vice dvojnych vazeb
o Podle poctu dvojnych vazeb
» Jedna dvojné vazba: mononenasycené, (monoenova) napt. v olivovém oleji
* Vice dvojnych vazeb: polynenasycené (PUFA)
o Podle struktury retézce na:
» Lineérni
= Rozvétvené
o Podle biologické aktivity
= Esencialni

= Neesencialni

4.2 Traveni a resorpce tuki
Traveni a resorpce tukll predstavuje proces, ve kterém jsou tuky rozlozeny a absorbovany do
téla. Tento proces je zasadni pro ziskani zZivin a energie z tuki, které jsou dulezitou slozkou

nasi stravy. Traveni a resorpce tukll probihd nasledovné:

Emulzifikace: Traveni tukl za¢ind v travicim traktu, konkrétné ve sttevé. Pfi konzumaci stravy
bohaté na tuky, jsou Zlucové kyseliny, které jsou produkovany v jatrech a ukladany ve zlu¢niku,
uvolnény do stfeva. Zlu¢ové kyseliny maji emulga¢ni i¢inek a rozkladaji tuky na mensi ka-
picky, ¢imz zvétsuji jejich povrchovou plochu a usnadiiuji nasledny proces traveni. MK s dél-
kou fetézce 12 a vice uhlikovych atomt jsou ale v lumen tém¢f nerozpustné.

Traveni tukt: Travici enzymy, jako je pankreaticka lipaza, jsou uvolnény z pankreatu a §tépi
tuky na glycerol a mastné kyseliny. Tento proces probiha v tenkém stfevé. Enzym lipaza $tépi
tuky ve vodném prostfedi na povrchu emulgovanych tukovych kapek.

Resorpce tuki: Po traveni se glycerol a mastné kyseliny vstfebavaji z tenkého stteva do krev-
niho fecisté. Mastné kyseliny se transportuji ve formé micel, coZ jsou agregaty tukovych mo-
lekul obklopené Zlucovymi kyselinami, fosfolipidy a dal$imi latkami. Micely pomahaji mast-
nym kyselinam a glycerolu piekonat hydrofobni povahu tukii a byt absorbovany stfevnimi bun-
kami. Za¢inaji se tvofit pfi tzv. kritické micelarni koncentraci, tedy v okamziku, kdy soli ZK
za pritomnosti monoglyceridu piestoupi kritickou koncentraci.

Tento d¢j se lisi s ohledem na pH, teplotu a koncentraci jinych lipid v systému. Vyznamné
je pak zvlasté pH stievniho obsahu, kdy schopnost tvofit micely se snizuje pfi niz§im pH. Na-
sledné miize byt poruSena resorpce tukll, coz mize vést naptiklad ke steatoree.

Micely nasledné vstupuji do bungk stievni sliznice, zatimco soli Zlucovych kyselin zistavaji ve

sttevnim lumen. Navazanim na vazebny protein FABP (Fatty Acid Binding Protein) nasledn¢
dochazi k transportu ve vod¢ nerozpustnych lipidi. FABP vykazuje vyssi afinitu k
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nenasycenym mastnym kyselinam nez k nasycenym mastnym kyselinam. Nicméné, stfedné

dlouh¢ mastné kyseliny se na tento transportni protein viibec nevazi.

Obrazek 2: Schématické traveni tukii. Tvorba micel, resorpce tukii a prunik mastnych kyselin buinikou sliznice
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Zdroj: Kasper (2015)

Tvorba tukovych ¢&astic: Po resorpci jsou mastné kyseliny a glycerol v tenkém stfeveé opét
spojeny do tukovych €astic nazyvanych chylomikrony. Chylomikrony jsou velké lipoprotei-
nové casti, které obsahuji tuky a jsou obalené bilkovinami. Prichod MK buiikou je zavisly
na délce fetézce. U MK s délkou fetézce 10 uhlikovych atomt a vice (LCT), dochdzi nasledné
k reesterifikaci na TCA. Ty se ve form& chylomikroni na bazalni stran¢ bunc¢k odvadéji
do lymfy (obrazek 2).

MK se stfedné dlouhym fetézcem prostupuji ale buiikou beze zmény a bazalni stranou pak pro-
chazi do portalni krve.

V tenkém stfeveé se plisobenim zluci a pankreatickych $tav triacylglyceroly (TCA) hydrolyzuji
a vysledné produkty se resorbuji stfevni sliznici (obrazek 3).
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Obrazek 3: Schematické zndazornéni traveni tukii, resorpce tukii, lipolyzy a lipogeneze v tukové tkani, syntézy
triglyceridit v jatrech a oxidace mastnych kyselin
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4.3 PUFA polynenasycené MK
Polynenasycené mastné kyseliny jsou zvlastni typ mastnych kyselin, které maji vice nez jednu
dvojnou vazbu v jejich uhlovodikovém fetézci. Polynenasycené mastné kyseliny maji vy-

znamny vliv na lidské zdravi a jsou nezbytné pro spravné fungovani organismu.

Rovnéz maji riznorodé¢ biologické funkce, véetné podpory zdravého srde¢né-cévniho systému,
snizovani zanétu, posilovani imunitniho systému a podporu spravné funkce mozku. Jejich vy-
znam a dopad na lidské zdravi jsou stale pfedmétem vyzkumu a studii.

Polynenasycené mastné kyseliny (Polyunsaturade fatty acid-PUFA) se dale déli podle polohy
posledni dvojné vazby:

= Omega 3 MK - kys. a-linolenova, eikosapentaenova (EPA), dokosahexaenova (DHA)
= Omega 6 MK- kys. linolov4, ktera se nasledné konvertuje na kys. arachidonovou
Oznaceni omega pocita uhliky od opacného konce molekuly, nez je skupina-COOH.

Omega 3 mastné kyseliny jsou spolu s omega 6 MK biologicky nejvyznamnéjsi polyenové
mastné kyseliny. Maji prvni dvojnou vazbu na tietim, respektive na Sestém uhlikovém atomu
(po¢itano od CH3-konce molekuly). Proto je ozna¢ujeme jako omega 3 (n-3, w-3) nebo omega
6 (n-6, w-6) mastné kyseliny.
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4.3.1 Omega polynenasycené MK a zanétlivé procesy
Omega-3 a omega-6 polynenasycené mastné kyseliny jsou signalni molekuly regulujici zdnét-
livé signalni kaskady a majici vyznamny vliv na zanétlivé procesy v téle. Jejich piijem je dile-

zity pro udrzeni rovnovahy a prevenci chronickych zanétlivych stavi.

Omega-3 mastné kyseliny, zejména kyselina eikosapentaenova (EPA) a kyselina dokosahexa-
enova (DHA), maji protizanétlivé ucinky. Tyto mastné kyseliny jsou prekurzory pro tvorbu
protizanétlivych mediatord, které maji potlacujici G€inky na zanétlivé procesy v téle. Plisobi
tak, ze snizuji produkci zanétlivych cytokini a chemokini. Poméhaji také snizovat ptriznaky
zanétlivych onemocnéni, jako je revmatoidni artritida, zanétlivé stfevni choroby a astma. Pra-
videlny pfijem omega-3 mastnych kyselin miize pomoci snizeni zdnétlivého stavu v téle a zlep-

Seni celkového zdravi.

Byly prokazany Géinky ®-3 MK na funk¢ni reakce riznych typi bunék, zapojenych do zanétu
a na produkci fady chemickych mediatort. Vysledky Calderovy studie (2006) naznaluji,

7e mohou pozitivné ovlivilovat pribéh zanétu a potlacit zanétlivé procesy v téle.

Zastupce této skupiny-kyselinu eikosapentaenovou (EPA) akyselinu dokosahexaenovou
(DHA)nalezneme pievazné v tuénych rybach (viz potravinové zdroje omega 3 MK).

Vsechny w-3 MK se vyznacuji dvojnou vazbou na 3. uhliku. Nejjednodussi w-3 MK je kyse-
lina a-linolenova (18:3n-3), ktera se syntetizuje z n-6 MK kyseliny linolové (18:2n-6), a to de-
saturaci katalyzovanou enzymem &-15 desaturazou. Clovék ale tento enzym nemd, a proto ne-
muze kyselinu a-linolenovou syntetizovat, ale mize ji metabolizovat dalsi desaturaci, probiha-

jici hlavné v jatrech a elongaci.

Kyselina a-linolenova tak miize byt pteménéna na kyselinu stearidonovou (18:4n-3) a to po-
moci delta-6 desaturdzy. Ta je ndsledné prodlouZena na kyselinu eikosatetraenovou (20:4n-3),
kterd miiZze byt dale desaturovand pomoci delta-5 desaturdzy na kyselinu eikosapentaenovou
(20:5n-3; EPA).

Je namisté opé€t pripomenout, ze pfeména kys.a-linolenové na EPA konkuruje preméné kyse-
liny linolové na arachidonovou (20:4n-6), a to diky tomu, Ze pouzivaji stejné enzymy (COX).
Preferovanym substratem pro 8-6 desaturdzu je kyselina a-linolenova, zaleZi ale na nabidce
substratl, kdy kyselina linolova je ale v lidské stravé zastoupena castéji a metabolismus n-

Dtlezita je rovnéz regulace aktivity desaturdz a to zejména:

= Stavem vyzivy;
= Zpétnou inhibici koncovymi produkty;
= Hormony.
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4.3.2 -3 MK a chemotaxe leukocyti

Omega-3 mastné kyseliny, jako je kyselina eikosapentacnovda (EPA) a kyselina
dokosahexaenova (DHA), maji schopnost ovliviiovat rizné aspekty imunitniho systému, véetné
migrace a chemotaxe leukocytu.

Chemotaxe leukocytl je proces, pfi kterém se leukocyty (bilé krvinky) pohybuji smérem k
zanétlivému nebo infekénimu mistu v téle na zaklad¢ chemickych signalti produkovanych

bunék v dané oblasti. Tento proces je dulezity pro imunitni reakci a obranu organismu.

Ma se za to, ze omega-3 mastné kyseliny mohou ovlivnit chemotaxi leukocytt tim, Ze upravuji
produkci a uvolnovani chemotaktickych latek a receptor na povrchu leukocytt. Naptiklad
EPA a DHA mohou snizovat produkci zanétlivych mediatorti, jako je leukotrien B4 (LTB4),
ktery je silnym chemotaktickym faktorem pro leukocyty.

Tento vliv omega-3 mastnych kyselin na chemotaxi leukocyti je dilezity, protoze nadmérna
migrace leukocytli do zanétlivych oblasti miize vést k chronickému zanétu a poSkozeni tkéani.
Snizena chemotaxe leukocytli mize napomoci ke sniZzeni nadmérného zanétlivého stavu v téle.
Rada autorti ve svych studiich (Lee et al.,1985; Enders et al.,1989; Sperling et al.,1993; Schmidt
et al.,1989; Luostarinen et al.,1992) poukazuje na fakt, ze suplementace rybiho oleje u zdravych
lidi prokdzaly snizeni chemotaxe neutrofilli a monocytl vii¢i témto chemoatraktantim.

Bylo pouzito 3 az 15 g EPA+DHA denné, ackoliv Schmidt ez al. (1991) ve své studii nazna-
¢uji, Ze maximalni inhibice chemotaxe nastava pfi ptijmu 3 g EPA+DHA denné. Mechanismus
inhibice chemotaxe u w-3 MK neni zatim zcela jasny, ma se za to, Ze souvisi se snizenou ex-

presi €1 antagonismem receptorll pro chemoatraktanty.

Leukocyty interaguji v krevnim fecisti se sténou endotelu pomoci interakce ligandovych part.
Tyto ligandy jsou tvotfeny adheznimi molekulami na povrchu leukocyti a endotelu.

Kolektiv autorii De Caterina et al. (1994), Collie-Duguid & Wahle (1996), Hughes et al. (1996
a), a Yamada et al. (2008) upozornuji na snizenou expresi adheznich molekul po expozici w-
3 MK. EPA i DHA sniZovaly adhezivni interakci mezi monocyty a jednotlivymi vrstvami en-
dotelidlnich bun¢k (Yates et al.,2009; Yates et al., 2011). V pfipadég, Ze byla strava u zdravych
lidi dopInéna min. 1,5 g EPA+DHA denné, doslo ke sniZeni hladiny expresni molekuly ICAM-
1 na povrchu krevnich monocyti (ex vivo) (Hughes et al.,1996 b). Doplnéni stravy u pacientii
s cévnim onemocnénim o 1,8 g EPA+DHA denné¢ snizilo adhezivni interakci monocyti s en-
dotelem (Luu et al., 2007).

4.3.3 Eikosanoidy

Z polynenasycenych MK s délkou fetézce 20 uhlikovych atomtl a vice se tvoii latky podobné
hormoniim, tzv. EIKOSANOIDY (20=eikos).
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Eikosanoidy jsou skupina bioaktivnich latek odvozenych z mastnych kyselin s 20 uhlikovymi
atomy. Tyto latky hraji diillezitou roli v regulaci zanétlivych reakci, imunitnich reakci a dalSich
fyziologickych procesu v téle. Nejznaméjsimi eikosanoidy jsou prostaglandiny, leukotrieny
a tromboxany.

Eikosanoidy jsou tedy oxygenované derivaty kyseliny arachidonové a eikosapentaenové a jsou
povazovany za klicové mediatory a regulatory zanétu (Leis et al.,1990; Tilley et al.,2001; Kro-
etz, 2002), které plisobi prosttednictvim specifickych receptorii (spfazenymi s G proteinem).

Tyto polynenasycené MK na§ organismus neumi syntetizovat, a proto jsou esencidlni. Nejcas-
t&jsi 20 -uhlikovou PUFA je v membranach makrofagii, neutrofili a lymfocytu kyselina ara-
chidonova. Ta se z fosfolipidovych membran uvoliiuje plisobenim fosfolipidaz, aktivovanymi
zanétlivymi procesy. Volné kyselina arachidonova pak plisobi jako substrat pro coxygenazu
(COX), lipogenazu (LOX) nebo cytochrom P450.

Omega-6 MK se pfijimaji potravou pievazné ve formé kyseliny linolové (C18:2, w-6). V or-
ganismu pak dochézi k prodlouzeni fetézce a vznika kys. di-homo-y-linolenova a kys. arachi-

donova.

Dalsi vychozi latkou pro tvorbu eikosanoidi je kys. eikosapentaenova a jeji prekurzor kys.o-

linolenova.

Obrazek 4: Syntéza w-3 a w-6 MK
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delta-6-desaturaza delta-6-desaturaza
. 4
kys. y-linolenova kys. oktadekatetraenova
C1830-6 C184 03
elongaza elongaza
h, 4
kys. di-homo-y- kyselina
-linolenova eikosotetraenova
C2030-6 C204 -3
delta-5-desaturaza delta-5-desaturaza
4
kyselina kyselina
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C204 06 C20:50-3
yklooxy- lipoxy- cyklooxy- cyklooxy- | lipoxy- elongaza
genaza genaza genaza genaza genaza
4
prosta- leuko- prosta- prosta- leuko- kyselina
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série 1 série 2 série 3 C2250-3
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PGE, LTD, PGl Pal, LTD,
PGl LTE, LTE,

kyselina dokosa-
hexaenova (DHA)
C226 -3

Zdroj: Kasper (2015)

Prekurzory eikosanoidl se nachazeji v odlisSnych koncentracich v lipidech bunécnych membran
a jsou uvoliiovany pomoci speciadlnich stimulil pro biosyntézu eikosanoidii. Pisobenim enzymu
cyklooxygenazy (COX) vznikaji z téchto prekurzori prostaglandiny a tromboxany, pficemz

plsobenim lipoxygenazy vznikaji leukotrieny. Tato tvorba eikosanoidl je mozZna jak z omega-
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3 (®-3), tak omega-6 (0-6) mastnych kyselin, a mnozstvi eikosanoidi je ovlivnéno aktudlni

nabidkou mastnych kyselin.

Cyklooxygendaza existuje v nasem organismu ve vice formach. Zatimco COX1 je piitomna v
relativné stabilni koncentraci, COX2 je témé&f nezjistitelna ve zdravé tkani, nicméng, jeji kon-
centrace vyznamné stoupa pti poskozeni a zejména v zanétlivé tkani, kde vytvaii vysokou kon-
centraci eikosanoidii. Terapeutickych U€inkli mizeme dosdhnout zménou poméru piijmu

omega-3 a omega-6 mastnych kyselin.

Biologicky poloc¢as rozpadu prostaglandint a leukotriend v organismu je velmi kratky a tyto
latky mizi béhem nékolika minut. Fyziologické funkce téchto eikosanoidl jsou ale mnoho-

stranné. Napftiklad tromboxany a prostacykliny ovliviiyjici funkci trombocytii a maji vliv na

-----

Prostaglandiny plisobi na funkci hladkého svalstva a maji regulacni vliv na zldzovou sekreci,
zejména v zaludku a stievech. Naptiklad prostaglandin E zpusobuje relaxaci stiev, soucasné
prostaglandin F kontrakci svaloviny stievni stény. Tyto latky také hraji roli pti zanétlivych re-
akcich tkani.

Jednotlivé eikosanoidy mohou mit protichidné ucinky. Rozdilnym pomérem prekurzora
tak mizeme ovliviiovat jak mnozstvi, tak jejich pomér. Zvysenou nabidku substrati ovliviiuje
1 fakt, Ze prekurzory prostaglandinti série 2. a 3. - kyselina arachidonova a kyselina eikosapen-

taenova-spolu kompetituji o enzym COX.

Nabizi se zde moZznost dieteticky ovliviiovat funkce fizené eikosanoidy. Terapeuticky

tak 1ze ovlivnit onemocnéni jako:

= Hypertenze;

=  Chronicka zanétliva onemocnéni;
= Aterosklerotické onemocnéni cév;
= Poruchy tukového metabolismu;

= Alergicka onemocnéni.

4.3.4 Studie zabyvajici se dopady stravy obohacené omega 3 MK

Studie provadéné na zvitatech (Chapkin et al.,1991; Yaqoob, &Calder,1995; Peterson et
al.,1998) prokazaly, Ze produkce eikosanoidll vzniklych z kyseliny arachidonové se snizi, po-
kud budeme doplnovat stravu EPA a DHA.

Pomérné velky pocet vyzkumt s lidskymi dobrovolniky (Lee et al.,1985; Enders et al.,1989;
Sperling et al., 1993; Meydani et al., 1991; Von Schacky et al., 1993; Caughey et al., 1996)
popisuje snizeni produkce zanétlivych prostaglandinti (PGE2) po navySeni dopliki stravy s ry-
bim olejem w-3 MK po dobu nékolika tydntli az mésicu.

U pacientli s revmatoidni artritidou a idiopatickymi stfevnimi zanéty pak fada studii (Kremer
et al., 1985, 1987; Cleland et al., 2006; Tulleken et al., 1990; Mccall et al., 1989; Hawtorne et
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al., 1992; Stenwon et al., 1992; shimizu et al., 2003) upozoriuje na podobné G¢inky w-3 MK
obsazenych v rybim tuku.

Tyto studie k prokazani snizeni eikosanoidii, odvozenych z kyseliny arachidonové, pouzivaly
pomeéme vysoké denni davky EPA+DHA, zpravidla nékolik gramt.

Black et al. (1997) ve své praci poukazuje na protizanétlivé uc¢inky u pacientli s astmatem
zejména snizenim produkce leukotrienu LT-4 a chemotaxe leukocytii. Nicméné randomizo-
vana studie suplementace rybiho oleje u dospélych astmatikii nezaznamenaly ptinos (Calder,
20006).

Reeds et al. (2006) poukazali na to, ze u zdravych lidi davka 1,35 g EPA denné¢, suplemento-
vana po dobu tfi mésicii, nestacila k ovlivnéni produkce zanétlivych prostaglandinti (PGE2),
zatimco piijem 2,7 g EPA denné jejich produkci zasadné snizuje. Z této studie se vyvozuje
doporucené mnozstvi suplementace EPA mezi 1,35 a 2,7 g denné.

Z makrofaglhh mysi krmenych rybim tukem (Chapkin et al., 1991) a z neutrofila lidi uzivajicich
minimalné 3 tydny dopliky stravy obsahujici w-3 MK (Lee et al., 1985; Enders et al., 1989;
Sperling et al., 1993), byla prokdzana zvySena tvorba leukotrienli 5. fady (pozn.: bioaktivni
latky v téle, které jsou odvozeny z kyseliny arachidonové a jsou produktem enzymatického
pusobeni lipoxygenazy. Jsou spojeny s riznymi patologickymi stavy, jako je astma, alergie,

zanétlivd onemocnéni sttev a KVO onemocnéni.).

Mediatory odvozené z EPA jsou mnohem mén¢ biologicky aktivni nez mediatory odvozené
z kyseliny arachidonové (Lee et al., 1984; Goldman et al., 1983; Bagga et al., 2003). Tato sni-
zend aktivita je zpisobena zejména niz$i afinitou eikosanoidovych receptort k mediatoram
z EPA nez k medidtoriim z kyseliny arachidonové. Wada ef al. (2003) ve své praci uvadéji,
ze ucinnost PGE3 viici PGE2 mize byt az o 50-80 % nizsi k prostaglandinovym receptortim.

Dotaci EPA se tedy docili snizeni produkce silnych eikosanoidli z kyseliny arachidonové a zvy-
Seni produkce eikosanoidii z EPA.

4.3.5 Zanétlivé cytokiny a PUFA

Zanétlivé cytokiny a PUFA jsou spojeny v odpovédi imunitniho a zanétlivého procesu. PUFA,
zejména omega-3 mastné kyseliny, maji schopnost ovliviiovat produkci a regulaci zanétlivych
cytokint.

Zanétlivé cytokiny jsou proteiny, které se podileji na imunitni odpovédi a zdnétlivych procesech
v téle. Patii sem naptiklad interleukiny, tumor nekrotizujici faktor (TNF) nebo interferony. Tyto

cytokiny jsou produkovany riznymi bunikami imunitniho systému a mohou byt uvolnovany
béhem infekce, zranéni nebo jinych zanétlivych stavi.

Studie prokazaly (De Caterina et al., 1994; Khalfoun et al., 1997), Zze EPA a DHA inhibuji en-
dotoxinem stimulovanou produkci prozanétovych interleukinii IL-6 a IL-8 a produkci TNF-a
(Lo et al., 1999; Babcock et al., 2002; Novak et al.,2003; Zhao et al, 2004).
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Firmy prodavajici dopliiky stravy s rybim olejem ve svych studiich uvadéji, Zze doslo ke snizeni
produkce TNF-a a IL-6 endotoxinem stimulovanym monocyty (Enders et al., 1989; Meydani
et al., 1991; Caughey et al.,1996), na druhou stranu nékter¢ ze studii tento ucinek popiraji (Cal-
der, 2006). U studii neprokazujici G¢inek w-3 MK na produkci cytokinii byla poskytnuta davka
2 g EPA+DHA denné, coz se mize chapat jako nedostatecné.

Espersen et al. (1992) poukazuji na to, Ze u pacientl s revmatoidni artritidou vedla suplemen-
tace rybim tukem ke sniZzeni produkce interleukinu IL-1 monocyty, snizeni plazmatickych kon-
centraci IL-1b (Kolahi et al., 2009) a snizeni sérovych koncentraci TNF-a (Thies et al., 2001).

rrrrr

rezolvini z EPA a DHA. (pozn.: rezolviny jsou typy bioaktivnich sloucenin, které vznikaji z
omega-3 mastnych kyselin, zejména z kyseliny eikosapentaenové (EPA) a kyseliny dokosahe-
xaenové (DHA). Jsou to lipidové mediatory, které maji schopnost regulovat a tidit zanétlivé
procesy v téle)

4.3.6 Funkéni ucinky w-MK
PUFA jsou klicovymi strukturami a funkénimi slozkami fosfolipidd bunécnych membran.

Pti zanétu pak tyto fosfolipidy obsahuji velké mnozstvi kyseliny arachidonové a malo EPA
a DHA.

Suplementace EPA a DHA vede ke kumulaci téchto w-3 MK v bufikach. Nékteré studie uka-
zuji, Ze inkorporace -3 MK do zanétlivych bunék za¢ina béhem nékolika dni a vrcholu do-
sdhne az po suplementaci po dobu nekolika tydna (Reeds et al, 2006; Thies et al., 2001), jiné
pak, ze inkorporace EPA a DHA a sou€asny pokles ARA probiha v zavislosti na ddvce (Healy
et al.m,2000)(Obrazek 5).
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Obrazek 5: Schéma protizanétlivych ucinkit -3 MK
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Zdroj: Kasper(2015)

Omega-3 mastné kyseliny maji rizné funkéni G€inky na lidsky organismus. Vyse uvedené mi-

zeme shrnout nasledovné:

(0]

Protizanétlivé u¢inky: Omega-3 mastné kyseliny, zejména kyselina eikosapentaenova
(EPA) a kyselina dokosahexaenova (DHA), maji schopnost snizovat zanétlivé procesy
v téle. Pisobi tak, Ze ovliviiuji produkci zanétlivych mediatord, jako jsou cytokiny a
chemokiny, a podporuji produkci protizanétlivych latek.

Zdravi srdce a cév: Omega-3 mastné kyseliny mohou poméahat sniZzovat hladinu trigly-
ceridi v krvi, zlepSovat pruznost cév, regulovat krevni tlak a sniZovat riziko srde¢né-
cévnich chorob, jako je srde¢ni infarkt a mrtvice.

Podpora funkce mozku a nervového systému: DHA, kterd je pfitomna v omega-3
mastnych kyselinach, je dilezitd pro zdravy vyvoj mozku a nervového systému. U do-
spélych miize omega-3 pfispivat k udrzeni normalni funkce mozku a snizovat riziko
neurodegenerativnich onemocnéni, jako je Alzheimerova choroba.

Nilada a duSevni zdravi: studie naznacuji, Ze omega-3 mastné kyseliny mohou mit
pozitivni vliv na dusevni zdravi a zlepSeni nalady. Mohou poméhat sniZzovat piiznaky
depresivnich poruch a uzkosti.

Ovlivnéni zanétlivych onemocnéni: Omega-3 mastné kyseliny mohou mit ptiznivé
ucinky u nékterych zanétlivych onemocnéni, jako je revmatoidni artritida, stievni lupus

nebo zanétlivd onemocnéni.
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5 HIlavni potravni zdroje ®»-MK

Polynenasycené mastné kyseliny jsou klicovou soucasti lidské stravy a pro naSe t€lo jsou ne-
zbytné. Jsou povazovany za esencialni, coz znamena, ze je musime ziskat z potravy. Obsah
polynenasycenych mastnych kyselin, zejména kyseliny arachidonové (ARA), eikosapentae-
nové (EPA) a dokosahexaenové (DHA), je diilezity pro nas organismus.

Mastné kyseliny ®-6 podporuji tvorbu zanétlivych cytokind, zatimco mastné kyseliny ®-3 vy-
mezi témito dvéma typy mastnych kyselin v nasi stravé, aby se dosahlo pozadovanych fyziolo-
gickych ucinkd.

Dostupnost potravin obsahujicich mastné kyseliny w-6 je obecné vyssi, zejména v rostlinnych
zdrojich, nicméné¢, v disledku vyssi konzumace primyslové zpracovanych potravin, dochazi k
nerovnovaze mezi mastnymi kyselinami ©-6 a ®-3, kterd mtze byt piili§ vychylena smérem k
®-6 v poméru az 1:15-20 (Harwood J.L., 2019, 708).

Pro ziskéni adekvatniho poméru ®-6: ®-3 je hlavni vybér zdroji pro produkci lipidi. Piesny
pomér nebyl dosud jednoznac¢né definovéan, nicméné studie odhaduji pomér w-6: ®-3 1-4:1
(Simopolous,2002; Molendi-Coste et al.,2010).

Simopolous (2002) ve své studii rovnéz uvadi, Ze pomér 4:1 souvisi se zlepSenim sekundarni
prevence, zatimco pomér 2,5:1 by pravdépodobné redukoval proliferaci stievnich bunék u pa-
cienti s KRK.

Nutri¢ni zdroje -3 MK pro ¢lovéka jsou zejména moiského plivodu — ryby a fasy. Ameri-
can Heart society (AHA) doporucila bézné populaci konzumaci ryb (125 g) alesponi dvakrat
tydné a doporucila pfijem 1 g EPA a DHA z ryb nebo rybich olejti pro pacienty s KVO a2-4 g
pro pacienty s vysokou hladinou TCA vkrvi (AHA journal, Vol.23,2003, dostupné na:
www.ahajournal.org). WHO rovnéZ doporucuje konzumaci ryb v poctu 1-2 ryby tydné jako
prevenci kardiovaskularniho onemocnéni.

Kromé& moftskych zdrojii jsou také dostupné rostlinné zdroje omega-3 mastnych kyselin,
zejména ve formé alfa-linolenové kyseliny (ALA). Nékteré rostliny jsou schopny produkovat
ALA, ktera se v té€le mtize pfeménit na eikosapentaenovou kyselinu (EPA) a dokosahexaenovou
kyselinu (DHA), 1 kdyZ v mens$im mnoZstvi nezZ motské zdroje. Zejména se jedna o ofechy a
seminka.
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5.1 Piehled 5 nejvyznamnéjSich potravinovych zdroju »-3 MK

Podle narodni databaze zivin Ministerstva zeméd¢€lstvi (USDA) jsou nejbohatsim zdrojem -3
MK moftské plody. Zejména losos, atlantska makrela, sled’ tichomotsky, sobolec, tundk ¢i
pstruh.

Zahrnuti ryb do pravidelného stravovani je dilezitou soucasti zdravého a vyvazeného jidel-
nicku. Nicméné mnozi lidé se mohou potykat s riiznymi problémy, jako jsou chutové prefe-
rence nebo alergie, které jim brani v konzumaci ryb. V takovych ptipadech mohou byt vhodnym

feSenim rafinované dopliky stravy nebo volit ¢i alternativni zdroje.

5.1.1 Kyselina a-linolova (ALA)

Mezi nejvyznamnéjsi potravinové zdroje kyseliny alfa-linolenové patii sezamovy olej, chia se-
minka, vlaSské ofechy, konopné seminko a fepkovy olej. Pfidavani téchto potravin do stravy
muze pomoci zajistit dostateny piijem ALA. Je dulezité si uvédomit, ze ALA je prekurzorem
pro tvorbu dal$ich omega-3 mastnych kyselin, jako je EPA a DHA, které jsou piitomny ptede-
v§im v moiskych rybach.

Graf 11: Prehled nejvyznamnéjsich potravinovych zdrojii ALA
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5.1.2 Kyselina dokosahexaenova (DHA)

DHA je hojné zastoupena v tuénych rybach jako losos, makrela nebo sled’. Mezi dalsi zdroje
patii krill, vajecny zloutek nebo fasy jako chlorela a spirulina.

Zvlasté bohaté na DHA je naptiklad i tuleni maso. Pfed vlivem zépadni civilizace konzumovali
Inuité, pivodni obyvatele Gronska, ptiblizn¢€ 400 g tuleniho masa kazdy den, tedy ptiblizné 1,7
az 4 g DHA denn¢. (Bang et al.,1980). Z etickych davodi a s ohledem na fakt, ze tuleni byvaji

ohroZenym druhem se toto maso v bézné zdpadni populaci nastésti t¢émét nekonzumuje.

Tato mastna kyselina je kli¢ova pro spravny vyvoj mozku, zraku a nervového systému. Hraje

také dulezitou roli v udrzovani zdravé funkce srdce a cév, snizovani zanétlivych procest v téle
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a podporuje celkovou pohodu a vitalitu. DHA je ¢asto doporucovana t€hotnym Zendm a kojicim
matkam, protoZe je dulezita pro spravny vyvoj mozku a o¢i plodu.

Je dulezité zahrnout potraviny bohaté na DHA do vyvazené stravy, zejména pro ty, ktefi se
nezivi rybami nebo maji omezeny pfistup k motskym produktem. V piipad¢ nedostatecného
ptijmu DHA z potravy lze také uvazovat o dopliicich stravy obsahujicich tuto diilezitou mast-

nou kyselinu.

Graf 12: Prehled nejvyznamnéjsich potravinovych zdrojit DHA
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5.1.3 Kyselina eikosapentaenova (EPA)

Vyznamnymi potravinovymi zdroji EPA jsou opét tu¢né ryby jako sled’, losos nebo sardinka.
DalS8imi zdroji pak tunak, ancovicky nebo krill.

EPA je znama svymi protizanétlivymi vlastnostmi, coz je dulezité pro udrzovani rovnovahy v
téle a prevenci chronickych zanétlivych onemocnéni. EPA také ptispiva k udrzeni zdravého
srde¢né-cévniho systému, snizuje riziko srde¢nich chorob a miize mit pozitivni vliv na krevni
tlak a hladinu triglycerida v krvi.

Graf 13: Prehled nejvyznamnéjsich potravinovych zdrojit EPA
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Zdroj: USDA National Nutrient Database for Standard ReferenceRelease 28

5.1.4 Alternativni rostlinné zdroje ®-3 MK

Salem & Eggersdorfer (2015,147-154) ve své praci uvadi, ze pokud by se respektovaly poza-
davky celé populace na pfijem omega 3 MK, pak by soucasna dostupnost motskych ryb byla
nedostatecna.

S rostouci poptavkou po motskych rybach doslo k rozvoji systematického chovu ryb. Nicméné
vznika paradox, protoze pro chov druhii ryb bohatych na omega-3 mastné kyseliny je nezbytné
mit zdroje rybi moucky, kterd je bohatd na polynenasycené mastné kyseliny (PUFA). Tyto
zdroje se ale ziskavaji prevazne opét z motského rybolovu.

Nartst poptavky po ptirodnich potravinovych zdrojich PUFA naznacuje, ze soucasné zdroje
vyzivovych latek nebudou dostacujici pro dodrzeni doporu¢ené¢ho piijmu omega-3 mastnych
kyselin (Givens & Gibbs, 2008).

5.1.4.1 Rasy a mikrofasy

Rasy jsou tradiéné vyuzivany v tradiéni kuchyni a lidovém lé¢itelstvi od nepaméti.

Né&které motské fasy jsou bohaté na ®-3 MK. S vy$§im obsahem w-3 Mk jsou uvadény Analipus
Jjaponicusas (2,6-3,5 mg/g susiny), Sargassum thunbergii 9-10 mg/g susiny) a Champia parvula
(3,3 mg/g susiny) (Bocanegra, 2021). Nejvyssi obsah ®-3 MK byl zaznamendm u Bornetia
Secundiflora s vzornym pomérem ®-6: ®-3 0,29.

Komerc¢né se vyuziva olej z Crypthecodinium cohnii a Schizocyhtrium a to ptredevsim pro for-
tifikaci kojenecké vyzivy.

V soucasné dob€ je zaznamendm narlst zajmu péstovani fas v heterogennich podminkéch s vy-
uzitim biofermentacnich systémi pro riist hub (Byreddy,2016)

Mikrorasy jsou jednim z dalSich potencialnich zdroji omega-3 mastnych kyselin. Obsahuji
vysoké mnozZstvi rostlinnych omega-3 mastnych kyselin, zejména kyselinu alfa-linolenovou
(ALA). Jsou to malé jednobunécné organismy, které se vyskytuji ve vodnim prostiedi. Mohou
byt kultivovany v nadrzich nebo ocednech za ucelem ziskdvani omega-3 mastnych kyselin.

Neékteré mikrotasy, jako naptiklad rody Nannochloropsis, Isochrysis, nebo Phaeodactylum,
jsou znamé svym vysokym obsahem omega-3 druhy mastnych kyselin.

Mikrotasy mohou byt zpracovany na potravinové doplitky ve formé oleje, prasku nebo kapsli,
které poskytuji koncentrovany zdroj omega-3 mastnych kyselin.

V porovnani s tradicnimi zdroji omega-3 mastnych kyselin, jako jsou ryby a moiské plody, maji
mikrotfasy ne€kolik vyhod. Patfi mezi n¢ absence kontaminantl a tézkych kovi, udrzitelnost a
moznost péstovani v kontrolovaném prostiedi. Navic jsou mikrotasy vhodnou volbou pro ve-
getariany a vegany, ktefi se snazi ziskat omega-3 mastné kyseliny z rostlinnych zdrojt. V sou-
Casnosti poptavka po fase coby atraktivni potravin¢ stale roste (Alfonso,2019).
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Je ale na misté¢ si pfipomenout, Zze dostupnost a pouzitelnost mikrotas jako zdroje omega-3
mastnych kyselin se stale rozviji a jejich komer¢ni vyuziti neni tak rozsifené jako u tradi¢nich
zdroju.

5.1.4.2 Mikroorganismy

Alternativu k mikrofasam ptedstavuji upravené kvasinky obsahujici EPA (Xie, 2015). Kva-
sinky bohaté na eikosapentaenovou kyselinu (EPA) jsou mikroorganismy, které byly geneticky
upraveny pro zvySeni produkce této omega-3 mastné kyseliny. Tato genetickd modifikace

umoziuje kvasinkam syntetizovat a hromadit EPA ve vysokych sbérech.

Takto upravené kvasinky poskytuji alternativni zdroj EPA, ktery neni zavisly na tradicnim mot-
ském rybolovu. To je dillezité z hlediska ochrany Zivotniho prostiedi, protoze nadmérny rybo-

lov se vyCerpava a mize mit negativni dopady na motské ekosystémy.

5.1.4.3 Rostliny bohaté na w-3

Goyal, Upadhyal&Gill (2014) ve své praci uvadi, Zze Inénd semena maji vysokou koncentraci
ALA s celkovym procentem mastnych kyselin 39-60 %. Dalsi rostlinou bohatou na ALA jsou
chia seminka. Ta mohou obsahovat az 64 % ALA z celkovych mastnych kyselin. Dle americké
spole¢nosti FDA ziskala chia seminka status bezpe¢né potraviny oznacené jako GRAS (Gene-

rally Recognized as Sage).

Dalsi rostliny se zvySenou hladinou ALA jsou konopnd semena, rakytnik,Inicka setd, feficha
zahradni, bazalka, ¢i Sacha inchi.
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Tabulka 2: Koncentrace w-3 MK v rostlinnych zdrojich

Food 18:2n-6 (LA) 18:3n-3 (ALA] 18:3n-6 GLA 18:4n-35DA 20:4n-6 AA 20:5n-3EPA 22:6n-3 DHA
Almond 12.3 0.003 o 0 0 0 0
Brazil nut 23.9 0.018 0.018 0 ] ] 0
Canola oil 18.6 9.14 0 0 0 o 0
Cashew nut 7.78 0.062 NA 1] 1] ] ]
Chestnut 0.78 0.093 NA 0 0 o 0
Chia seed 5.54 17.8 NA 0 NA ] 0
Coconut oll 1.68 0.019 0 i] ] ] ]
Extra virgin Olive oll 34 0.65 NA HA ] HA NA
Flaxseed 526 19.4 NA 0 NA ] 0
Flaxseed oil 14.2 534 0 ] 0015 ]
hemp seed 27.4 B.68 1.34 0617 NA KA NA
[rish moss NA NA NA 0 MNA 0046 0
Kelp NA NA NA 0.004 NA 0.004 0
Macadamia nut 13 0.21 NA 0 ] o 0
Mustard 043 0.444 NA 0 ] 0 0
Peanut 9.72 0.026 NA 0 ] ] 0
Peanut ofl 19.7 0.318 NA ] 0,003 0.001 ]
Pecan nut 20.6 0.99 NA 0 0 0 0
Pine rut 33.2 0.112 0.052 0 0 0 0
Pistachlo 14.1 0.29 NA ] ] ] ]
Pumpkin seed 20.7 012 0 0 i o i}
Sea lettuce NA NA NaA 0 MA 0.0 0
Soy nut NA N4 NA 0 MNA o 0
Soybean oil 50.9 6.62 o i} o o i}
Spirulina NA HA NA 0 A ] o
Wakame NA NA NA ] NA D186 o
Walmnut 33.8 268 o 0 NA o 0

Zdroj: Goyal, Upadhyal&Gill (2014)

5.1.4.4 Geneticky modifikované potraviny (GM)

Geneticky modifikované potraviny bohaté na omega-3 mastné kyseliny jsou vysledkem vy-
zkumu a inovaci v oblasti genetického inZenyrstvi.

Cilem je vytvofit rostliny nebo Zivocichy s véts§im obsahem omega-3 mastnych kyselin, nez je
béZzné. Jednim z piikladi jsou geneticky modifikované rostliny, jako naptiklad Fepka nebo
sOja, které byly upraveny tak, aby produkovaly vys$si mnozstvi omega-3 mastnych kyselin. Tyto
rostliny mohou byt doplnény jako zdroj omega-3 mastnych kyselin ve stravé lidi nebo zvitat.
S ohledem na vycerpané dodavatelské fetézce potravnich zdroju se pokrok genového inZzenyr-
stvi jevi jako nadéjny. Napier, Usher, Haslam, Ruiz-Lopez&Sayan se podrobné vénuji této pro-
blematice ve své praci z roku 2015. Z GM rostlin lze ziskédvat Siroké spektrum olejnatych semen
obsahujicich pouze EPA, DHA nebo oboji. Zatim se ale nevi, zda samotné prekurzory o-3 MK
mohou nahradit ¢inek PUFA.

V grafu 14 nalezneme srovnani sloZeni mastnych kyselin v riznych zdrojich omega-3 LC-
PUFA. Jsou uvedeny hlavni mastné kyseliny pfitomné bud’ v rybim oleji, rostlinném oleji, GM

rostlinném oleji nebo v oleji z fas.
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Graf 14: Srovnani zdrojii w-3 MK v riiznych zdrojich s dirazem na GM.
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6 Vyziva pacienti s nadorovym onemocnénim

Vyziva pacientll s nadorovym onemocnénim je dilezitou soucasti jejich 1éCby a celkového

zdravi. Spravna vyziva mize pomoci zlepsit stav pacienta, zlepSit imunitni systém, minimali-

zovat vedlejsi ucinky 1éCby a podpofit rychlejsi zotaveni.

Nédorové onemocnéni mize mit rizné dopady na stravovani pacienta. Mohou se vyskytnout

problémy jako ztrata chuti k jidlu, nevolnost, zazivaci potize, inava a ubytek hmotnosti. Proto

je dualezité, aby strava byla bohaté na ziviny, které poméhaji posilovat organismus.

Nekteré zasady pro vyzivu s nadorovym onemocnénim zahrnuji tato doporuceni: (Linkos,2010,

dostupné na https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pece-o-pacienta/vyziva/vyziva-onkolo-

gicky-nemocneho):

o

Vyvazenou stravu: Zajisténi dostatecného piijmu Zivin z riznych zdrojl, véetné ovoce,
zeleniny, celozrnnych produkti, bilkovin zdravych tukti a mlécnych vyrobk.
Zajisténi dostate¢ného prijmu bilkovin: Bilkoviny jsou dulezité pro riist, opravu tkani
a podporu imunitniho systému. U pacientli s nadorovym onemocnénim miize byt
zvySena potieba bilkovin kvili stavbé a regeneraci bunék. Je diilezité zahrnout do stravy
potraviny bohaté na bilkoviny, jako jsou maso, ryby, vejce, lusténiny a mlécné vyrobky
Zvyseny prijem zdravych tukii: Nékteré typy nadorti mohou vyzadovat vyssi piijem
tukil pro energetickou podporu a vstiebavani vitamini rozpustnych v tucich. Je doporu-
¢eno zahrnout do stravy zdravé tuky, jako jsou omega-3 mastné kyseliny z ryb, avokada,
ofechil a olivového oleje.

Zajisténi dostatecného prijmu vlakniny: Vldknina je esencidlni pro spravné
fungovani traviciho systému a regulace stolice. Nékteré 1€€by nadorovych onemocnéni
mohou mit vedlejsi u¢inky, jako je zacpa nebo prijem. Zahrnuti potravin bohatych na
vlakninu, jako jsou celozrnné obiloviny, ovoce, zelenina a lusténiny, mohou pomoci
udrZet travici systém zdravy.

Dostate¢ny prijem antioxidanti: Antioxidanty jsou dulezité pro boj proti volnym
radikadlim a ochranu bunék ptfed poskozenim. Pacienti s nddorovym onemocnénim
mohou mit zvySenou potfebu antioxidanti kvili oxidacnimu stresu spojenému s
onemocnénim a lécbou. Potraviny bohaté¢ na antioxidanty zahrnuji ovoce, zeleninu,
bobule, ofechy a semena.

Kontrola nechutenstvi: Né¢ktefi pacienti mohou trpét nevolnosti zpiisobenou 1é¢bou
nadorového onemocnéni. V takovych ptipadech je dulezité hledat potraviny a jidla,
ktera jsou sndze stravitelnd a mén¢ pravdépodobna, ze zplisobi nevolnost. Ne¢kdy miize
byt také uzitecné jist studena jidla nebo jidla s mensim zapachem.

Kontrola hmotnosti: N&ktefi pacienti s nddorovym onemocnénim zazivaji ubytek
hmotnosti kviili ztraté chuti k jidlu nebo metabolickym zméndm. V takovych piipadech
je ditllezité zvysit energeticky pifijem bohaté na kalorie a zaroven se zaméfit na vyvazeny
pfijem Zivin.

Individudlni pristup: Kazdy pacient je jedine¢ny a miize mit specifické potieby

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a 1écbé. Je dilezité pracovat s odbornikem na
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vyzivu, kteifi mohou poskytnout individualni doporuceni a ptizpisobit stravovaci plan

konkrétnim potfebam pacienta.

6.1 Metabolismus nadorové bunky

Metabolismus nadorové buiiky se vyrazné lisi od metabolismu normalnich bun¢k. Nadorové

buniky maji zvySenou potiebu energie a nutri¢nich latek, aby mohly rychle riist a mnozit se.

Dle ESPEN guidelines z roku 2017 dochézi v rakovinném prostiedi ke zvySenému obratu bil-

kovin, depleci svalové hmoty, glukdzové intoleranci, inzulinorezistenci a nartistajici oxidaci

lipid.

Metabolismus nadorovych bunék je vystupiiovany. Pfitomny systémovy zadnét vyznamné ovliv-

fluje metabolismus Zzivin, kde mediatory zanétu-zejména IL-6 a TNF-a-podporuji degradaci

bilkovin a mobilizaci mastnych kyselin

Mezi kli¢ové charakteristiky metabolismu nadorovych bun¢k patfi:

o

Aerobni glykolyza: Nadorové bunky maji tendenci uptfednostiiovat glykolyzu, 1 kdyz
je pritomny dostatek kysliku. To znamena, Ze gluk6za je pfeménovana na laktat, aniz
by prosla klasickym aerobnim dychanim v mitochondriich. Tento proces jim umoziuje
ziskavat rychlou energii pro svij rist. Touto glykolyzou vyrabéji az 60 % ATP.
Glukoza se v§ak méni jen po puryvat/laktat dokonce i v prostfedi s dostatkem kysliku.
Tomuto jevu se fika Warburgiiv efekt (Ferreira,2010)

Rychlejsi vstirebavani glukozy: Nadorové bunky maji vyssi pocet glukézovych trans-
portérii na svém povrchu, coZ jim umoziuje efektivnéji vstiebavat glukdzu z okolniho
prostfedi. Vystupiovana glykolyza je vyznamnym faktem, kdy rakovinné bunky absor-

buji mnohonasobné vice gluk6zy nezli buiiky zdravé.

Metabolismus aminokyselin: Nadorové builkky maji zvySenou potfebu aminokyselin.
Mohou také vyuzivat aminokyseliny jako zdroj energie prostfednictvim jejich oxidace.

Zvysena angiogeneze: Nadorové buniky produkuji faktory rtstu, které podporuji tvorbu
novych cév (angiogenezi) v okolnich tkénich. Tim zajiSt'uje ptivod Zivin a kysliku pro
rust a rasty nadoru.

Metabolismu lipidi: Nadorové bunky mohou upravit svilj metabolismus lipidt, coz
zahrnuje zvySeni a zmeény ukladani mastnych kyselin. Tyto lipidy mohou byt déle vyu-
zity jako zdroj energie. Samotny nador produkuje lipid mobilizing factor (LMF), ktery
indukuje lipolyzu, dale proteolysis inducting factor (PIF, ktery indukuje bilkoviny
a meditatory zadbnétu jako TNF-a, IL-6, IL-10 a TGF-f.

Tyto zmény v metabolismu nadorovych bunék maji dilezity vliv na jejich rist a schopnost

pieziti. Porozuméni procesim miize pomoci ve vyvoji novych terapeutickych strategii zameéte-

nych na naruSeni metabolickych drah v nddorovych buiikach a potlaceni jejich rustu.
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Samotny Warburgiv efekt je predmétem mnohaletych diskuzi. Hypotéza ptivodné vznikla
v roce 1923, nicméné od 60. let vSak byla interpretace udaji sporna az zhruba do poloviny
90.let. Zde ptibyly dikazy o tom, ze k Warburgov¢ efektu ptispivaji mitochondrialni dysfukce.
Dle meta studie z roku 2020 (Vaupel et al., 2021) dochazi v soucasnosti k ¢astecnému oziveni
puvodni Warburgovy teorie, kdy tento efekt mize byt u nékterych nadorta zpiisoben prave
mitochondridlni dysfunkci.

Soucasné s timto jevem dochézi v organismu k utlumu oxidativni fosforylace a snizuje se i uti-
lizace tukl pro ziskdvani energie. Onkogenni mutace tak podporuji piedevsim rychlé déleni
bun¢k na ukor efektivni produkce ATP. Samotny nador tvofi prozanétové cytokiny ménici me-
tabolismus lipidd. Vznika hyperlipidémie, zvySuje se lipolyza a exprese genu pro hormon sen-
zitivni lipazu. Postupné dochazi ke zméné spektra mastnych kyselin v plazmé, kdy prevlada

kyselina olejova.

Glykolyza pak poskytuje rychly zdroj energie pro rust a proliferaci rakovinné bunky. Glykoly-

zou se rovnéz prostiedi stava kyselé, coz nasledné podporuje invazi a progresi nadoru.

Samotna nadorova buitkka ma vysoké pozadavky na syntézu biomasy nutnou pro rychle se mno-
Zici buinky. Ziviny mize ziskavat vychytavanim z okoli buiky, aktivné z cévniho prostiedi,
pohlcenim makromolekul z okoli buiiky do jejiho nitra (makropinocyt6zou), syntézou gluta-

minu nebo aktivaci bunééné recyklace-autofagie.

Nadorova burika je rovnéZ zcela autonomni-je tedy jen malo zavisla na pfivodu Zivin zvenci.

6.2 Syndrom nadorové kachexie

Termin kachexie je kombinace feckych slov kakos (Spatny) a hexis (zvyk). Kachexie je chapana
jako podvyziva spojena s chronickym onemocnénim jako je rakovina ¢i chronicka selhani srdce
nebo ledvin.

Nadorova kachexie vznika jako sekundarni onemocnéni u pacientil s nddorem a znamena pro-
gresivni ztratu télesné hmotnosti, kdy zptsobuje vyssi morbiditu a mortalitu onkologickych pa-
cientli. Dochazi pfi ni k metabolickym zméndm zplsobenych aktivitou pro-zanétovych cy-
tokind, vedoucich k vycerpani svalové i tukové hmoty pacienta a k negativni bilanci bilkovin.
Nadorova kachexie mé vazné dopady na zdravi a kvalitu Zivota pacienti. Mtize vést k oslabeni
Je dulezité piistupovat k 1é€be nadorové kachexie komplexné a zahrnout rtizné terapeutické
piistupy, jako je 1écba zadnétu, podpora stravovani, farmakologickd intervence a rehabilitace.

Cilem lécby syndromu nadorové kachexie je zlepSit piijem potravy, optimalizovat metabolické
funkce a zvysit silu a zivotni kvalitu pacienti. To mlize zahrnovat podavani 1€kt stimulujicich

chut’ k jidlu, parenteralni nebo enteralni vyzivu, fyzioterapii a psychosocialni podporu.

Klinické projevy syndromu néddorové kachexie se mohou liSit v zavislosti na jednotlivych pa-
cientech a pokrocilosti jejich nddorového onemocnéni, nicméné vzdy se projevuje vyraznym
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snizenim télesné hmotnosti dospélych, u déti pak soucasné i zpomalenim rtstu. V obou pfiipa-
dech dochazi ke zménam v télesném slozeni a k porucham rovnovahy organismu svalové sla-

bosti, ztraty chuti k jidlu a dalSim.

Nutri¢ni terapie je s ohledem na pritomnost reakce akutni faze-zejména u pokrocilé malnutrice-
jen malo ucinna.

Nédorova kachexie se od prostého hladovéni 1isi tim, Ze se naruSuje rovnovahu mezi syntézou
a odbouravanim kosterniho svalstva. Rovnéz se zvysuje klidovy energeticky vydej (REE). Na
rozdil od prostého hladovéni dochazi k neumyslnému ubytku hmotnosti i pfi dostatecném pii-
jmu. Rovnéz dochazi k ubytku svalové hmoty, kdy je narusena svalova proteosyntéza. (Obrazek
6)

Obrazek 6: Hlavni rozdily mezi nadorovou kachexii a prostym hladovenim

Rozdily mezi nadorovu kachexii a prosty
hladovénim

Kachexie

Prosté hladovéni

Zdroj: Tomiska (2018)

Presné patogeneze nadorové kachexie neni zcela objasnéna a na jejim vzniku se podili vice eti-

ologii.

Pro nadorovou kachexii je charakteristicky tzv. aberantni systémovy zanét. Zanét je pretrva-
vajici, mirny a organismus jej nedokaze ukoncit. Ve svalu dochazi ke vzniku inzulinové rezis-
tence, kdy misto svalovych bilkovin se tvoii bilkoviny akutni faze, coz vede k anabolické rezi-
stenci a postupnému vycerpani organismu. (Obrazek 7)

Obrazek 7: Patofyziologie nadorové kachexie
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Z nutri¢niho hlediska se za faktory spojené se stavem kachexie povazuji anorexie a vysoky
energeticky vydej (Tisdale,2003). S ohledem na fakt, Ze samotna nutri¢ni intervence nadorovou
kachexii vyrazné nezlepSuje se predpoklada, ze dulezitou roli zde mohou hrat pravé prozané-

tové cytokiny a latky pochézejici z nadort.

Ubytek hmotnosti je vyznamnym znakem kachexie a je pokladan za nezavisly prediktor mor-
tality onkologickych pacientli. Na ubytku hmotnosti se podili ale vice mechanismi — vétSinou
dochazi ke snizeni pfijmu zivin, systémové metabolické dysfunkce a zvyseni energetického vy-
deje. Cytokiny pochazejici jak z organismu samotného, tak z nddoru nésledné spolupracuji

s nadorovym mikroprostiedim na rastu nddoru a kachexii (Cohen et al.,2015).

6.2.1 Definice nadorové kachexie

Dle studie Evanse et al. z roku 2008 je nddorova kachexie definovana jako metabolicky syn-
drom spojeny s ubytkem svalové a tukové hmoty. S ohledem na fakt, ze nadorovou kachexii
nelze snadno rozeznat od anorexie ¢i sarkopénie, doplnili Fearon et al. v roce 2012 definici
o tvrzeni, ze se jednd o multifaktoridlni syndrom definovany pokracujicim ubytkem svalové

hmoty, na ktery nutri¢ni podpora ne zcela zabira.

Cederholm et al. ve své studii v roce 2015 nasledné poukazuji na to, aby osoby ohroZené pod-
vyzivou byly identifikovany pomoci validovanych screeningovych néstroji a pravidelné vy-
hodnocovany. RovnéZ zdlraziiuje, Ze riziko malnutrice by mélo mit vlastni ICD (Interantional

deases code).

Obrazek 13: Piehled definice nadorove kachexie dle jednotlivych autorii

Definice nadorové kachexie

Zdroj: viastni zpracovani
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Nédorovou kachexie miZzeme rozdélit na tfi po sob¢ jdouci klinicka stadia a to:

v
]

Prekachexie: ztrata hmotnosti >5 %, ¢asné metabolické zmény jako vyS$si hodnoty IL-
6, ¢i CRP, snizeny Alb.

= Kachexie: ztrata hmotnosti >5-10 %, systémovy zanét, anorexie

= Refrakterni kachexie: ztrata hmotnosti >20-30 %

Obrazek 14: Schéema stadii nadoroveé kachexie

s vy3silL-6 nebo CRP * systémovy zanét « paliativni péée
. nizsi Alb . anorexie

Zdroj: viastni zpracovani

Vyskyt a zdvaznost kachexie jsou velmi riznorodé a zavisi na typu, umisténi a stadiu nadoru.
V pro diagnézu kachexie jsou v dne$ni dobé tyto moznosti:

= Elevace CRP nad 10 mg/l
» Progresivni ztrata té¢lesné hmoty
= Hubnuti i pfi zachovaném piijmu

= ZhorSujici se vykonnostni stav

Diagnéza nadorové kachexie je nicméné pro klinickou praxi stale nevyhovujici. Na tomto faktu
se odrazi faktory jako:

= Neptesné nebo zkreslujici faktory vaZzeni = nedostate¢na spolehlivost zjiSténé ztraty
hmotnosti

= Nadorova kachexie se se v praxi zfetelné neodlisuje od prostého hladovéni

= Poruchy hladovéni ¢i ubytek svalové hmoty neni v praxi patficné vySetrovan
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6.2.2 Pri¢iny malnutrice u nadorového onemocnéni

Pfi¢iny malnutrice u nadorového onemocnéni jsou multifaktoridlni a zahrnuji nékolik faktort,

mezi které patii:

©)

SniZeny prijem potravy: Nadorové onemocnéni miize vést k porucham chuti k jidlu a
ztrat€ chuti k jidlu (anorexie). Pacienti mohou trpét nauzeou, zvracenim , bolesti ¢i
dysfagii, ¢asto i v navaznosti naproti nddorovou 1é¢bu, coz omezuje jejich schopnost
pfijimat stravu.

Mechanické prekazky: Nekteré nddory mohou mechanicky blokovat normalni
pruchod potravy travicim traktem. Napiiklad nador v jicnu, zaludku nebo stitevech miize
zpusobit obstrukci a ztizit pfijem potravy.

Metabolické zmény: Nadorové onemocnéni miize ovlivnit metabolické procesy v téle.
Rist nadoru maze vyzadovat vysoké mnozstvi energie a zivin, coZ muze vyvolat
energetickou nerovnovahu a depleci zivin.

Zvysena spotieba Zivin: Nékteré typy nadort, zejména agresivni nebo rychle rostouci
nadory, mohou zpusobit zvyseni spotfeby v téle. To mlize vést k vyCerpani zivin a
vyzivovym nedostatkiim.

Zanétlivé reakce: Nadorové onemocnéni muze spustit zanétlivé reakce v téle.
Chronicky zanét mize ovlivnit metabolismus, sniZit chut k jidlu a omezit schopnost téla
spravné Zivit.

Deprese: Nadorové onemocnéni je spojeno s vysokou mirou psychického stresu. Dia-
gnoza, 1éCba, obavy z budoucnosti a zmény zivotniho stylu vyvolavaji silné emocionalni

reakce, které mohou vést k rozvoji

Obrazek 8: Asociace imunologickych, metabolickych a klinickych jevii u nadorového onemocnéni.

. Arends et al / Clinical Nutrition 36 (2017) 1187—1196
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Zdroj: Clinical Nutrition 36 (2017)
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6.2.3 Role omega 3 PUFA v ramci nadorové kachexie
Omega-3 polynenasycené mastné kyseliny (PUFA) maji potencialni roli v prevenci a 1é¢b¢ na-

dorové kachexie.

Kyselina eikosapentaenova (EPA) a kyselina dokosahexaenova (DHA) a zvlasté jejich vyssi
metabolity ptsobi pozitivng, a to hned nékolika mechanismy. Zejména se jedna o Gtlum pro-
dukce prozanétovych cytokinil, ¢imz dochézi k inhibici zanétu (Tsoli, &Robertson,2013).

Konkrétné EPA se pfirozené vyskytuje ve zdrojich jako ryby nebo fasy a byly u ni prokézany
antigenotoxické, antioxida¢ni a protizanétlivé vlastnosti zejména diky potlaceni produkce IL-
6, snizeni sérovych koncentraci C-reaktivniho proteinu (CRP) a tim 1 snizeni reakce akutni faze
(Shirai et al.,2017) a zaroven i pozitivni vliv na potlaceni kachexie. Soucasné tlumi ucinek
a produkei lipolytického faktoru zinc-a2-glykoprotein (ZAG), ktery hraje roli pii ibytku tu-
kové hmoty. V neposledni fad¢ pak se podili na utlumu degradace proteinti, kde potlacuje ex-
presi a aktivitu proteolyzy a zpomaluje apoptické procesy bunék kosterniho svalstva.

The European Palliative Care Research Collaborative (EPCRC) vytvoftil systematicky piehled
uzivani -3 PUFA u pacientl v pokrocilejSich fazich nemoci. Tento piehled zahrnuje 38 publi-
kaci na dané téma. Vysledkem tohoto piehledu zistava, Ze chybi dostatek dikazii o pfinosu
zvysené podpory omega 3 MK u pacientli s nadorovou kachexii. Na druhou stranu byly neza-

douci ucinky jen ziidkavé.

6.3 Prevence onemocnéni

Prevence onemocnéni je dulezita strategie pro sniZzeni vyskytu a dopadu rtiznych zdravotnich
stavli. Zahrnuje opatieni zaméfend na minimalizaci rizikovych faktorti a podporu zdravého zi-
votniho stylu

Primarni prevence je uCinnym nastrojem pro snizeni vyskytu nemoci jako jsou nadorova one-
mocnéni a klade si za cil sniZeni vyskytu zhoubnych nadort. U&inna primarni prevence rako-
viny se snazi snizit vyskyt ZN tim, Ze ovliviiuje rizikové faktory spojené s vznikem rakoviny.
To miZe zahrnovat zdravy zivotni styl, nekoufeni, omezeni konzumace alkoholu, vyvéazena

strava, pravidelna fyzicka aktivita a ochrana pfed slune¢nim zatrenim.

Primarni prevence také zahrnuje preventivni o€kovani proti nékterym typiim rakoviny, napfi-
klad ockovani proti viru lidského papilomu (HPV) pro prevenci nékterych typa rakoviny dé-
loZzniho Cipku.

V primarni prevenci hraji svou roli jak prakticti 1€kafi, tak pediatii a vyznamnym dilem pfispi-
vaji média, Skoly ¢i neziskové organizace. Zde je dllezité zminit kampané za zdravy Zivotni
styl, kdy s ohledem na naristajici vyskyt obezity jak u déti, tak dospélych je zména navyka za-
sadni. Jidlo, pohyb ale i bezpecny sex, to vS§e ma budouci efekt.

Dne 4.tnora roku 2002 byla v PafiZi podepsané tzv. Charta proti rakoviné, jejichz cilem
je zainteresovat jak vladni, tak nevladni instituce k Usili za snizeni vyskytu onkologickych
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onemocnéni, podporu prav pacientl a podporu vyzkumu. Charta byla vyhlasena Evropskou ko-
misi (EK) a Evropskou organizaci pro vyzkum a 1écbu rakoviny (EORTC).

Charta se zavazala podporovat:

= Boj proti koufeni

= Boj s alkoholismem

= QOchrana kiize pted slune¢nim zafenim
= FEradikace infekce Helicobacter pylori
= Vakcinace proti hepatitidam

= Vakcinace proti papilomavirim

= Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu

Indikatorem Urovné primarni prevence je vyvoj incidence ZN.

V sekundarni prevenci je dilezité¢ odhalit ZN v ¢asném, plné vylécitelném stadiu nemoci
a nejvyznamngéjsi roli zde hraji preventivni a screeningova vysetfeni. Onkologicka onemocnéni

jsou ale svou etiologii velice riiznoroda, coz pouziti klasickych screeningovych metod limituje.

Tercialni prevence je soucasti prevence rakoviny, ktera se zamétuje na zlepSeni kvality Zivota
a sniZeni negativnich dopadu u jedinct, kteti jiz byli diagnostikovani rakovinou. Cilem tercialni
prevence je minimalizovat komplikace a nasledky onemocnéni, podporovat rehabilitaci a péci

o pacienty po 1écbé rakoviny a pfispivat k jejich celkovému zdravi a blahu.

Hlavni strategie tercialni prevence zahrnuje 1éc¢bu, rehabilitace, naslednou péci, podporu a edu-
kaci.

V kvartérni prevenci se snazi predchazet disledkiim progradujiciho a nevylécitelného nado-
rového onemocnéni. Jde zejména o zajisténi odborné konzultace onkologa ¢i odbornika na pa-

liativni medicinu.

6.3.1 Onkoprevence

Onkoprevence je zaméfena na sniZovani rizika vzniku rakoviny a pfedchdzeni jejimu vzniku.
Cilem onkoprevence je identifikovat a omezit faktory, které mohou zvySovat pravdépodobnost
vzniku rakoviny, a podporovat zdravy Zivotni styl a chovani, které snizuji riziko vzniku tohoto
onemocnéni.

Ohrozenou populaci, kde v€asna diagnostika nadorového onemocnéni mé smysl je populace
ve veéku 45-74 let (VZP 2001). Dle statistiky zdravotni pojiStovny je v této populaci ohrozeno

1,7 mil muza a 1,9 mil Zen.
V ramci onkoprevence se doporucuje absolvovat pravidelné vySetfeni jako:

= RTG plic
= krevni obraz a diferencidlni rozpocet
= ORL vysetieni
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= Ultrazvukové vysetfeni bficha-jatra, jatra, slinivka, ledviny
= Urologické vySetieni

= Endoskopické vysetteni horniho GIT

= Gynekologické vySetteni

= Stomatologické vySetieni

= Kozni vySetieni

6.3.2 Screening a diagnostika onkologickych pacientii
Screening a diagnostika onkologickych pacientil jsou dilezité faze v procesu identifikace a di-
agnostiky nddorovych onemocnéni. Zahrnuji riizné metody a testy, které slouzi k detekci rako-

viny a uréeni jejiho rozsahu a charakteru.

Screening je proces, pii kterém se provadéji testy a vySetieni u zdravych jedinct s cilem iden-
tifikovat ptiznaky rakoviny v rané fazi, kdy je 1é¢ba obvykle u¢inngjsi. Screening se ¢asto za-
métuje na specifické populace nebo organy, napiiklad mamografie pro detekci rakoviny prsu
nebo kolonoskopie pro detekci rakoviny tlustého stfeva. Cilem je snizit imrtnost na rakovinu
identifikaci potencialn¢ malignich nadori v rané fazi.

Diagnostika onkologickych pacientil zahrnuje dalsi testy a vySetieni, které se provadéji po po-
zitivnim vysledku screeningu nebo pii podezieni na ptitomnost nadoru. Tyto diagnostické me-
tody slouZzi k potvrzeni diagndzy rakoviny, ur€eni jejiho typu, rozsahu a stadia. Patii sem na-
ptiklad biopsie, laboratorni testy, zobrazovaci metody (napt. CT, MRI, PET), endoskopie a
genetické testy.

6.3.3 Screening nadorovych onemocnéni
Screening nadorovych onemocnéni je klicovou soucasti onkoprevence a zdravotni péce. Cilem
screeningu je identifikovat rakovinu nebo pfed-nddorové zmény v ranych stadiich, kdy je 1écba
nejefektivnéjsi a Sance na uplné vyléceni nejvyssi. Proces screeningu zahrnuje pravidelné vy-
Setfovani populace, kterd nemé zadné ptiznaky nebo zndmky nadorového onemocnéni.
Screening se provadi:

= Pozorovanim-zrakem, pfipadné optickymi pomiickami (kiZe, retina, rty, dutina Ustni,

externi genital apod.)
= Palpaci-uzliny, tumory prsni Zl4zy, anu, rekta
= RTG, NMR, endoskopie, laboratorni testy

Screeningové vySetfeni musi byt takové, které vykaze minimum faleSné negativnich vy-
sledkti. Zakladnim ukazatelem je senzitivita-skuteCnost, Ze test je skute¢né pozitivni,

a specifita-Ze osoba bez onemocnéni ma test skute¢né negativni.

Screeningové vySetreni jako nedilna soucast prevence ma byt:

= Levné
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= Dostatecné citlivé
=  Vypovidajici
= Nezatézujici (pacienta ani personal)

=  Dostupné

6.3.4 Narodni screeningové programy

Narodni screeningové programy jsou organizované programy, které jsou vytvoreny na urovni
statu ¢i narodni zdravotnické organizace s cilem urcit systematicky screening pro urcité typy
nadorovych onemocnéni ve specifické populaci. Tyto programy maji za ukol identifikovat né-

dorova onemocnéni v ranych stadiich, kdy je 1é€ba nejefektivnéjsi.

Nérodni screeningové programy se zamé&iuji na specifické druhy rakoviny, které maji vysokou
prevalenci nebo jsou spojeny s vyznamnym zdravotnim a socialnim dopadem. Mezi nejcasté;jsi
typy naddorovych onemocnéni, pro které jsou zpracovany narodni screeningové programy, patii
rakovina prsu, rakovina délozniho ¢ipku, rakovina tlustého stieva a kone¢niku, a rakovina pro-

staty.

Pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi CR vznikly nésledujici narodni screeningové pro-

gramy:

1) Screening karcinomu prsu-podstupuji pravidelné zeny nad 45 let

2) Screening karcinomu déloZniho hrdla-u dospélych zen provadén 1x rocné v ramci
preventivni prohlidky. Zdravotni pojistovny rovnéz hradi Zenam od 35-45 let vySetieni
na pfitomnost HPV v cervikalnim stéru.

3) Screening karcinomu tlustého stieva a koneéniku-ve véku od 50 let se pravidelné

provadi test na okultni krvaceni.

6.3.5 Vysetreni nutri¢niho stavu a nutri¢ni péce onkologickych pacienti
Spravna nutri¢ni podpora hraje klicovou roli pii zlepSovani vysledkil 1é¢by, snizovani 1é€by a
zlepsSovani celkové kvality Zivota pacientt.

Vysetfeni nutricniho stavu se obvykle provadi prostfednictvim dikladného posouzeni
stravovacich navyki, pfijmu potravy, télesného slozeni a dalSich parametrii spojenych s
vyzivou. To poméha identifikovat mozné nedostatky vyzivy, nedostate¢ny piijem Zivin nebo
ptipadné rizikové faktory, které mohou ovlivnit nutri¢ni stav pacienta.

Nutri¢ni diagnostika informuje o prognoze onkologického pacienta. Zvlasté dilezity je vztah
soucasného BMI a vyvoje hmotnosti za posledni dobu, zpravidla pak 3 mésice.
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Tabulka 3: Kritéria pro klasifikaci vahového ubytku v diisledku nadorové kachexie

GRADING ZTRATY HMOTNOSTI
viachny nadory, n = 8160

Grade 1-4 postupné zhorue progndzu v onkologi

BMI (kg /m")
28 =25 =22 20

0

Systadm tiHdidni [stupnié O af 4).
Medidn doby prediti podle stupfit:
stupefi 0 - 20,8 mésicd

stupan 1 - 14,8 masich

swipefi 2 - 10,8 mésicd

swupefi 3 - 7,6 méslcd

stupefi 4 - 4,3 mésicd

20,5

=
-

Ztréta hmotnost (%)

=1
o

Zdroj: Martin et al (2015).

Pro v€asné rozpoznani rizika malnutrice pouzivame antropometrické a anamnestické tidaje.

1. Ztrata hmotnosti: obecn¢ se udava jako rizikova neimyslna ztrata hmotnosti o 5 % za
posledni mésic nebo 10 % za posledni 3 mésic
2. BMI-body mass index vyjadiuje vztah mezi hmotnosti a télesnou vyskou.
Pro stanoveni BMI je tfeba znat spolehlivé zmeétenou vysku a hmotnost zjisténou

ve spodnim pradle bez obuvi.

Graf 15: Porovnani BMI u dospélych a seniorii
BMI pod 30
pod 20

pod 10

. dospéli
pod 0

senlori _\oa \no &p pr

Zdroj: Vlastni zpracovani
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3. Obvod nedominantni paZze v cm: Pfi malnutrici mohou dochéazet ke ztraté¢ svalové
hmoty, coz se miliZze projevit jako tbytek obvodu. M¢éteni obvodu paze je rychlou a jed-
noduchou metodou pro odhadnuti svalové hmoty u pacienti. Normalni hodnoty obvodu
paze mohou nabizet v zavislosti na véku, pohlavi a etnické skupiné.

Graf 16: Obvod nedominantni paze pro zjisténi rizika malnutrice

OBVOD PAZE pod 30
pod 20
pod 10
. mugzi
pod 0
je ny nezjisténa  lehka stfedni tézka

4. Index beztukové hmoty (IBH): se pouziva k posouzeni miry ztraty svalové hmoty u
osob s malnutrici. Tento index je definovan jako pomér beztukové hmoty (svalové
hmoty) k vysSce v druhé mocniné.

IBH = (Beztukova hmotnost v kg) / (Télesna vySka v metrech)”2

Graf 17: Index beztukové hmoty

INDEX BEZTUKOVE HMOTY

20
15

10

malnutrice
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10.

Méfreni stisku ruky: Méfeni ruky je jednoduchou a rychlou metodou pro posouzeni
svalové sily a funkéniho stavu hornich koncetin. Pfi malnutrici dochézi Casto ke ztraté
svalové hmoty a ubytku svalové sily, coz ovliviiuje i stisk ruky.

Pro méftenti stisku ruky se pouziva dynamometr a hodnoty maji byt: HGS >85 % normy

Nutri¢ni screening NRS 2002 pro ambulantni onkologické pacienty. Je to nastroj pro
screening a hodnoceni rizika malnutrice v ambulancich onkologickych pacientt. Byl vy-
vinut s cilem urcit pacienty s vysokym rizikem malnutrice a umoznit pottebnou nutricni
intervenci.

Stanoveni nutri¢ni potieby pacienta: stanoveni nutri¢nich potfeb pacienta je dulezi-
tym krokem pfi poskytovani spravné nutri¢ni péce.

Nutriéni potfeba jednotlivych pacientii se muze lisit od zavislosti na jejich véku, po-
hlavi, fyzické aktivité, zdravotnim stavu a dalSich faktorech.

Pro stanoveni nutri¢nich potfeb se vyuziva nékolik metod, z nichz nékteré zahrnuji:

a. Vypocet bazalniho metabolického vydeje (BMR): BMR piedstavuje energe-
tickou potiebu téla v klidu. Existuje n€kolik vzorci, které nabizeji vypocet BMV
na zékladé véku, pohlavi, vahy a vysky pacienta.

b. Korigovany metabolicky vydej: zahrnuje korekci bazalniho metabolického vy-
deje o faktory, jako je fyzickd aktivita, horecka nebo traumata. Existuji rtizné
vzorce pro vypocet v zavislosti na konkrétni situaci pacienta.

c. Specifické potieby Zivin: V zavislosti na zdravotnim stavu pacienta se mohou
upravit potieby konkrétnich Zivin, jako jsou bilkoviny, tuky nebo vitaminy a
mineraly.

d. Neprima kalorimetrie: Nepiima kalorimetrie je metoda pouZivana k odhadu
energetického vydeje u pacientli. Tato metoda se zaklada na méfeni fyziologic-
kych parametrt, jako je dychani, srde¢ni frekvence, teplota téla nebo produkce
masa. Na zaklad¢ téchto parametri je mozné odhadnout energetickou vydej a
tim stanovit nutri¢ni potfebu pacienta.

e. Empiricky stanovit denni potfebu piijmu energie

i. potieba energie/kg/den 25-45 kcal/kg/den

ii. potieba bilkovin 1-2 g/kg/den
Bilance stravy: Bilance stravy u onkologicky nemocnych zahrnuje sledovani a hodno-
ceni pfijmu a vydeje energie u pacientll s nddorovym onemocnénim. Cilem je zajistit
optimalni nutriéni podporu a minimalizovat negativni dopady onemocnéni na stav vy-
Z1vy.
Nutriéni anamnéza: Nutricni anamnéza je dileZitou souc¢asti hodnoceni vyzivy jednot-
livce a zahrnuje podrobné informace o:

a. stravovaci zvyky

b. potize pii stravovani

c. chut kjidlu

Nutri¢ni plan: Nutri¢ni plan je individualng vytvoteny plan stravovani, ktery je navrZen
s ohledem na potieby a cile konkrétniho jednotlivce. Jeho hlavnim cilem je zajistit do-
statecny pfijem zivin, energie a tekutin, aby byly splnény potieby téla a podpoieno opti-
malni zdravi.
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11. Edukace: Cilem nutri¢ni edukace je poskytnout pacientim dostate¢né znalosti a doved-
nosti, aby se mohli rozhodovat o sv¢é stravé a zivotnim stylu ve prospéch optimalniho
vyzivového stavu. Edukace zahrnuje informace o vyznamu vyvazené stravy, vhodnych
potravinach, nutri¢nich potiebach béhem 1écby, spravnych stravovacich navycich a moz-
nych vedlejsich ucincich 1écby, které se tykaji stravovani.

6.4 Omega 3 PUFA a prevence nadorovych onemocnéni

Omega-3 polynenasycené mastné kyseliny (PUFA) jsou skupinou tukt, které maji dilezitou
roli v prevenci nadorovych onemocnéni. Jejich pfijem je spojovan s fadou pozitivnich G¢inka
na zdravi a ochranu pfed vznikem nadort.

Ma se za to, Ze existuje souvislost mezi zdnétem a nddorovym onemocnénim a samotny vznik
nékterych naddort piimo souvisi s lokéalni zanétlivou odpovédi.
Ptitomnost chronického zanétu zvySuje nebezpeci vzniku nadoru, jelikoz vede k poskozeni

DNA, zvySeni oxidativniho stresu, poskozeni signalnich drah zodpovédnych za homeostazu,
produkuje mediatory zanétu a rustové faktory zodpovédné za zanik bunék.

V samotné buiice probihaji procesy, které dokazou potladit proliferaci, angiogenezi a invazivni
rast nddoru a PUFA a jejich metabolity se aktivné do tohoto procesu zapojuji. Maligni buiky
se vyznacuji rovnéz tim, Ze u nich nefunguje apoptoza, tedy fizend bunétna smrt. Dochazi
zde k poSkozeni receptort a vznika dysbalance mezi apoptickymi signalnimi proteiny.

Studie poukazuji na to, ze ®-3 PUFA inhibuji progresi karcinogeneze. Bylo navrzeno nékolik
moznych mechanismi, jakym mohou PUFA karcinogenezi ovliviiovat (Larsson et al., 2004):

1) Potlaceni biosyntézy eikosanoidli odvozenych od kyseliny arachidonové (AA)-ma vliv
na zménu imunitni odpovédi na nadorové bunky, modulaci zanétu, bunécné proliferace,
apoptozy a angiogeneze

2) Ovlivnéni aktivity transkripcnich faktor, genové exprese a pifenosu signalu-vede
ke zménam metabolismu a ristu bunék

3) Zvysena produkce volnych radikall a reaktivnich forem kysliku

4) Mechanismy ovliviiujici citlivost na inzulin

6.5 Nutricni intervence u onkologickych pacientu
Nutri¢ni terapie hraje vyznamnou roli v pé¢i o onkologické pacienty. Spravna vyziva je dilezita
pro udrzendi sily, zlepSeni kvality zivota, sniZeni rizika komplikaci a podpory 1éCby.
Hlavni aspekty nutri¢ni terapie u onkologickych pacienti miizeme rozdé€lit do nasledujicich
bodi:
1. Prevence podvyzivy pacientii: Rakovina miize vést k nedostate¢nému piijmu zivin z
divodu vedlejsich ucinkd 1é¢by, snizené chuti k jidlu nebo metabolickych zmén spoje-
nych s nddorem. Nutri¢ni terapeut mizZe pomoci pacientim sestavit plan stravovani,

ktery zajisti dostatecny piijem Zivin a energie.
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2. Podpora imunitniho systému: Spravna vyziva mize podpofit imunitni systém a po-
moci télu bojovat proti rakovinnym bunikam. Naptiklad konzumace potravin bohatych
na vitaminy, mineraly a antioxidanty muze piispet k ochrané bun¢k pied poskozenim.

3. SniZeni vedlejSich ucinku 1é¢by: Nékteré 1écebné postupy, jako je chemoterapie a ra-
dioterapie, mohou zpusobit nezddouci vedlejsi ucinky, jako nevolnost, zvraceni, pri-
jem, ubytek hmotnosti nebo chuti k jidlu. Nutri¢ni terapeut mize pomoci pacientim
vybrat vhodné potraviny a stravovaci navyky, které minimalizuji tyto vedlej$i u€inky.

4. Udrzeni hmotnosti a svalové hmoty: Né&kteti pacienti s rakovinou mohou ztratit hmot-
nost a svalovou hmotu kviili metabolickym zménam nebo snizenému piijmu potravy.
Nutri¢ni pomoc muze udrzet hmotnost a podporu regenerace udrzet vyvazenou stravu a
ptipadné doplnénou stravou o potravni dopliky.

5. Podpora pri rekonvalescenci: Po 1¢¢bé rakoviny mohou pacienti potfebovat podporu
pfi obnové a rekonvalescenci. Nutri¢ni terapie mize pomoci pii regeneraci téla, podpote

vitality a snizeni rizika recidivy.

Nutricni terapie u onkologickych pacientd by méla byt individualizovand a ptizplisobena
potfebam pacienta a stavu kazdého jednotlivce.
Intervence ve vyzivé se ma provadet paralelné s onkologickou 1é€bou (obrazek 9), indivi-

dudlné a systematicky s castym monitorovanim nutri¢niho stavu.

Nutriéni tdaje by mély byt 1soucasti onkologické dokumentace. Dil¢im cilem intervence
by méla byt snaha o ovlivnéni vSech ptiznakd, které ptijem stravy omezuji jako je zacpa, pru-

jem, zvraceni, nauzea, bolest ale 1 deprese.
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Obrazek 9: Znazorneni paralelni protinadorové a nutricni strategie

Paralelni lécebna strategie

Onkologickd lé¢ba Metabolicko-nutri¢ni lé¢ba

Staging onemocnéni Nutri¢ni screening
Navrh |ééebného postupu

Navrh nutriéni strategie

Lééba 1. linie Inicidlni nutriéni intervence

p pr - da Jy —
J I I I ) I .“_—- I \g-_

I i..::l I f::l I |

JFollow-up” «Follow-up”

Pravidelné zhodnoceni

FEEEE nutriéniho stavu

Vybér nutriéni podpory
podle aktudlnich potieb

Lécba 2. linie

Zdroj: Nutricni revue 06/2017

Pti odhadu zivin u onkologického pacienta je dilezité zohlednit jeho individualni potieby, stav

nemoci, nutrini cile a 1écebny rezim. Odhad zivin u onkologického pacienta je individudlni

proces, ktery zohlednuje specifické potieby a zdravotni stav kazdého pacienta.

Pro potieby nutri¢ni intervence je nutné stanovit odhad Zivin na ide4lni hmotnost pacienta:

Potfeba energie 25-45 kcal/kg/den

Potieba bilkovin 1-2 g/kg/den

Podil kvalitnich tukii na celkové energii mize byt ipies 50 % s preferenci pro tuky
se stftedn¢ dlouhym fetézcem (MCT) a vyhodou omega3 MK

Omezit pfijem jednoduchych cukrt s ohledem na mozné poruchy glykémie

Substituce mineralti a vitaminu pfi zjiSténé depleci

Pti odhadu zivin je tieba zvazit i dalsi faktory jako energetické potieby, suplementaci mikronu-

trientd ¢i hydrataci.

Pti pokrocilé nadorové kachexii nicméné byva nutri¢ni podpora malo G¢inna ¢i dokonce net-

¢innd, a proto se doporucuje zah4jit nutri¢ni intervenci co nejdiive. U vysokého vstupniho ri-

zika podvyzivy jsou indikovany profylaktické nutricni vstupy (PEG, JPEG, jejunostomie)

uz pii zahajeni 1éCby. Jednd se zejména o nadory hlavy a krku, hornich cest dychacich nebo

traviciho traktu.
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Aby byla piipadna nutri¢ni intervence uspés$na, je tieba pred zahajenim ¢i v prabéhu protina-

dorové 1éCby vyloucit specifické situace, které mohou pfijem stravy ovliviiovat.

Zékladem nutri¢ni intervence je dietni rada. Motivace nemocného k udrzeni hmotnosti, Gprava
stravovani, doporuceni pestré stravy bohaté na vitaminy a mineraly. Vyznamnou roli zde hraji

i doporuceni tykajici se zméen ve slozeni stravy.
Spole¢né zasady dietni rady:

= Zaméfuje se na piiznaky chorob snizujici piijem stravy — nauzea, zvraceni, prijem, za-
cpa

= Rusi dietni opatieni, kterd nejsou nezbytna

= ZvySuje pestrost stravy

= Jist, kdykoliv ma nemocny chut’

= Respektovat nutri¢ni a chut'ové preference nemocného

= Zdiraziovat dilezitost péce o ustni dutinu

* Omezit jidla s nepfijemnymi pachy

= Nepodavat oblibena jidla v dob¢ 1éCby cytostatiky ¢i radioterapie

= Nabizet ldkav4 jidla

= Jist v pfijemném prostiedi

= Alkohol v omezeném mnozstvi a pokud neni kontraindikovan zvySuje chut’ k jidlu

Dietni rady by mély sméfovat k zajisténi biologicky hodnotné stravy. Biologicky hodnotna
strava je charakteristicka svou pestrosti, coZ znamena jist vice druha potravin z kazdé z hlav-
nich skupin (maso, dribez, ryby/mléko a mlé¢né vyrobky/obiloviny/vejce/lusténiny/zele-

nina/ovoce) a musi obsahovat i dostatek minerald, vitamint a stopovych prvkd.

6.5.1 Enteralni vyZiva u onkologickych pacienti
Enteralni vyZiva je forma podplrné vyzivy, kterd se vyuziva u onkologickych pacientii s ome-

zenou schopnost pfijimat potravu usty nebo vstiebavat Ziviny z potravy.

Nutri¢ni terapie za podpory enteralni vyzivy ma byt zahajena je-li pacient v riziku podvyZzivy
nebo se v pasmu malnutrice jiZ nachazi. Rovnéz se aplikuje, pokud se predpoklada, Ze pacient
nebude moci pfijimat stravu per os déle nez 7 dni, nebo pokud byl v poslednich 10 dnech ne-
dostatecny piijem (méné nez 60 % energetického vydeje).

Dalsi situaci, kdy se nabizi podpora nutri¢ni péce ve formé enteralni vyzivy je jako podptrna
strategie u terapie. N&které 1écebné rezimy, jako je chemoterapie nebo radioterapie, mohou mit
vedlejsi ucinky, které ovliviiuji chut’ k jidlu, traveni a vstiebavani zivin. Enteralni vyziva mize
byt vyuzita k podpote téchto pacientli a udrzeni adekvatniho pfijmu Zivin.

Enteralni vyziva byva nasazena i u pacientii, ktefi prodélali chirurgicky zakrok na travicim
traktu (a nejenom tam), kdy muze byt dilezita pro podporu hojeni a regenerace tkani.
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A v neposledni fad¢ muze spravné vyvazena enterdlni vyziva pomoci snizit riziko infekci, zvy-

Sit imunitni odpovéd’ a minimalizovat ztratu svalové hmoty u onkologickych pacientt.

Enteralni vyziva miize udrzet nebo dokonce 1 zlepsit nutri¢ni stav pacientli s nadorovym one-
mocnénim. Je vSak velmi obtizné dosdhnou pozitivni proteinové bilance u pacientii s nadoro-
vym onemocnénim, kdy je pfitomny systémovy zanét. Pro tyto situace jsou pro modulaci za-

nétlivé odpovedi pouzivany i farmakologické zasahy.

Podminkou podavani EV je zejména spravna funkce tenkého stfeva. Kontraindikaci je ileus,
krvaceni do GIT a ischmenie ve splanchnické oblasti.

6.5.1.1 Oralni enteralni vyziva
Oralni enteralni vyziva je forma podplrné vyzivy, kterd se vyuziva u onkologickych pacientti
v riziku malnutrice, s malnutrici nebo s omezenou schopnosti pfijimat potravu usty, ktefi ale

stale maji funkéni travici trakt.

6.5.1.1.1 Sipping
Pokud nelze nutri¢ni potebu nahradit dietnimi radami, je na misté, a prvni volba enteralni vy-
Zivy, pouziti sippingu. Peroralni nutri¢ni suplementy pro 1é¢bu podvyzivy jsou smési defino-

vanych makro a mikro nutrientd.

VeétSinou jsou dostupné v tekuté forme a slouZi k popijeni po malych davkéach. Proto jsou ozna-
covany anglickym vyrazem sipping (upijeni). Vyhodou je komplexni slozeni a moZnost oka-
mzitého vyuziti.

Pro peroralni lé¢bu jsou dostupné polymerni ptipravky, vétSinou kompletni formule zivin. Lisi
se jen energetickou hodnotou, obsahem a zdrojem bilkovin, pfitomnosti vlakniny ¢i nepfitom-
nosti laktozy.

Pti sippingu je dilezité zvolit vhodnou konzistenci vyzivového napoje nebo potravy, ktera od-
povida schopnostem pacienta polykat a pfedchdzi nebezpeci aspirace. Dietolog nebo zdravot-
nici se specializaci na vyZivu mohou pomoci pfizplsobit konzistenci a sloZeni vyzivy indivi-

dualnim pottebam pacienta.

Sipping je jednim z ptistupt, ktery mize byt soucésti komplexniho planu nutri¢ni péce u paci-
entl s potizemi pii ptijmu potravy. Je dilezité pravideln¢ sledovat nutricni stav pacienta a pfi-
padné¢ upravovat strategii sippingu podle potieb a odpovédi pacienta na terapii.

Energeticky obsah je u standardnich ptipravkil 1kcal/ml. K dispozici jsou 1 hyperkalorické pti-
pravky s energetickym obsahem az 2kcal/ml obsahu.

Ptipravky obsahuji celé¢ spektrum vitaminu a stopovych prvki. Jedno baleni o objemu 200 ml
pak obsahuje pfiblizné Sestinu klidové potieby pacienta.
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Vyhody sippingu:

= Snadna dostupnost

= Siroky vybér piichuti

= Vysoky obsah bilkovin v malém objemu
= Definovany obsah zivin

= Dobra vstfebatelnost

Zasady uzivani sippingu:

1) Podrobna edukace nemocného o vyznamu sippingu
2) Edukace uzivani — popijeni po malych porcich

3) Vhodnost slozeni piipravku

4) Nepit baleni naraz

5) Stiidat pripravky podle chuti

6) Kontrolovat skute¢né vyuziti

Tabulka 4: Slozeni standardnich sippingovych pripravkii

Tabulka 2a. SloZeni standardnich tekutych pfipravkl pro sipping (200 ml)
Fresubin Mutridrink Nutridrink

Obsah ve 200 mi Jednotka Original Mutridrink Multifibre Fat Fres Diasip
Charaktesistika standardni vysokoenergeticky & vldkninou bez tuku diabeticky
Energaticks hustela keal/ml 1,0 15 1,5 15 1,0
Obsah energe kJ200ml B40 1260 1260 1260 840
Bilkoviny a 15 12 12 8 8
Sacharidy ] ] ar a7 67 175
Tuky ] 6.8 16 16 0 10,8
Na mmal 6.5 9 ] 1 9
Vitamin G mg k] a0 a0 40 a0
Zn mg 3 3.6 36 5 24
Vidknina ] 0 0 46 0 5
Osmolarita masim] 350 455 45 700 340

Tabulka 2b. SloZeni vysokoproteinovich tekutych pipravki pro sipping (200 ml)
Resource Resoures 2,0 Frezubln

Obsah ve 200 mi Jednotka Fortimel Protain Drink B Prot. En. Drink Cubitan
Charakteristia vysokoproteinovy wysokoproteinowy wysokoproteinowy en. vysokoproteinovy vysokoproteinowy
Energeticka hustota kealfml 10 1,25 2.0 15 1.25
Obsah energie kJi200ml 840 1050 1680 1260 1260
Bilkoviny ] 20 18,8 18 20 20
Sacharidy ] 2086 28 42 25 28
Tuky ] 42 T 17 134 7
Na mmal 4 5 5 4 4
Vitamin C mg 38 18 12 38 250
In mg 45 3 3 4 ]
Vidknina ] 0 0 5 0,5 ]
Osmolarita masm/l 415 410 58S 380 500

Zdroj: Internimedicina.cz
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6.5.1.1.2 Pripravky v praskové formé
Praskové piipravky enteralni vyzivy jsou vyzivové produkty ve formé prasku, které slouzi k
piipravée tekutych vyzivovych napoji pro pacienty. Tyto pfipravky obsahuji vSechny nezbytné

ziviny, vitaminy, mineraly a dalsi latky potiebné pro udrzeni spravného nutri¢niho stavu.

Ptiprava praskovych ptipravki enterdlni vyzivy je obvykle jednoducha. PraSek se smichd s vo-
dou nebo jinym vhodnym tekutym médiem podle pokynti vyrobce. Vysledny napoj se pak po-
dava pacientovi klasicky usty, vyjimecné do sondy zavedené piimo do traviciho traktu, ¢imz se
zajiStuje adekvatni vyZziva a hydratace.

Préaskové ptipravky enterdlni vyzivy jsou dostupné v riznych variantach a s riznymi slozenimi,
aby vyhovovaly individudlnim potfebdm pacientl. Existuji ptipravky urené pro rliznad one-
mocnéni, alergie, intolerance ¢i specifické vyzivové potieby. Lékar nebo dietolog mlize na za-
kladé klinického stavu pacienta a jeho nutricnich potieb pfedepsat vhodny ptipravek a urcit
doporucenou davku.

Praskové pripravky enteralni vyzivy maji vyhodu dlouhé trvanlivosti, snadné skladovani a pfi-
pravu. Jsou navrzeny tak, aby poskytovaly kompletni a vyvazenou vyzivu pro pacienty.
V okamziku, kdy nemocny nemiize nebo nechce tolerovat ptipravky v tekuté forme, mohou byt

pouzity ptipravky ve formeé praskové. Konzistence se voli dle potieb pacienta, kdy se ptipravek

rozpousti ve vodé nebo tekutych potravindch — polévky, omacky ale i kase nebo presnidavka.

Praskové ptipravky obsahuji jednotlivé druhy hlavnich Zivin, pomoci kterych se sloZeni stravy
individualizuje. Dostupnd je praSkova forma bilkovin Profifar nebo sacharidova Fantomalt.
Existuje 1 nutricné kompletni vyZziva v prasku s velmi vysokym obsahem tuk® a minimem sa-
charidi (pro poruchy vyzadujici ketogenni dietu).

Graf 33: Srovnani slozeni dostupnych praskovych pripravkii

Tuky
Bilkoviny
Sacharidy

Fantomalt

Profifar  Energie/keal

6.5.1.2 Sondova enteralni vyziva
Sondova enteralni vyZziva je metoda podpory vyzivy, pii které se vyzivové roztoky podavaji
pacientim prostiednictvim sondy, ktera je zavedena piimo do traviciho traktu. Tato metoda se
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pouziva u pacientl, ktefi maji omezenou schopnost piijimat potravu usty, a potfebuji dostatec-

nou a vyvazenou vyzivu k udrzeni spravného nutri¢niho stavu.

Ptipravky sondové enteralni vyzivy jsou pacientovi podavany formou sond — nazogastrické
¢1 nazojejunalni, piipadné do umélych vyusténi traviciho traktu (gastrostomie, jejunostomie).

Obecné lze tici, ze pokud planujeme podéavat EV dobu kratsi 6 tydnt, pak volime typ nazoen-
teralni nebo nazogastrické sondy.

Pokud al je EV indikovana na dobu del$i 6 tydnd, pak se doporucuje zavedeni gastrostomie.
Tento typ vyzivy je preferovan ptfed parenteralni cestou, nicméné je tfeba, aby mél pacient
funkéni travici trakt.

Enteralni vyzivu podavanou sondou mizeme rozdélit na:

o Pfipravenou kuchyiiskou cestou-dnes jiz témét nepouzivané
o Polymerni
o Oligomerni

o Specialni — organové specifické

6.5.2 Parenteralni vyziva

Parenteralni vyZiva je metoda podpory vyZivy, pfi které se Ziviny a dal$i potfebné latky poda-
vaji pfimo do krevniho obéhu pomoci intravendzni infuze. Tato metoda se pouziva u pacientt,
ktefi nemohou dostate¢né ptijimat potravu sty nebo ktefi maji vazné problémy s travicim trak-
tem, branici v pfijimani a vyuzivani Zivin z potravy.

Parenteralni vyziva u onkologickych pacientd se vyuziva i tehdy, kdyz je pacient neschopny
pfijimat potravu Gsty v disledku vedlejsich ucinkt 1é€by rakoviny, chirurgického zakroku nebo
jinych komplikaci spojenych s onemocnénim. Jejim cilem je zajistit dostateCny piijem Zivin,
vitaminl, minerald a dalSich dilezitych latek, aby se minimalizovalo riziko podvyZzivy a udr-
zelo se optimalni fungovani organismu.

Parenteralni vyziva se podava prostfednictvim specialnich katétrt, které jsou zavedeny-ob-
vykle-do velké zily. Pies tento katétr se podavaji vyzivové roztoky, které jsou slozeny podle
potieb pacienta. Tyto roztoky obsahuji vSechny nezbytné ziviny, vCetné bilkovin, sacharida,
tukd, vitamind, minerald a stopovych prvka.

Pti parenteralni vyzive je dllezitd pecliva kontrola a monitorovani pacienta ze strany zdravot-
nického tymu. Je nezbytné sledovat pfijem Zivin, tekutin a elektrolyti, stejné jako sledovat
mozné komplikace spojené s timto zplisobem vyzivy, jako jsou infekce, metabolické poruchy
nebo problémy s katétrem.

S ohledem na fakt, ze se nejednd o fyziologicky transport Zivin, je tento typ vyZivy spojen
s vys§im vyskytem komplikaci.
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6.5.3 Prehled dostupnych lé¢ebnych pripravkii obohacenych o -3 PUFA
I kdyz ma byt nutricni podpora soucasti komplexni onkologické 1€cby, je ¢asto opomijena.

Zvlasteé pripravky tekuté enteralni vyzivy prokézaly funkcni pfinos pro onkologické pacienty a

jejich pozitivni vliv je evidentni.

Rovnéz naklady na nutri¢ni péci onkologickych pacientii jsou ve srovnani s naslednou farma-
koterapii vyrazné¢ nizsi. Do ambulance nutri¢nich terapeutt se ale ¢asto pacienti dostanou v pro-

dleni a uz s postupujici nadorovou kachexii.

Moznosti nutri¢ni intervence s diirazem na omega 3 PUFA mohou byt ve formé:
= Kapsle o obsahem rybiho tuku-v jedné kapsli byva primémé 400 mg EPA+DHA
coz znamena 1/8 1é¢ebné davky (Tomiska, 2018)
= Suplementy s tekutym rybim olejem
= Enteralni vyZiva obohacena o rybi olej

= Parenteralni vyZiva s tukovou emulzi

Pro dosazeni u¢inné davky je idedlni vyuzit kombinace Siroké palety riznych ptipravki a pro-
ménlivou strategii. Spoluprace a motivace pacienta je stile zasadni.

6.5.3.1 Enteralni vyziva obohacena o w-3 MK

Dle Asociace vyrobcil klinické vyzivy (AVKV) tii ze Etyt onkologickych pacientll ohrozuje
béhem terapie malnutrice.

Zdravotni pojistovny vyhovély pozadavkiim pracovni skupiny nutricni péce v onkologii
(PSNPO) a doslo k uvolnéni preskripce sippingu.

Od roku 2013 ma onkolog moznost predepsat pacientliim 1 specificky sipping s plnou ¢i Castec-
nou uhradou zdravotni pojiStovnou za nésledujicich podminek:
o urceno pouze pro klinickou a détskou onkologii, hematologii, radia¢ni onkologii a on-
kogynekologii
omezeni se tyka jen skupiny 108/9 PZLU — se zvy$enym obsahem omega-3 MK
uhrada je poskytovana max do 600kcal/den jako dopln€k stravy u anatomické ¢i funkéni
poruchy vedouci k nedostatecnému piijmu potravy, pokud trva déle nez 10 dni a pokud
se predpoklada, ze ptijme bude omezen o min 25%
o soucasné se musi jednat o pacienta v riziku malnutrice (BMI pod 18,8 nebo vahovy
ubytek vic jak 5 % za mésic nebo 10 % a posledni 3 mésice)
o prtedepisuje vzdy nositel licence FO16 (za vyjimecnych podminek onkolog na zakladé
nutriéniho screeningu PSNP s vyslednym skore 2,3 nebo 4) (Obrazek 10).

Enteralni vyzivu obohacenou o ®-3 MK muzeme rozd¢lit na:
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o imunomodulac¢ni (3 g/500ml) naptiklad Nutricomp® Energy (BBRAUN)
o standardni s rybim olejem (3 g/1500ml)

Farmaceutické spolecnosti dnes nabizi celou fadu oralnich nutri¢nich doplitki s imomodulac-
nimi G¢inky a vysokou hladinou o-3 MK (graf X).

Spole¢nost Abbot Nutrition uvedla ve svém portfoliu vyrobek Prosure. Ptipravek nabizi 1,1
g ®-3 v jedné davce. Denn¢ jsou doporuceny 2 baleni. Vyrobek je vyrabén v ptichutich ¢oko-
lada, vanilka, banan, kdva a lesni ovoce. Velikost jednoho baleni je 220 ml. Produkt je za spe-
cifickych podminek hrazen ze zdravotniho pojisténi. V ptipadé plné uhrady ze strany pacienta
je cena za produkt 65-70 k¢.

Spole¢nost Nutricia nabizi pro onkologické pacienty specialni vyzivu nazvanou FortiCare. Ve
svém pruzkumu si nechali pfimo onkologickymi pacienty zvolit pfichuté, které jsou dlouho-
dob¢ snesitelné. Nabizi proto tento produkt v piichutich cappuccino, pomeranc a citron, bros-
kev a zdzvor. Baleni ma maly objem — jen 125 ml coz miize byt v obdobich nechutenstvi vyho-
dou. Obsah o-3 MK je 1,1 g v baleni. Denné se doporucuji 3 baleni ptipravku FortiCare. Cena
bez doplatku byvéa mezi 60-80 k¢.

Vysokokalorickd nutricné kompletni perorédlni tekutd vyziva s nazvem Supportan obsahuje
v jednom baleni 200 ml az 1,4 g EPA+DHA. Vyrobcem dopliiku je spolecnost Fressenius. Su-
plement je nabizen v Siroké Skale chuti. Denné se doporucuji 2 baleni a doplatkova cena v pfi-
padé plné tihrady za jeden kus je 62 K¢.

Domaci portfolio imunosippingu doplnil v poslednich letech pfipravek REMUNE vyrobce
B.Braun. Jeho sloZeni vzniklo na zakladé€ dialogu vyrobce, odbornikli na vyZivu onkologickych
pacientll a samotnych pacientli. Zakladem je ovocny koncentrat a ostatni makronutrienty jsou
obsaZeny jen v takové mife, aby se udrZela dobra konzistence jak pii pokojové teploté, tak u
chlazeného napoje. Remune obsahuje 2 g EPA+DHA v jednom baleni. V ptipad¢ plné uhrady
je cena stanovena na 69-80 K¢.

Graf 18: Obsah EPA+DHA v nutricnich dopliicich se zvySenym obsahem omega 3 MK
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2
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Remune Supportan Prosure Forticare
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Tabulka 5: Srovnani perordlnich nutricni suplementit obohacenych o omega 3

SROVNANI SUPLEMENTUO S VYSSiM OBSAHEM OMEGA 3

PROSURE FORTICARE SUPFORTAN REMUNE
Objem 1 ks (mi) 220 125 200 200
Doperucengch davek/den 2 3 2 2
Energie (kcal/den) 560 600 500 444
EPA+DHA 29 34 28 4
Virobce Abbot Nutrition Nutricia Fresenius B.Braun
Hrazene ze ZP [-] Q (] Q

Obrazek 10: Dotaznik hodnoceni nutricniho rizika

DOTAZNIK HODNOCENI NUTRIENIHO RIZIKA

Zdroj: Viasti zpracovani
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6.6 Uloha omega 3 mastnych kyselin ve vyZivé onkologického pacienta
Piijjem ®-3 PUFA ve stravé je ve sv€tové dospélé populaci nizky u vice nez 90 % obyvatel
(Vermunt, &Zock,2007). Nepiiznivy byva i pomér 0-6 a -3 PUFA ve stravé (16:1 az 20:1 —
zadoucti je 5:1 az 2:1.).

V systematické analyze zahrnujici 266 zemi shrnuli autoti (Micha et al., 2021) doporuc¢enou
denni pottebu m-3 MK pro béznou dospélou populaci nasledovné (tabulka 6)

Tabulka 6: Doporucené davky PUFA dospélé zdravé dle jednotlivych instituci

DOPORUCENE DAVKY OMEGA 3 PRO ZDRAVOU POPULACI

D-A-CH 2021 250 EPA+DHA
FAQ 20102 250-500 EPA+DHA
AFSA 2010 500 EPA+DHA
SACN 2004 450 PUFA
WHO 2003 200-500 EPA+DHA

Vermunt&Zock ve své studii zpracovali primérny redlny piijjem EPA+DHA (mg/d) v bézné
dospélé populaci dle jednotlivych regiond.

Graf 19: Srovnani doporucené denni davky w-3 MK a skutecného prijmu dle regionii

o Ty
T

AUSTRALIE
SEVERNI AMERIKA
STREDNI EVROPA
SEVERNI EVROPA
JAPONSKO




Samotna suplementace ®-3 MK proto predpoklada pravdépodobnost vysokého tcinku.

Je znamo, Ze polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem ®-3 PUFA, konkrétné ky-
selina dokosahexaenova (DHA) a eikosapentaenova (EPA) snizuji zanét, coz se pozitivné od-

razi v mnoha zdravotnich odvétvich.

Jsou znamy i ditkazy o prospeSnosti v oblasti kognitivniho zdravi, ubytku svalové hmoty sou-
visejici s vékem i 1éEbou rakoviny. Dulezité je ovSem zminit, Ze idaje o G¢incich o-3 PUFA
jsou v mnoha ohledech nekonzistentni, a to kvtili n¢kolika faktorm, které se v provedenych
studiich lisi. Patfi zde napiiklad davkovani, nacasovani, doba uzivani, dalsi pfijem Zivin nebo
vychozi hodnoty PUFA (Troesch et al., 2020).).

V onkologii vSak chybi velka klinicka studie, ktera by efekt w-3 PUFA jednoznacné prokézala.

Existuje vSak fada menS$ich nezaslepenych studii, kde ale ne vSechny efekt prokézaly.
V dostupnych studiich pak nardzime na problémy jako jsou:

= compliance ®-3 PUFA ve formé sippingu je v onkologii nizka

= hladiny DHA a EPA nejsou vzdy méfeny (EPA >1,6 % fosfolipida plazmy)
= optimalni davka je zavisla na obvyklém piijmu

= roli hraje i geneticka determinace

= primérny piijem je nizsi nez predepsana davka
Zduvodnéni priznivych ucinku tedy vychazi spiSe z teoretickych a experimentalnich stu-
dii.

Obrazek 112: Potencialni prizniveé ucinky w-3 PUFA pri nadorovém onemocnent

Potenciondlni pozitivni G€inky w-3 PUFA pfi protinGdorové 1&é¢bé

METABOLICKE

* Protizanétlivy efekt
* Zmirnéni katabolismu
* SniZzeni IR

KLINICKE

« Stabilizace hmotnosti
* UdrZeni svalové hmoty
* Zlepseni kvality svalG

ONKOLOGICKY VYSTUP

s Snizeni dopadu chemoterapie
* Zlepseni odpovedi nadoru na léébu
* Anti proliferaéni Géinky

OSTATNI

* Zlepseni kvality Zivota

Zdroj: Miroslav Tomiska (2018)

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) ve svych pokynech pro on-
kologii vydali v roce 2021 nasledujici doporuceni:
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* suplementace ®-3 PUFA nebo rybiho oleje je doporu¢ena u pacientt s nutri¢nim
rizikem pri chemoterapii

ESPEN ve svém doporuceni vychazel pravé ze silnych teoretickych zdiivodnéni a podlozenych
dokladt z experimentalnich studii. M4 se za to, Ze suplementace rybiho oleje je bezpecna.

Efekt ®-3 PUFA se dale zvySuje s anabolickou intervenci-jako je posilovani nebo suple-

mentace aminokyselin-a s protinadorovou lécbou.

Pro metabolicky ucinek je jednozna¢né rozhodujici davkovani a celkovy obsah EPA a DHA.
Obé tyto PUFA maji ale odlisné metabolické funkce pfi regulaci zanétu.

Zatimco EPA spise snizuje Gcinek prozanétlivych cytokini, DHA se spiSe podili na ukonceni

zanétu a pusobeni v nervové tkani.

Pro samotné davkovani je tak dileZity soucet obsahu EPA a DHA. Obsah EPA a DHA v suple-

mentech z rybiho oleje ale rovnéz zavisi na druhu ryby a oblasti a sezéné rybolovu.

Obrazek 12: Doporucenad davka w-3 PUFA preventivni vs lécebna davka
4 Doporuceny pfijem EPA+DHA ve vyzivé N

250-500 mg/den (WHO)
minimain& 200-450 mg/den (Eltweri 2017)
pfijem o-6 PUFA by sou¢asn& nemél byt vysoky

preventivni davka

A

.
4 Protizanétliva davka EPA+DHA ve studiich
~ 3000 mg/den
EPA ~ 2 g/d, DHA ~ 1 g/d
davka EPA+DHA do 3000 mg/den je bezpeéna (WHO, studie)
lécebna davka

. /

Zdroj: Tomiska (2018)
Graf 20: Grafické srovnani doporucené preventivni vs lécebné davky EPA+DHA

DOPORUCENA PREVENTIVNI VS LECEBNA DAVKA EPA+DHA

3000

2000

. i 1000
. lécebna

preventivni

mg/d

S ohledem na patofyziologické divody, kdy se efekt zvySené suplementace pln¢ rozvine az po
zaClenéni omega 3 MK do bunéénych membran je doporuceno uzivat omega 3 MK v doporu-
¢ené davce minimalné 4 tydny.
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7 Cile prace a hypotézy

Cilem diplomov¢é prace bylo prostfednictvim dotazniki a jidelnich plant zjistit pfijem omega
3 mastnych kyselin u onkologickych pacient a nasledné jej porovnat s hodnotami v bézné
populaci a doporuc¢enymi standardy. Dtraz bude také kladen na zhodnoceni vystupli z profesi-
onalnich nutri¢nich programi a jejich porovnani s validovanymi databazemi. Soucasti prace je
také zkoumani znalosti hlavnich potravinovych zdroji omega 3 mastnych kyselin mezi onko-
logickymi pacienty.

7.1 Pracovni hypotézy

Primarni hypotéza: Pacienti s onkologickym onemocnénim maji v porovnani s doporuce-
nou lé¢ebnou davkou niZsi prijem omega-3 mastnych kyselin.

Potieba piijmu omega 3 MK u onkologickych pacientil je popsana vyse. Jejich vyznam je jed-
nozna¢ny a mnoho studii poukazuje na fakt, ze jejich role v 1écbé rakoviny je vyznamna. I
ptesto ale vétSinou témto pacientim chybi nutricni podpora ¢i edukace. Obecné je vyZiva v ne-

moci v CR malo feSena a jen velmi zanedbatelna ¢ast pacientl si dohledava vice informaci.

Sekundarni hypotéza 1: Povédomi o hlavnich potravinovych zdrojich omega 3 MK je u
onkologickych pacienti nizké.

Povédomi o hlavnich potravinovych zdrojich omega 3 mastnych kyselin u onkologickych pa-
cientli je dilezité pro spravnou stravu a vyZivu béhem jejich 1é€by. Je klicové, aby pacienti byli
informovani o téchto potravinovych zdrojich omega 3 mastnych kyselin a zahrnovali je do své

stravy, pokud je to moZné.

Sekundarni hypotéza 2: Srovnani vystupti omega 3 nutrienti z nékterych profesionalnich
nutriénich systémi dostupnych v CR a validovanych databazi bude odli§né.

Srovnani vystupi omega 3 nutrientdl z n€kterych profesionalnich nutri¢nich systémii dostup-
nych v CR a validovanych databazi je diileZité pro ovéfeni presnosti a spolehlivosti téchto sys-
témi pii poskytovani informaci o obsahu omega 3 mastnych kyselin v potravinach.

Profesionalni nutri¢ni systémy jsou softwarové néstroje, které umoznuji vypocet nutri¢nich
hodnot potravin, v€etné obsahu omega 3 mastnych kyselin, na zaklad¢ jejich slozeni. Tyto sys-
témy jsou pouzivany odborniky v oblasti vyzivy pro pldnovani stravy a poskytovani doporuceni
pacientim.

Validované databaze jsou soubory dat, které obsahuji pfesné a oveéfené informace o sloZeni
potravin a jejich nutriénich hodnotach, véetn¢ obsahu omega 3 mastnych kyselin. Tyto databaze
jsou vytvoreny na zakladé védeckého vyzkumu a jsou povazovany za spolehlivé zdroje infor-
maci o vyZive.

Pro srovnani vystupi omega 3 nutrientd z profesiondlnich nutri¢nich systémi a validova-
nych databazi je potieba ziskat data z obou zdroji a porovnat je. Timto porovnanim lze zjistit,
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zda se vystupy téchto systému shoduji a jaka je jejich presnost. Pokud existuji rozdily, je dile-
zité analyzovat pticiny téchto rozdill a zvazit, ktery zdroj informaci je spolehlivéjsi a vhodné;jsi
pro pouziti pii planovani stravy pacientd.

Je zasadni, aby odbornici v oblasti vyzivy pouzivali spolehlivé a ovéfené zdroje informaci

pfi poskytovani doporuceni tykajicich se obsahu omega 3 mastnych kyselin v potravinach.

7.2 Metodologie

Design praktické ¢asti prace je koncipovan jako observacni prufezova studie.

Metodou préce sbéru dat bylo dotaznikové Setieni. Pro potieby studie byl vypracovan dotaznik
uveden v pfiloze ¢.1. Dotaznik by zaméfeny na sbér informaci o stravovacich navycich, potiebé
potravin a analyze hlavnich potravnich zdrojich omega 3 mastnych kyselin. Rovnéz zahrnoval
otazky tykajici se Cetnosti konzumace potravin, jakoz i dotazy na fyzickou aktivitu ¢i potravi-
nové dopliky.

Respondenti vyplnili tento dotaznik prostfednictvim online formuléie a vyjadfili tim sviij sou-
hlas s Gi€asti ve studii. Jako soucast svého vyplnéného dotazniku pftilozili tydenni jidelni¢ek ve
formatu xIs nebo jpg. Tyto jidelni¢ky byly podrobeny analyze pomoci nutri¢niho softwaru NU-
TRISERVIS (vyrobce, zemég, mésto).

Nasledné byla provedena analyza zdrojti omega 3 mastnych kyselin, kterd byla porovnéna s va-
lidovanymi databazemi, jako jsou NUTRIDATABAZE, USDA a FRIDA. Opét doplnit prove-
nience

Sbér dat probihal od 25.5.2023 do 10.6.2023. Vysledky této studie jsou zpracovany anonymng,

takze identita respondentt ziistava utajena.

Vystupy byly statisticky zpracovany, vyhodnoceny a interpretovany. Prezentace probehla ve
formé komentovanych vystupti, grafii a tabulek. Statisticky software? Excel?

Studie byla provedena v souladu s Helsinskou deklaraci a dobrou klinickou praxi. Provedeni
bylo schvaleno stanoviskem Etické komise VFN, kter¢ je ptilohou ¢.3 této diplomové prace.

7.2.1 Validované nutri¢ni databaze a profesionalni nutri¢ni software
Pro srovnani vystupti nevalidovanych a validovanych databazi jsme porovnali hodnoty pfijmu

omega 3 MK v nutri¢nim software Nutriservis, NutriPro s validovanymi databdzemi NUTRI-
DATABAZE, FRIDA a USDA.

Software Nutriservis je specializovany program, ktery slouZzi pro spravu vyzivovych informaci

a sledovani stravovani. Tento software je Casto vyuZivan profesionaly v oblasti vyzivy, jako

jsou dietologové, nutri¢ni poradci nebo trenéfi.
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Nutriservis umoziiuje uzivatelim zaznamendvat a analyzovat stravovaci navyky a pfijem Zivin.
Pomoci tohoto programu lze vytvaret a sledovat stravovaci plany, sledovat ptijem kalorii a dal-
Sich Zivin, a vytvaret statistiky a reporty o stravovani.

Software Nutriservis obsahuje rozsahlou databdzi potravin a jejich nutricnich hodnot, coz
usnadiiuje uzivatelim sledovani a planovéni stravy. Nutriservis uvadi, ze vyuziva zdroje
z ¢eské validované databaze nazyvané NUTRIDATABAZE.

Dal$im nutri¢nim software, ktery byl zatfazen do srovnani byl program NUTRIPRO hojné po-
uzivan i v nemocnicich (FN MOTOL, FN U Sv.Anny v Brng, TFN).

Nevalidované databaze byly nasledn¢ porovnany s vystupy z databazi validovanych:

NUTRIDATABAZE je ¢eska online databaze potravin, ktera poskytuje informace o nutri¢nich
hodnotach a slozeni potravin. Je vytvofena a udrzovana Centrem pro databaze slozeni potravin
CR a podporovana Ministerstvem zem&d&lstvi.

FRIDA (Food Research Integrated Database) je rozsahla databédze potravin, ktera obsahuje in-
formace o nutri¢nich hodnotéch a sloZeni potravin z riznych zdroji. Je vyvijena a spravovana
vyzkumnymi institucemi a organizacemi v ruznych zemich.

Je spravovana Vyzkumnou skupinou pro vyZzivou Technické univerzity v Dansku.

USDA (National Nutrient Database for Standard Reference) obsahuje detailni informace o tisi-
cich potravin, véetn¢ surovin, hotovych jidel, napoji a dalsich vyrobkt. Kazda polozka obsa-
huje udaje o obsahu bilkovin, sacharidu, tukt, vlakniny, vitamint, mineralt a dalsich zivin.
Databaze USDA je pravidelné aktualizovana a rozSifovdna o nové potraviny a jejich nutriéni
informace. Obsahuje také rlizné varianty potravin, napiiklad rizné zplsoby pfipravy, rizné

porce a dalsi specifikace. Je spravovana Ministerstvem zemédé€lstvi Spojenych stati.

7.2.2 Vstupni kritéria pro ucastniky studie

Inclusion Kritéria:

o Respondenti museli byt identifikovani s onkologickym onemocnénim. Timto kritériem
se zajistilo, ze vyzkum byl zaméten specificky na tuto skupinu pacientti.

o Pro ucast ve studii byl vyzadovan vék osmnact let a vice. Toto kritérium zajistovalo,
ze respondent byl dospély a schopen poskytnout informace a souhlasit s G¢asti ve stu-
dii.

o Respondenti byli vybirani na zéklad¢ nejvyssi Cetnosti vyskytu konkrétniho nadoro-
vého onemocnéni v dané populaci. Tim se zajistilo, Ze vyzkum bude zaméten na nej-
Castéj$i typy nadort.

o Respondenti museli byt ve stavu remise, coZ znamenad, ze jejich onemocnéni bylo do-
casn¢ neaktivni a nenachazeli se v aktivni 1é¢be. Tim bylo zajisténo, ze studie se sou-
stfedi na pacienty, jejichz stav je stabilizovany.
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Exclusion Kritéria:

o Respondenti byli vylouceni z vyzkumu, pokud me¢li aktivni onkologické onemocnéni,
které se nachazelo ve fazi progrese nebo bylo nekontrolovatelné. To znamen4, Ze jejich
onemocnéni nebylo ve stavu remise a vyzadovalo aktivni 1écbu.

o Respondenti s pfitomnosti syndromu nadorové kachexie byli vylouceni z vyzkumu. Po-
kud néktery z respondentli zaznamenal vahovy Ubytek vyssi nez 5 % za posledni 3 mé-
sice, nebo 10 % za poslednich 12 mésicii, byl by ze studie vyloucen. Nikdo z respon-
dentii pokles hmotnosti neuvedl.

o Respondenti, ktefi byli v péci na paliativni Grovni, byli vylouceni z vyzkumu. Paliativni
péce je zaméfena na zajisténi kvality Zivota pacientii s pokroc¢ilym nevylécitelnym one-
mocnénim a nemusela by odpovidat vyzkumnym ciliim této studie.

Obrazek 15: Schéma vstupnich kritérii respondentii

7.2.3 Vybér a charakteristika souboru

Vybér respondenti vyzkumné skupiny probihal jejich osloveni béhem prednasek onkologic-
kym pacientiim o vyzivé provadénym v BeneSoveé. Respondenti se sami mohli rozhodnout, zda
se chtgji zacCastnit Setieni, které bylo anonymni. Respondenti kontrolni skupiny byli osloveni
s Zadosti o ucast ve studii v ramci vlastnich kontakti.

7.2.3.1 Typy ZN

Dotaznik vyplnilo celkem 38 respondentl v ramci vyzkumné skupiny, z toho 20 Zen a 18 muzi.
V kontrolni skupiné byl dotaznik vyplnén 10 respondenty (5 muzl, 5 Zen). Nejprve doslo ke
sdruzeni vSech ucastnikii vyzkumné skupiny podle typu ZN.

Respondenti uvedli tyto typy ZN:
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Graf 21: typy ZN dle cetnosti
- 8x ZN prostaty

Typy 2N - 7x ZN plic
- 7x ZN prsu
- 7x ZN ovaria
- 3x ZN slinivky
- Ix ZN ledvin
- 1x ZN koftene jazyka
- 1x ZN stitné zlazy
- Ix ZN zlu¢niku
- 1x ZN zhoubny melanom kize

- 1x Non-Hodgkin lymfoma

7.2.3.2 Projev onemocnéni

DalSim kritériem bylo rozdéleni vyzkumnikt dle toho, zda se nachéazeji v remisi, nebo maji
aktivni onemocnéni. Z celkového poctu respondentti pak 8 (21 %) z nich aktualn€ podstupovalo
chemoterapeutickou 1é¢bu a jejich onemocnéni bylo aktivni. Zbylych 30 respondent se nacha-
zeli v remisi onemocnéni.

Graf ¢.22: Rozdeleni souboru dle formy onemocnéni

Onemocnéni

V nésledujicim grafu se mizeme podivat také na strukturu respondentti z vyzkumné skupiny
dle poctu let stravenych v remisi. Nejpocetnéjsi skupina stravila v remisi 3-5 let (50 %). Druhou
nejpocetné]si skupinou byli respondenti v obdobi pét let a vice (30 %).
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Graf ¢.23: Rozdéleni respondentit dle doby v remisi

POCETLETV

1-2

. muzi

> 5+
= -

7.2.3.3 Cetnost ZN

Respondenti vyzkumu byli nasledné setazeni dle Cetnosti jednotlivych ZN. Nejcastéji byly u
vyzkumné skupiny v remisi zastoupeny ZN prostaty 7x (23 %), ZN prsu 7x (23 %), ZN plic 6x
(20 %) a ZN ovaria 5x (17 %). ZN ledvin, kofene jazyka, §titné zlazy, Zluéniku a melanomu
ktize-kazdy ze ZN 1x (po 3 %).

Graf €.24: Rozdeleni souboru dle cetnosti ZN

Dle cetnosti ZN

Prostata prsa M pic | ovaria [l ledviny

Pro vyzkum byly vybrany Ctyii nejcetnéj$i ZN— prostaty, prsu, ovaria a plic. S témito typy ZN
se registrovalo 12 zen (49 %) a 13 muzt (51 %).
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Graf ¢.25: Rozdéleni souboru dle pohlavi

Pohlavi

7.2.3.4 Vék

Vékova struktura téchto respondentd byla od 41 let do 88. Ze sttedovych hodnot bylo vybrano
5 muzi ve véku od 55 do 73 let (median 70, pramér 65,17 let) a 5 Zen ve véku od 61 do 68 let
(medién 58, pramér 60,2). Primérny vek vSech respondentt vybranych k vyzkumu byl 65,3 let.
Véekova struktura kontrolni skupiny byla v rozpéti od 61 do 74 let.

Graf 26: Rozdéleni souboru dle véku respondentii

VEK
5
4
3
2
1
A 1
51-60 61-70 71-80
wzkuMNA - [l zeny 7ENy KONTROLNI
N Muz MUz

v

Podrobné¢jsi informace o v€kovém slozeni l1ze nalézt v grafu €. 26. Nejveétsi zastoupeni ve vy-
brané skupiné maji Zeny i muzi od 61-70 let, ktefi tvoii 80 % (8) z celkového poctu respondentlt
vyzkumné skupiny resp. 90 % (9) kontrolni skupiny.
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Tabulka 7: Statisticka data veku souboru (v letech)

VEK - OBE POHLAVI

PRUMER MODUS MEDIAN MINIMUM | MAXIMUM sD

Vizkumng 64,7 55 GE 48 I 781

Kontrolni 65,9 70 a4 x i 74 425

7.2.4 Ziskani a hodnoceni informaci
Pomoci vyplnénych dotaznikli byly od respondentt ziskény informace tykajici se jejich antro-

pometrickych vlastnosti, stravovacich navyki a urovné fyzické aktivity.

7.2.4.1 Antropometrické vystupy
Antropometrické vystupy se tykaji méteni a hodnoceni télesného slozeni a rysti pomoci antro-
pometrie, coz je studium fyzickych rozméri a tvart lidského téla.

7.2.4.1.1 Vaha

Primérna vaha vyzkumné skupiny byla 78,6 kg U muzii byl primérny vahovy ukazatel 86,8 kg
au Zen 70,4 kg. V kontrolni skupiné byla primérna vaha 83 kg, pfi¢emZ muZzi méli primérnou
vahu 91,8 kg a Zeny 74,2 kg.

Tabulka 13: Viha — obé pohlavi

VAHA - OBE POHLAVI

PRUMER MODUS MEDIAN MINIMUM | MAXIMUM SD

Vizkumna 786 70 72,9 53 101 13,03

Kontralni 83 71 78,5 (28 78,5 16,09

Srovname-li tyto vysledky s tdaji ze statistiky z roku 2018, které uvadi primérnou vahu dospé-
1ého muze 83,6 kg a Zeny 69,2 kg podle Ceského statistického ufadu (CSU), vidime, Ze pri-
mérnd vaha respondentli vyzkumné skupiny se mirné lisi od téchto statistickych udaja.
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7.2.4.1.2 Vyska

Primérnd vyska vyzkumné skupiny byla 173,4 em. U muzi byl primérny vyskovy ukazatel
182,2 cm a u zen 164,6 cm. V kontrolni skupin€ byla priimérna vyska 172,2 cm, pficemz muzi
méli primérnou vysku 180 cm a zeny 164,4 cm.

Tabulka 14: Vyska —obé pohlavi

VYSKA - OBE POHLAVI

PRUMER MODUS MEDIAN MINIMUM | MAXIMUM SD

Wizkumna 173.4 182 174 159 164 9,64

Kontrolni 1722 186 1705 159 186 10,43

Porovname-li tyto vysledky s udaji z statistického zkoumani faktorti vysky obyvatel Ceské re-
publiky provedeného v roce 2013 CVUT v Praze, kde je uvedena priméra vyska muza 180
cm a zen 168 cm, vidime, ze prumérna vyska respondenti vyzkumné skupiny se lisi od téchto
statistickych udaju.

7.2.4.1.3 Index télesné hmotnosti

Primérny index télesné hmotnosti (BMI) pro obé pohlavi respondentti s onkologickym one-
mocnénim byl 26,02. U muzl byl priméry index BMI 26,06 a u Zen 25,9. Nejpocetnéjsi sku-
pina respondentii se nachazela v rozmezi BMI 21-25 kg/m?, coz pfedstavovalo 50 % Ucastniki.

Kontrolni skupina méla primérnou hodnotu BMI 27,76. MuZi v priméru 28,12 a Zeny 27.4.

Podle statistiky Ceského statistického ttadu (CSU) se index t&lesné hmotnosti od roku 2017 do
roku 2022 zvysil na celostatni pramér 26,2.

S pfibyvajicim v€kem dochazi k promeéné struktury téla a BMI se s v€kem zvysuje. Pro vékovou
skupinu od 65 let je optimélni rozmezi BMI 24-29. Vétsina ucastnikli vyzkumu se nachazela v
této kategori

Graf 29: Rozdéleni respondentii dle BMI
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7.2.4.2 Jidelni zvyklosti

40 % (4) vyzkumnikl v dotazniku uvadé€lo, Ze pravidelné konzumuje 5 jidel denné. U zbytku
skupiny byla frekvence stravovani méné pravidelna. Kontrolni skupina méla podobnou frek-
venci jidel, kdy pouze 50 % (5) respondenti uvadélo, ze pravidelné ji v 5 porcich denné. 80 %
(8) vyzkumniki a 70 % (7) Gcastnikti kontrolni skupiny snida denné, zatimco 20 % (2) Gcast-
nikli vyzkumného tymu a 10 % z kontrolni skupiny casto ji ve no¢nich hodinach jako druhou
vecefi.

Graf 30: Prehled frekvence jidel respondentii
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70 % (7) dotdzanych z vyzkumné skupiny si vétSinu pokrmt pfipravuji sami, 30 % (3) zbylych
je zéavislé na zajisténi jidla rodinnymi ptislusniky (Graf 31).
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Graf ¢. 31: Priprava pokrmii
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30 % (3) ucastnikd vyzkumu a 40 % respondentli z kontrolni skupiny uvadelo, Ze nemaji radi
ryby. Mlé¢éné vyrobky byly ve vyzkumné skupin€ podobné¢ nepopularni - 30 % (3) osob, za-
timco v kontrolni skupiné byly tolerovany dobte. Ohledné luSténin se dva respondenti z vy-
zkumného tymu (20 %) a jeden respondent z kontrolniho tymu (10 %) vyjadrili k jejich neobli-
benosti. Dale, 20 % (2) respondentli vyzkumu uvedlo, ze nema raddo papriku. Jeden vyzkumnik
také zdtraznil neoblibenost kopru (10 %) (Graf 32).

Graf 32: Prehled neoblibenych potravin
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Zadny z dotazovanych nekouti. 60 % (6) Gi¢astnikil vyzkumu uvedlo, Ze alkohol piji jen vyji-

mecne.
7.2.4.3 Povédomi o zdrojich

Pouze 20 % (2) dotazovanych vyzkumnik projevilo povédomi o dalSich potravinovych zdro-
jich omega 3 mastnych kyselin, mimo tu¢nych ryb. V kontrolni skupin¢ byla situace o néco
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lepsi, protoze 40 % respondentli vykazovalo znalost o dalSich zdrojich omega 3 mastnych ky-
selin v potravinach (Graf 33).

Graf 33: Povédomi o zdrojich omega 3 MK
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Nikdo z respondentii vyzkumné skupiny nebyl o uzivani omega 3 MK edukovan v ramci tera-
pie.

7.2.4.4 Pohybova aktivita

40 % (4) respondentl z vyzkumného tymu a 60 % (6) z tymu kontrolniho sleduje denni spotiebu
krokii pomoci chytrych hodinek nebo telefonu. 70 % (5) Gcastnikt vyzkumu uvedlo, ze kazdy
den ujde minimalné 4 000 krokt, zatimco v kontrolni skuping se tomu vénuje 50 % (5) ucast-
nikil a dosahuji minimalné 6 000 krokt. V Zadné z tymi se nikdo pravidelné nevénuje odporo-
vému cviceni. V kontrolni skupiné se pravidelnému odporovému cviceni vénuje 20 % (2) re-
spondentll. ZvySena pohybova aktivita byla pozorovéana u vSech 40 % (8) respondentl sezénné
v souvislosti s fyzickou praci venku, naptiklad v zahradg.

7.3 Vysledky

7.3.1 Statisticky postup srovnavani

V prvni fazi analyzy bylo provedena normalitni testovani dat pomoci Shapiro-Wilkova testu.
Z vysledki tohoto testu vyplyva, Ze n¢ktera z naSich datovych souborti nemaji normalni rozd¢-
leni, jak naznacuji p-hodnoty mensi nez 0,05. Tim se potvrzuje nesplnéni ptedpokladu nomal-
niho rozdéleni dat
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Tabulka 8: Vyhodnoceni dle Shapiro-Wilkova testu

SHAPIRO-WILKUV TEST

TESTOVE STUPNE
SKUPINA . P-HODNOTA
i X kontrolni 0,668 9 0,001
Mutriservis
vyzkumna 0,733 10 0,002
kontrolni 0,906 9 0287
MNutripro
vyzkumna 0,692 10 0,001
kontrolni 0,668 9 0,001
MUTRIDATABAZE
vyzkumna 0,694 10 0,001
kontrolni 0,541 9 0,053
FRIDA
vyzkumna 0,843 10 0,049
kontrolni 0,865 9 0,110
USDA
vyzkumna 0,754 1o 0,004

Vzhledem k absenci normalniho rozd¢€leni dat je vhodné pouzit neparametrické testovani. K
porovnani hodnot s normou budeme vyuZivat Wilcoxoniiv test, ktery se zaméfuje na parova

pozorovani a porovnava medidny rozdilli mezi dvéma skupinami.

Pro porovnani kontrolni skupiny a vyzkumné skupiny, které jsou nezavislé, pouZijeme Mann-
Whitneyho U test. Tento test je také neparametricky a nevyzaduje predpoklad normalniho
rozdéleni dat. Pomoci tohoto testu budeme schopni urcit, zda existuje statisticky vyznamny

rozdil mezi obéma skupinami.

Pouziti neparametrickych testd, jako je Wilcoxonlv test a Mann-Whitneyho U test, ndm
umoziuje provadét statistické analyzy, aniz bychom museli spliiovat ptedpoklad normalniho
rozdéleni dat. To je zvlasté vyhodné v ptipadech, kdy madme neparametrickd data nebo data ve

formée potadi.

7.3.2 Hlavni hypotéza - vysledky

Hlavni vyzkumna otazka smétfovala k porovnani piijmu omega 3 MK u onkologickych pa-
cientll a srovnani s doporucenou lé€ebnou davkou. Domnivala jsem se, ze pfijem omega 3
MK kyselin bude u vyzkumné skupiny vyrazné€ nizsi, neZ je doporucena lécebna davka. Pro
posouzeni jsem vychazela z doporuceni 1é€ebné davky 3.000 mg/d (Tomiska, 2018).

Primérny denni piijem omega 3 MK ve vyzkumné skupiné byl pro obé pohlavi stanoven na
hodnoté¢ 1,59 g/den, coz predstavuje 53 % doporucené lécebné davky 3 g/den (DLD).
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Podrobn¢jsi analyza ukazala, ze primérny denni piijem omega 3 MK u zen dosahoval hodnoty
1,7 g/den, coz ptedstavuje 57 % DLD. Naopak, u muzi byl zjistén primérny denni piijem
omega 3 MK ve vysi 1,47 g/den, coz odpovida 49 % DLD.

Tato data naznacuji, Ze primérny denni piijem omega 3 MK ve vyzkumné skupiné je vyznamné
nizs8i nez doporucena 1écebna davka. U zen byl ptijem omega 3 MK vyssi nez u muzu, ale stale
nedosahoval pozadované hodnoty. Je tedy vhodné zvazit opatieni, kterd by zvysila pfijem
omega 3 MK u vyzkumné skupiny a pfiblizila se doporu¢enym hodnotam.

Vysledky ukdzaly, Ze pouze 20 % (2) respondentil ve vyzkumné skupiné piijimalo primérné
vice nez je doporucend lécebna davka pro onkologické pacienty. VéEtSina, konkrétné 70 % (7)
respondentll, méla v jidelnicku méné€ nez polovinu doporucené 1écebné davky omega 3 MK.
Dalsich 10 % (1) respondentti pfijimalo praimérné 1,65 g/den, coz piedstavuje 55 % doporucené
1écebné davky.

Na zakladé téchto zjiSténi Ize konstatovat, Ze vyzkumna skupina obecné nedosahuje do-
porucené lécebné davky omega 3 MK.

Tyto vysledky poukazuji na potfebu zlepsit ptijem téchto dilezitych mastnych kyselin u on-
kologickych pacientl a upravit stravovaci ndvyky s ohledem na potravinovou dostupnost a
preference jednotlivych respondentt.

Graf 37: Srovndni priumérného denniho prijmu
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7.3.2.1 Statistické srovnani hlavni hypotézy

V grafickém zndzornéni pomoci krabickovych graft jsou zobrazeny normy pro piijem latky ve
dvou skupinach. Zelenou linii je zaznacena norma pro béznou populaci, ktera ¢ini 250 mg/den,
zatimco Cervenou linif je zobrazena norma pro onkologické pacienty podle studie doc. Tomisky
(2018), ktera je stanovena na 3 000 mg/den.

Graf 34: Srovnani skupin s doporucenymi davkami
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Z grafu je patrné, ze v kontrolni skupiné, tedy skupiné bézné populace, je piijem latky aZ na
jednoho jedince niZsi neZ stanovend norma, kterou zndzorfuje zelena linie.

Ve vyzkumné skupiné€ se u vSech jedinct projevil piijem omega-3 mastnych kyselin, ktery je
vyrazné niz§i neZ doporucena lécebna davka. Tato norma je reprezentovana ¢ervenou linii, ktera

piedstavuje doporucenou lé¢ebnou davku omega-3 mastnych kyselin pro onkologické pacienty.

Kontrolni skupina byla testovana pomoci Wilcoxonova znaménkového testu na shodu medianu
s normou, tedy hodnotou 250 mg/den. Z vysledki testu vyplyva, Ze nelze prokéazat odliSnost
medidnu od normy (p-hodnoty jsou vétsi nez 0,05).

Wilcoxonliv znaménkovy test je statistickd metoda pouzivana k porovnani rozdilli mezi dvéma
pary parovych pozorovani. Jedna se o neparametricky test, ktery je vhodny pro situace, kdy
neni splnéna predpoklad normalniho rozdéleni dat nebo kdy jsou data ve formé potadi ¢i kate-
gorii.
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Wilcoxonllv znaménkovy test se zaméfuje na hodnoty rozdilli mezi pary pozorovani a testuje,
zda je median téchto rozdill statisticky vyznamné odlisny od nuly. Pfi provedeni testu se bere
v potaz pouze znaménka rozdild, nikoli jejich absolutni hodnoty.

Tabulka 9: Wilcoxoniiv test pro kontrolni skupinu

KONTROLNIi SKUPINA

MUTRISERWVIS NUTRIPRO WNUTRIDATABAZE FRIDA USDA
Median 01643 00,3508 00,1643 0,3809 00,3536
p-hodnota -
. 0,959 0,114 0,959 0,059 0,086
Wilcoxova testu

Vyzkumna skupina byla rovnéz testovana pomoci Wilcoxonova znaménkového testu na
shodu medianu s normou, tedy hodnotou 3000 mg/den. Z vysledku testu vyplyva, ze existuje
odli$nost medidnu od normy (p-hodnoty <0,001) a to u vSech databazi.

Tabulka 10: Wilcoxoniv test pro vyzkumnou skupinu

VYZKUMNA SKUPINA

MUTRISERVIS NUTRIPRO MNUTRIDATABAZE FRIDA USDA
Median 01031 01137 01324 01909 01862
p-hodnota )
) =0,001 <0,001 =0,001 =0,001 =0,001
Wilcoxova testu : :

Tento vysledek naznacuje, ze ve zkoumané populaci je obecné nedostate¢ny piijem této latky,
a to jak v bézné populaci, tak i mezi onkologickymi pacienty.
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7.3.3 Diléi hypotézy - vysledky
Jako dil¢i hypotézu jsme vyhodnocovali povédomi vyzkumné skupiny o potravinovych zdro-
jich omega 3 MK. Hypotéza vychazela z ptedpokladu, Ze povédomi o zdrojich omega 3 MK je
u onkologickych pacienti nedostacujici.
U zen bylo zjisténo, ze v priméru piijimaji 2,905 gramti omega 3 MK za den z rostlinnych
zdroji, jako jsou vlasské ofechy, chia seminka nebo Inénd seminka. Naopak Zeny vyzkumnice
v praméru ptijimaly pouze 0,496 g omega 3 MK za den z zivo¢isnych zdrojt.

Primérny denni pfijem omega 3 MK u muzi ve vyzkumné skupin€ pochézel prevazné
z zivoCisnych zdroju byl zjistén na hodnot€ 2,512 g. Tento piijem byl nejCastéji ziskavan z ryb,
jako jsou sled’, sardinky a losos, které jsou znamé svym vysokym obsahem omega 3 MK. Na
druhou stranu, pfijem omega 3 MK z rostlinnych zdroji byl pouze omezeny a dosahoval pri-
mérné 0,446 g denné.

Graf 38: Zdroje omega 3 MK
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Ziskana data naznacuji, Ze muZi ve vyzkumné skupiné preferuji pfijem omega 3 MK z
zivoc€iSnych zdrojt, pfedevsim ryb. Ryby jsou bohatym zdrojem té€chto dilezitych mastnych
kyselin a konzumace ryb pfispiva k vys§imu piijmu omega 3 MK u muzi. Naopak, ptijem
omega 3 MK z rostlinnych zdrojti je u muzi omezeny.

Na druhou stranu, vysledky ukazuji, ze zeny ve vyzkumné skupiné se zamétuji pre-
vazné na rostlinné zdroje omega 3 MK a jejich piijem z téchto zdrojt je relativné vysoky. Na-
opak, Zeny vyzkumnice vykazuji nizsi pfijem omega 3 MK z Zivo€isnych zdroju.

Tento rozdil mezi muzi a zenami ve vyzkumné skupiné naznacuje odlisné preference

pti vybéru zdroji omega 3 MK. Je dulezité sledovat a zlepSovat celkovy piijem omega 3 MK
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u obou skupin, aby se zajistilo vyvazené a dostatecné zasobeni t€mito dilezitymi mastnymi
kyselinami.

Graf 39: Srovnani rostlinnych a Zivocisnych zdrojii
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Z dotaznikové Setieni vyplyva, ze pouze 20 % vyzkumnych respondentii ma povédomi
o jinych zdrojich omega 3 MK, nez jsou ryby (Graf 33).

Dalsi pracovni hypotézou byl predpoklad, Ze existuji vyznamné rozdily mezi vystupy z valido-
vanych databazi a zaznamy z nutri¢nich softward.

Pro porovnani databazi jsme vyuzili metody jako medidn, primér a smérodatnou odchylku.
Srovnani databazi jsme provedli pomoci parového testu, konkrétné jsme pouzili Friedmantiv
test pro statistické srovnani.

Z vysledku tohoto testu vyplyva, Ze p-hodnota dosahla veli¢iny 0,317. Na zékladé¢ sta-
tistického zpracovani dat 1ze konstatovat, Ze mezi sledovanymi databazemi neexistuje prokaza-
teln€ statisticky vyznamny rozdil.

Je v8ak tfeba zdlraznit, Ze tento vysledek je ovlivnén velmi malym poctem vzorki, které
jsme méli k dispozici.

Zvl1asté v software NutriPro jsou zaznamendny nedostate¢né informace o omega 3 nu-
trientech, coz mize ovlivnit spravnost a uplnost analyzy téchto Zivin. Tento nedostatek muze
byt zpisoben neaktualnosti databaze, nedostatecnou specifikaci omega 3 nutrienty v softwaru
nebo nedostate¢nym mnozstvim zdroju, které byly do databaze zahrnuty.
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7.3.3.1

7.3.3.1 Statistické srovnani validovanych a nevalidovanych databazi
Srovnani databazi pomoci medianu, priméru a smérodatné odchylky je patrné z tabulky nize.
Pro srovnani byl pouzit parovy test.

Tabulka 12: Srovnani databadzi

SROVNANI DATABAZI

- NUTRISERVIS NUTRIPRO NUTRIDATABAZE FRIDA UsDA

Median 319 1,90 278 210 173
Promér 5,96 4497 465 558 656
Smérodatnd
B 3! 3 65 .
adchylka SO 6.89 6,38 5,43 655 784

Ke statistickému srovnani byl pouzit Friedmaniiv test — nebot’ porovnavame stejné produkty
métené riznymi metrikami, a protoZe vzorek neni dostacujici. Z Friedmanova testu vyplyva,

ze mezi databazemi neni prokazatelny statisticky vyznamny rozdil (p-hodnota 0,317).

Friedmanuv test

¥ df p

472 4 0317

I z grafického srovnani, které nabizi nasledujici krabickovy graf je patrné, Ze se databaze pii-
11§ nelisi.

Graf 36: Srovnani databazi
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8 Diskuze

Tato diplomova prace se zabyvala vyzkumem stravy a vyzivy onkologickych pacientli a zame¢-
fila se konkrétné na analyzu dietniho pfijmu omega-3 mastnych kyselin, které jsou znamé pro
své potencialni zdravotni pfinosy.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo analyzovat a zhodnotit dietni piijem omega-3
mastnych kyselin u pacienti s onkologickym onemocnénim.
V ramci studie byly shromazdény a analyzovany dostupné diikazy z literatury a provedené

statistické analyzy relevantnich dat.

Néadorova onemocnéni jsou jednou z hlavnich pfi¢in umrti ve svété. V roce 2020 bylo
celosvétove diagnostikovano pies 19 miliond novych pfipadi rakoviny. Nejcastéjsimi typy
rakoviny byly rakovina prsu, rakovina plic a rakovina kolorekta. V Ceské republice je roéné
diagnostikovano ptiblizn¢ 60 000 pacientd se zhoubnym novotvarem. Prevalence nadorovych
onemocnéni také stoupd, a to zejména kvili naristu incidence. I kdyz se mortalita spojena s
rakovinou v CR v poslednich letech snizuje, bylo v roce 2019 téméi kazdé 4. umrti v CR zpi-
sobeno onkologickym onemocnénim.

Celosvétove bylo v roce 2020 odhadovéano témét 10 miliont iimrti na rakovinu, pfi-
¢emz nejvice lidi zemfelo na rakovinu plic, rakovinu kolorekta a rakovinu jater. Rakovina
prsu ptedstavuje jednu z nejcastéjSich pfiin umrti u Zen, zatimco u muzl jsou nejcastéjSimi
pri¢inami umrti rakovina plic a rakovina prostaty.

Rakovina je vyznamnou pti¢inou umrti ve svéte, a je potieba zlepsit prevenci, dia-

gnostiku a 1écbu tohoto onemocnéni.

Polynenasycené mastné kyseliny (PUFA) jsou speciadlnim typem mastnych kyselin ob-
sahujicich vice neZ jednu dvojnou vazbu v jejich uhlovodikovém fetézci. Tyto mastné kyse-
liny maji vyznamny vliv na lidské zdravi a jsou nezbytné pro spravné fungovani organismu.
PUFA maji riiznorod¢ biologické funkce, které zahrnuji podporu zdravého srdec¢né-cévniho
systému, sniZovani zanétu, posilovani imunitniho systému a podporu spravné funkce mozku.
Jejich vyznam a dopad na lidské zdravi jsou stale pfedmétem vyzkumu a studii.

PUFA se d¢€li na omega-3 mastné kyseliny a omega-6 mastné kyseliny. Omega-3
mastné kyseliny zahrnuji kyselinu a-linolenovou, eikosapentaenovou (EPA) a dokosahexae-
novou (DHA). Omega-6 mastné kyseliny zahrnuji kyselinu linolovou, kterd se dale pfeménuje

na kyselinu arachidonovou.

Nejvyznamné;jsi potravni zdroje -3 mastnych kyselin jsou zejména motské plody.
Konzumace ryb a motskych plodi je doporucena alespoii dvakrat tydné pro béznou populaci a
1-2 ryby tydné jako prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Rostlinné zdroje ®-3 mastnych
kyselin zahrnuji sezamovy olej, chia seminka, vla§ské ofechy, konopna seminka a fepkovy
ole;j.
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DHA je hojné zastoupena v tucnych rybach jako losos, makrela nebo sled’, ale také v
krillu, vaje¢ném zloutku a faséach. Je klicova pro spravny vyvoj mozku, zraku a nervového
systému, a doporucuje se zejména tchotnym zendm a kojicim matkam.

EPA je obsazena v tucnych rybach, jako je sled’, losos, sardinka, tunak a anovicky.
Ma protizanétlivé vlastnosti a ptispiva k udrzovani zdravého srde¢né-cévniho systému.

Rostlinné zdroje -3 mastnych kyselin, zejména fasy a mikrotasy, jsou alternativou

Stav poznani v oblasti vyzkumu pfijmu omega-3 mastnych kyselin a jejich ucinkt je
zalozen na n¢kolika studiich, které zkoumaji rizné aspekty této problematiky. Zvifeci studie
ukazaly, ze doplnéni stravy o EPA a DHA snizuje produkci eikosanoidi odvozenych z kyse-
liny arachidonové, coz podporuje protizdnétlivé ucinky omega-3 mastnych kyselin.

Vyzkumy provadéné s lidskymi dobrovolniky popisuji sniZzeni produkce zanétlivych
prostaglandint po dlouhodobém uzivani dopliki stravy obsahujicich omega-3 mastné kyse-
liny, coz naznacuje ptiznivy vliv téchto kyselin na zanétlivé procesy.

Studie provadéné u pacientll s revmatoidni artritidou a idiopatickymi stfevnimi zanéty
také ukazuji na pozitivni u¢inky omega-3 mastnych kyselin obsaZenych v rybim tuku, coz se
projevuje snizenim zanétu a zlepSenim ptiznaki u pacientt.

Dale je zmitiovano, zZe i¢inky omega-3 mastnych kyselin jsou zavislé na davkach.
Byly zdlraznény protizanétlivé ucinky u pacientd s astmatem, ale v n¢kterych studiich nepro-
kéazaly ptinos. Davka EPA mezi 1,35 a 2,7 g denn€¢ mize ovlivnit produkci zanétlivych
prostaglandind.

Vyzkumy zaméfené na makrofagy mysi krmenych rybim tukem a neutrofily lidi uzi-
vajicich omega-3 mastné kyseliny prokazaly zvySenou tvorbu leukotrienti 5. fady, které jsou
spojeny s patologickymi stavy, jako je astma a zadnétlivd onemocnéni stfev.

Je také znamo, ze mediatory odvozené z EPA jsou méné biologicky aktivni neZ media-
tory odvozené z kyseliny arachidonové, coz je zplisobeno niZsi afinitou eikosanoidovych re-

ceptorti k medidtoriim z EPA nez k mediatorim z kyseliny arachidonové.

I kdyzZ existuje variabilita vysledka mezi jednotlivymi studiemi, 1ze konstatovat,
Ze existuje podpora pro uc¢inky omega-3 mastnych kyselin na sniZeni zanétu a produkci
zanétlivych eikosanoidi. Optimalni davky a pomér EPA a DHA vSak stale vyZaduji dalsi
vyzkumy a stanoveni specifickych doporuceni.

8.1.1 Doporuceni pro budouci vyzkum
Pro budouci vyzkum by bylo vhodné provést studii s vyznamnym vzorkem pacientti, aby bylo
mozn¢é ziskat reprezentativnéj$i data a zvysit statistickou vyznamnost vysledkdi.

Dotaznikové Setieni by mélo byt vypracovano pii osobnim pohovoru, aby se eliminovalo
nepochopeni nebo Spatna interpretace otazek a zaroven by mélo byt doplnéno objektivnéjSimi
metodami, jako napfiklad méfeni koncentrace omega 3 mastnych kyselin v plazmé.
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Obsahlejsi a presnéjsi data by poskytla presnéjsi informace o skute¢ném dietnim pfijmu omega
3 aumoznila by Iépe zhodnotit vztah mezi pfijmem omega 3 a onkologickym onemocnénim.

Za uvazeni by stalo zafazeni pacientii s riznymi typy nadort a analyza ptipadnych rozdila
ve stravovacich navycich a pfijmu omega 3.

Sledovani pacientii by také bylo tfeba provadét delsi dobu, aby bylo mozné ziskat informace
o dlouhodobych uéincich ptijmu omega 3 na progresi onkologického onemocnéni a preziti pa-
cientll. To by umoznilo Iépe pochopit, zda a jak omega 3 ovliviiuje pribéh onemocnéni.

Pro zjisténi presného ucinku omega 3 na onkologické pacienty je vhodné studii designovat
jako zaslepenou a randomizovanou. To umozni srovnani vysledkii mezi pacienty uzivajicimi
omega 3 a pacienty, ktefi uzivaji placebo, nebo se nachdzeji v kontrolni skupin€. Tim se mini-
malizuje vliv faktorl jako jsou placebo efekt, pfedchazejici 1écba a ptirozeny pribéh onemoc-
néni.

Je dilezité zohlednit a kontrolovat ostatni faktory, které by mohly ovlivnit prib&h onemoc-
néni a preziti pacientl. Toto zahrnuje faktory jako jsou vk, pohlavi, fAize onemocnéni, pied-
chozi 1éEba a dalsi relevantni proménné. Kontrola téchto faktort umoziiuje 1épe izolovat ucinky

omega 3 a ziskat pfesnéj$i vysledky.

8.1.2 Vyznam pro praxi

Nedostatek omega-3 mastnych kyselin u pacientl s onkologickym onemocnénim muiZze mit ne-
gativni vliv na jejich zdravotni stav a prab¢h 1écby. Je dulezité si uvédomit, Ze omega-3 mastné
kyseliny maji protizanétlivé vlastnosti a mohou pomoci snizit zanétlivé procesy spojené s on-
kologickym onemocnénim. Tyto informace jsou také relevantni pro udrzeni zdravého stavu
kardiovaskularniho systému, coz je zejména dilezité pro pacienty v pribehu onkologické 1éCby.

Na zéklad¢ vysledkl studie je evidentni, Ze je nutné provadet intervence zaméefené na
zvySeni piijmu omega-3 mastnych kyselin u pacientii s onkologickym onemocnénim. Tato
opatfeni by méla zahrnovat edukaci pacientli o vyZivé a potravindch bohatych na omega-3
mastné kyseliny, stejné jako podporu pii vytvareni stravovacich plant, které tyto Ziviny zahr-
nuji. Odbornici na vyzivu a zdravotnicti pracovnici by méli hrat klicovou roli pfi poskytovani
informaci a podpory pacientiim s cilem dosdhnout optimalniho pfijmu omega-3 mastnych ky-
selin.

Pro dosazeni zvySeného piijmu omega-3 mastnych kyselin je mozné zvazit rizné inter-
vencni strategie. Patii sem naptiklad dopliky stravy obsahujici omega-3 mastné kyseliny, upra-
vena strava bohatd na potraviny s vysokym obsahem téchto kyselin nebo kombinace obou pii-
stupt. Dulezité je vSak brat v tivahu individuélni potfeby pacienti a jejich schopnost tolerovat

a pfijimat zmény ve stravovacich navycich.
V ramci shrnuti 1ze také poukazat na potfebu dalSiho rozvoje specializovanych nutric-

nich ambulanci se zaméfenim na onkologické pacienty. Onkologicti pacienti maji specifické

nutri¢ni poteby, které se odlisuji od bézné populace, a vyzaduji individuélni pfistup ke svému
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stravovani. Existence specializovanych nutri¢nich ambulanci by mohla poskytnout t¢émto paci-
entim pfistup k odbornému poradenstvi, vzdélavani a podpote v oblasti vyzivy, coz by mohlo
vyznamne¢ piispet k optimalizaci jejich 1é¢by a zlepseni jejich celkového zdravotniho stavu.
Specializovana nutri¢ni pracovisté by mohla poskytovat komplexni péci onkologickym
pacientiim v oblasti vyzivy. Nabizela by odbornou podporu a poradenstvi tykajici se vhodné
stravy a doplikové vyzivy, kterd by minimalizovala vedlejsi ti¢inky 1é¢by, posilovala imunitni
systém a zlepSovala celkovou kvalitu Zivota pacientll. Pracovisté by také spolupracovala s ty-
mem onkologti a dal$imi zdravotnickymi odborniky, aby zajistila koordinovany pfistup ke stra-
vovani a optimalizovala 1é¢ebny plan. Je nezbytné rozvijet tyto specializované pracovisté, ktera
by byla dostupnd a integrovana do komplexni péce o pacienty s onkologickym onemocnénim,

aby se zlepSila prognoza, kvalita Zivota a vysledky 1écby.

Spolu s timto tématem se otevira otdzka ambulantni nutri¢ni péce z pohledu zdravotnich pojis-
toven.
Problém nehrazené nutri¢ni péce zdravotnimi pojisStovnami je vaznym omezenim pro pacienty,
kteti vyzaduji specializovanou nutriéni podporu. Nutri¢ni péce ma vyznamny vliv na vysledky
1é¢by, zlepSuje snasenlivost terapie, minimalizuje vedlejsi G€inky a zvySuje kvalitu Zivota pa-
cientil.

Zdravotni pojistovny by mohly uznavat a hradit nutri¢ni péci jako nedilnou soucast
komplexni 1é¢by onkologickych pacientti. Tim by se zajistila dostupnost specializovanych nu-
triCnich sluzeb, vcetné poradenstvi, sledovani vyzivového stavu, individudlniho planu stravo-
vani a pfipadné doplikové vyzZivy.

Dulezité je také zvysit povédomi a porozumeéni zdravotnich pojistoven o vyznamu nu-
tricni péce u onkologickych pacientd.

V neposledni fad¢ je nezbytné provadét dalsi vyzkum, ktery potvrdi vyhody a ucinnost
nutriéni péce u onkologickych pacientl a poskytne silné diikazy pro pojistovny a zdravotnicky
personal. Vysledky takového vyzkumu by mohly slouzit jako zaklad pro revizi pojistovaci po-
litiky a zatazeni nutri¢ni péce do standardniho planu lé¢by onkologickych pacientt.

Je zde mozZnost 1 zfizeni specializované instituce, ktera by se zaméfovala na vyzivu pacientd s
onkologickym onemocnénim. Vytvofeni takové instituce by mohlo pfedstavovat klicovy krok
smérem k poskytovani komplexni a specializované péce v oblasti vyzivy v onkologii.

Tato instituce by mohla slouZila jako centrum excelence, které by se vénovalo vyzkumu,
vzdélavani, poradenstvi, edukaci a podpote pacientli v oblasti vyzivy béhem onkologického
léceni.

Specializovana instituce by disponovala vyskolenym tymem nutri¢nich odbornikl se
specializaci na onkologické pacienty. Tito odbornici by méli znalosti o specifickych vyZivo-
vych pottebach pacienti béhem rtiznych fazi onkologického 1éceni a byli by schopni poskyt-
nout individudlni pfistup a plan stravovani kazdému pacientovi na zaklad¢€ jeho specifickych

potieb.
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Instituce by mohla nabizet poradenstvi tykajici se vybéru a ptipravy potravin, doporu-
¢eni pro spravné stravovani béhem l1écby, podporu pii zménach chuti k jidlu a feseni vedlejSich
ucinki lécby, které se tykaji stravy. Rovnéz by mohla pomoci pacientiim s doplikovou vyzivou,
pokud je to vhodné.

Vyzkum by byl dal$im dillezitym aspektem této instituce. Védecké studie by se zame-
fovaly na zkoumani vztahu mezi vyzivou a onkologickym onemocnénim, hodnoceni ucinka
specifickych potravin a Zivin na priibéh onemocnéni a vyhodnoceni strategii vyzivy, které by
mohly zlepsit vysledky 1écby a kvalitu Zivota pacientd.

Kromé¢ toho by tato instituce méla spolupracovat s ostatnimi zdravotnickymi odborniky,
onkology a pacientskymi organizacemi, aby se zajiStovala péCe a celostni piistup ke zdravot-
nimu stavu pacientll. Vystupem by pak mohly byt jednotné guidelines pro feSeni specifickych
problémil ve vyzivé onkologickych pacienti.

Zalozeni specializované instituce se zaméfenim na vyzivu onkologickych pacientl by
pfineslo vyznamny piinos v péc€i o tyto pacienty. Pomohlo by jim optimalizovat vyzivu, zlepSit
snasenlivost 1é¢by, minimalizovat vedlejsi Gi€inky a posilit jejich imunitni systém.

Tato instituce by mohla hrat roli kli€ového centra pro vyzkum, inovace a §ifeni osvéd-
cenych postupti v oblasti nutrice a onkologie.

Specializovana instituce by také mohla zajiStovat vzdélavani a Skoleni pro zdravotnicky
personal, aby byl 1épe vybaven porozumét nutricnim potfebam onkologickych pacientli a po-
skytovat jim odpovidajici podporu. Spoluprace s pacientskymi organizacemi by pfispéla k vy-
tvoteni prostiedi, ve kterém by se pacienti mohli aktivné zapojovat do své vlastni péce a sdilet
své zkuSenosti a potteby.

Dulezitym cilem této instituce by bylo také prosazovat osvétu o vyznamu spravné vy-
zivy pro onkologické pacienty vefejnosti a zdravotnického persondlu. Informovani pacienti a
informovany personal jsou kli¢ovi pro dosazeni lepSich vysledki 1é€by a zlepSeni kvality Zivota
pacientll béhem jejich onkologického léceni.

Vysledky této prace potvrzuji, ze omega-3 mastné kyseliny maji potencial pfinést vyznamné

zdravotni pfinosy pro onkologické pacienty. Je znamo, Ze pfijem omega-3 mastnych kyselin je

spojen s niz$i rovni zanétu, ktery je ¢asto spojovany s fesSenimi onkologickymi onemocnénimi.
Omega-3 mastné kyseliny také mohou podporovat imunitni systém a sniZzovat riziko vzniku

komplikaci spojenych s onkologickou 1é¢bou.

Studie rovnéz naznacuji, Ze dieta bohatd na omega-3 mastné kyseliny by mohla hrat preventivni

roli v boji proti onkologickym onemocnénim.
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8.1.3 Limitace vyzkumu

Limitaci vyzkumu byl jednak nizky pocet participantli, coz ovliviluje reprezentativnost vy-
sledkt a moZnost zobecnéni na celou onkologickou populaci. Dalsi limitaci byl omezeny vzo-
rek participantll zavisly na samo vyplnéni dotaznikili, coz mize vést k chybam v interpretaci
otazek nebo neptesnym odpoveédim.

Rovnéz ziskané jidelni¢ky mohou byt zkresleny nebo nepiesné, a to zejména diky nespravnému
odhadovani nebo méteni porci. Také mohlo dochéazet k neptesnostem v zapisu jidelni¢ka s oh-
ledem na zpétny zéapis jednotlivych jidel na zadkladé vzpominek.
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9 Zaver

Pro dosazeni hlavniho cile jsme provedli detailni analyzu stravy a denniho dietniho pfijmu
10 pacientl v remisi onemocnéni s riznymi typy onkologickych onemocnéni. Vysledky studie
ukazaly, Ze vSichni z pacientl s onkologickym onemocnénim maé;ji nedostatecny piijem omega-
3 mastnych kyselin ve své stravé. To je znacné znepokojujici, protoZe omega-3 mastné kyseliny
maji dalezitou roli v prevenci a 1é€b€ onkologickych onemocnéni.

Daéle jsme identifikovali hlavni zdroje omega-3 mastnych kyselin ve stravé pacientli. V na-
Sich vysledcich se objevily rybi produkty jako hlavni zdroj omega-3 mastnych kyselin u muzii,
resp. ofechy a semena u zen. Tato zji$téni opct poukazuji na to, jak je dilezité zvysit povédomi
pacientil s onkologickym onemocnénim o téchto potravinach a jejich pfinosu v rdmci nadoro-

vého onemocnéni.

Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné vyrazné zvysit pocet respondentll vyzkumné skupiny a za-
m¢éfit se na jejich edukaci, idealn€ ve spolupraci s onkologickymi ambulancemi. Timto zptiso-
bem by bylo mozné ziskat rozsahlejsi a reprezentativnéjsi data, kterd by pfispéla k lepSimu
porozuméni vyzivy a nutri¢ni podpory u onkologickych pacientli. Spoluprace s odborniky v
onkologickych ambulancich by umoznila pfimou a cilenou edukaci pacientli, kterd by mohla

pozitivné ovlivnit jejich vyzivové chovani a celkovy zdravotni stav.

Lze konstatovat, Ze pacienti s onkologickym onemocnénim maji obecné nedostate¢ny pri-
jem omega-3 mastnych Kkyselin ve své stravé a zaroven nizké povédomi o moznych zdro-

jich.

Zavér této prace naznacuje, Ze dlouhodobé sledovani pacientli s onkologickym onemocnénim
a jejich pfijem omega 3 by mohl poskytnout cenné informace o vlivu suplementace omega 3
MK na pribéh onemocnéni a preZziti.

Porovnani s placebem nebo kontrolni skupinou je dilezité pro presnéjsi pochopeni t¢inku
omega 3 na pacienty s onkologickymi diagnézami.

Po ukonceni sledovani je provedeni dikladné statistické analyzy dat nezbytné pro presné
pochopeni u€inkil omega 3 na pacienty s onkologickym onemocnénim. Tyto kroky pfispivaji k
lepSimu poznani vlivu omega 3 na progrese onemocnéni a pieziti pacientll s onkologickymi

diagn6zami a mohou pfispé€t k rozvoji 1é€ebnych strategii pro tyto pacienty.
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Piiloha 1: DBA Vstupni anamnéza DP

NUTRICNi ANAMNEZA

I. OBECNE UDAJE

Il. VSTUPNi INFORMACE A MERENI

VyEka . ... cm Aktudlni hmotnost ... ko BMI.. .. ...
Obvod paie .....____cm Obvod hrudnike . _......_cm Obvod pasu ... o
Obvod bokd ... cm Obvod stehna .. .........cm, ... cm Obvod Iytka ... m

Kolisdni vahy - jak pocitujete zmény vahy od détstvi, v jakych intervalech se vdha ménila?

................... K§ oo kg
Hmotnost pfi které jste se citili nejlépe ... ki
Jaka je Vase predstava o idedlni vaze? .. ... ki Kolik ko hy iste si prali zhubnout? ... kg

Prot chcete zhubnout ? dived: zdravotni - spoleéensky — pracovni — esteficky — partnersky - citovy

Cemu pfikldddte vyznam pfi vzestupu vadi hmotnosti 2

ot



pieiidani - nizkd pohybova aktivita - ihotenstvi - menopauza - stres - rodioné pallgmy - nemoc- pracovn
problémy - zanechani koufeni - uZivani 12k

Popiste Vase dosavadni pokusy o hubnuti;

Vyuzival{a) jste: _ _
omezeni stravy (diety) - zvy3eni fyzické aktivity - dietu a pohyb soucasné

Jaky byl visledek (kolik Ko byl Obyiek) ? e
Na Jak Al O e
Vratila se hmotnost zpét (za jak dlouho)?
Kdyi jste hubl{a), sledoval{a) jste pfijem kalorii (kL2 AND - NE

Pokud ano, pfi jakém piijmu kilojould (k,)) se Vam dafilo hubnout 2. kil inebo kcal)

Jakym zpusobem jste redukoval{a) nadvahu? _
Sam{a) — s pritelkyni (pfitelem) —pod ohledem odbormika (Kde). .. ...

Jak jste s citila) v PrUDERU FeUKCE Do oo

Ill. ZDRAVOTNI STAV

Létite se 5 néjakou nemoci? JaK dloUno 2 e

UZivate néjaké dopliky stravy (pf. vitaminy, karnitin, pupalka...}?

ME — AN 8K e e e et e e s
UZival{a) jste nékdy Iéky na predpis pro sniieni hmotnosti #

ME — A JBRET o oo e s et e e e e e e e e
Vyskytuje se nadviha v rodiné? U knho?:  otec- matka - brair - sestra - dcera - syn

Vyznamné nemoci v roding:

]



Mate alergii Ma MBKEETE PRIV I T oot

IV. DOPLNUJICI INFORMACE

Kolikrat denné jite? ... % denné

Jaka je frekvence jidla? _ _
pravidelnd - nepravidelnd - jim castéji/ méné neZ druzi - jim malo, ale casto {uZdibovani)

Kolikrat v tydnu snidate? ...

Kterd denni porce jidla je nejvétsi? ranni - poledni - odpoledni - vedemi

V kolik hodin obvykle vstavate? v_—... .hod

V kolik hodin chodite obvykle spat? v_—. . _hod

V kolik hodin jite naposledy? v ... hod Jite iv moci? .

Kde se stravujete nejcastéji v tydnu a o vikendech? (doma, jidelna, menicka, fastiond )

Vafite si i sdm{sama), co vie? polévky - hlavoi jidla (minutky, hotovky) - pomazanky - salaty
Chystate sii sam(sama) jidlo, co ve? snidané - svadiny - obédy - vedefe

Pozorujete, #e nékteré situace jsou tzv. rizikové a spoustéji u Vas chut' na jidlo, jaké?

Jite v Klidu, v sedé u stolu, jite pomalu, jak dlouho, jite i v dopravnich prostfedcich nebo za chize?
Které potraviny nebo jidla preferujete a jite je Castgji nei jiné? + Vase oblibena jsou:

Které potraviny nebo jidla nemate rad(a)?

Kterym napojum davite piednost? _
voda perliva - voda neperfiva - mineralni vody - limonady (Gooa-cola, sprite, kofila aj.) - voda se sirupem -
caj - dZusy - alkohol {pivo, vino, lihoviny)

Doslazujete pr. kdvu, £aj? ME - ANO: &im? cukrem - medem - umélym sladidlem; kolik? ... ... ..

Prisolujete si poRIMY (FJAKE) T . o o o o o o e e e e e e e e e e e e e e

Jakou pijete kavu @ KoliIKrat 28 QBm T . o o e e e e e e e



Pijete alkohol? vibec, jsem abstinentika) - pfileZitestng (parkrat do roka) - 1x do mésice - ?v do mésice - 3x do

meésice - 1x tydné - vickrat tydné - denné

Koufite? ME - ANO: kolik cigaret denné____ | od kolika et . .. ..

V. VYZIVOVE ZVYKLOSTI

Jak éasto béhem tydne konzumujete nasledujicl druhy pofravin?

i-2x Jody Afix Tx tydné | Denng
fydné fpdné fidné | (1x/d=n) Fo3x

Viihec ne

Kaidy
den = 3x

‘higb tmavy, celozrnng pedivo

Lohliky, housky apod. - bilé pedive nesladke

.eredlie (misli, gunflakes, ovesna kase)

‘zv. jemng, sladké pedivo (koblihy, wanodka,

necke, croissant apod.)

yie

‘Bstoviny

nedliky

"afené brambory

rerstva zelenina

erstvé ovoce

{Iéko nebo mlécné vyrobky

jogurt, kefir, syry, tvaroh)

faso (jen vepfové, hovézl, skopové, zvéfina)

fasné vyrobky

iribef

lyby

'Bjce

uiténiny

sukrovinky (Gokaldda, zakusky)

DOTAZNIK POHYBOVE AKTIVITY




Zaznamenejte do tabulky, kierym pohybovym aktivitam se v soucasnosti vénujete. Zapiste druh aktivity, dale jak
casto sportujete (kolikrat tydné, mésiéné apod.) a jak dlouho (kolik minuf), pfipadné ¢as od kdy do kdy, pokud je
aftivita wZdy ve stejnou dobu nebo alespon pfibliZnou informaci - depoledne, odpoledne, veder.

Jak dlouho
{v minutach)

Cas od - dn

pohybové akfivity Jak caszto

]

4 VyuZivite ¢asto k pfepravé dopravni presifedky (aute, MHD ) nebe se snadite co nejuice chodit pésky?
% Vénujete se chizi nejméné 30 minutzz den po vétEinu dni v tydnu, nebo zlespof 3 hodiny za cely t§den?

4 Bylia) jste diive zvykly(a) provozovat néjakou fyzickou aktivitu, které Vas bavila a nyni se ji jiZ nevénujete?

4+ MNife uyedie jaké divody Was vedly k zanechani dfivéjiich akiivitsportd: (napf. zdravotni (jaké),
nedostatek casu, nedostatek financi, ztrdta zajmu, motivace apod.)

% Kalik volnéha fasu fravite primémé béhem dne nasledujicimi aklivitami? (sledovani felevize nebo &as
strédveny u PC mimopracovné tzv. pasivni zabava s minimem pohybu)

o vikendu ... ... (minuf ! hodin) v fednu .. ... [minuf { hodin)

# Jaky vziah mate k pohybu, ke sporfu?

LA



DOTAZNIK PSYCHICKE POHODY

1. Soucasné okolnosti: Jaka je rodinna situace (rodinny stav, vziahy, pohoda, nepahoda )7

Kdo podporuje Wase rozhodnuti na sobé pracovat (pi. partner, défi, rodice, sourozenci, pratelé, jen ja)

2. Sebereflexe: Jaky vztah mate k sobé, ke svému t€lu? Jak se vnimate, bylo to nékdy jinak? Zméni se néco,
kdyZ_ 7

Co mate na sobé rida, co naopak ne?

3. Seberealizace: Jak Vas bavi zaméstnani, vztahy na pracovisti?

Jakeé mate zajmy? Co vas 1857

Cowam déla radosi x starosfi v béZném Zivoté? Co vam bere nebo davad energii?
Pocitujete stres, kdy, za jakjch okalnosti, pfiging? Jak ho fedite (jidlem, pohybem, rglag)?

Cheete Zit zdravé, zménit Zivotni styl nebo _jen zhubnout*?



Piiloha 2: Informace pro pacienty

1. LEKARSKA
FAKULTA

Univerzita Karlova

Informace pro pacienty

Vazena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas, v rdmci vypracovani diplomové prace na téma: ,,Analyza dietniho prijmu
a hlavnich dietnich zdroji omega-3 mastnych Kkyselin u pacientii s onkologickym
onemocnénim®, informovat o provadéném Setfeni.

Hlavnim cilem tohoto Setfeni je zhodnotit pfijem omega 3 mastnych kyselin ve strave
onkologickych pacientl. Data budou vyhodnocovana na zakladé¢ vyplnénych online
formuléit a poskytnutych jidelnicki.

Vsechna sbirané data budou zcela anonymni a slouZzi pouze k mé vlastni diplomové praci.

Utast na studii je dobrovolna a miiZete ji kdykoliv odmitnout.

De¢kuji za zapojeni do studie.

Bc. Denisa Baluskova
studentka 2. ro¢. NVDD



Priloha 3: Stanovisko Eticke komise

ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

- Na Bojiéti 1, 126 08 Praha 2 | eticka.komise@vin.cz | tel. 224954131
VFN PRAHA

Vazena pani

Bc. Denisa Baluskova 18.5.2023
Semovice 19 &.j.: 67/23 8-1V
257 51 Bysttice

Vazena pani bakaléiko,
Etickd komise VFN projednavala na svych zasedanich dne 20.4.2023 a 18.5.2023 Vami piedlozeny individualni
vyzkumny projekt €.j. 67/23 S-IV- magisterska price.

Nizev studie/Title of CT: Analyza dietniho piijmu a hlavnich dietnich zdrojii omega-3 mastnych kyselin u pacientd
s onkologickym onemocnénim

Zadatel/Applicant: Be. Denisa Baluskova, Semovice 19, 257 51 Bystfice, e-mail: denisa@baluskova.cz

Uhrada nékladi spojenyich s posouzenim adosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of the EC:
[] Ano/¥es Ne, divod/No,reasons: nesponzorovany projekt

Datum dorudéeni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 20.3.2023

Datum jednani EK+¢as/Date and time of Ethics Committee's session:

1) 20.4.2023 (15:30 —19:40 hod.) — pozastaveno, pfipominky odeslany e-mailem; upravené dokumenty piijaty
9.5.2023 pod &.j. 677/23 D;

2) 18.5.2023 (15:30 — 18:15 hod.) — souhlasné stanovisko.

Seznam mist hodnoceni s oznaenim mist, ke kterym se EK vyjadtila jako mistni EK a kde vykonava dohled

Misto hodnoceni / Jméno zkousejiciho Mistni  EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Bc. Denisa Baluskova, 1. lékafska fakulta UK v Praze =4 EK pii VFN, Na Bojisti 1,
128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumentil / List of all submitted documents:

Nézev dokumentu, verze, datum Schvaleno/ | Na védomi/
Document title, version, date Approved Taken into
account

ANO [NE |ANO |NE
Yes No | Yes No

Priivodni dopis s popisem projektu ze 14.3.2023
Dotaznik — Vicencelovy formulai EK VFN, 6.3.2023
Dotaznik Nutri¢ni anamnéza

Dotaznik psychické pohody X
Denik — Denni zdznam jidla

Zivotopis hlavni zkousejici: Be. Denisa Baluskova

[
[
[

L

]
]
]

677/23 D

Dotaznik — Viceucelovy formulai EK VFN, opravena verze z 6.3.2023

Informace pro pacienty < 1 (]
Dotaznik Nutriéni anamnéza, opravena verze [ 1107 ]

Stanovisko etické komise:
EK vydava/ EC issues [X] Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[ Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumu na 1. 1ékaiské fakulté UK v Praze.

Podpis predsedy / zastupce EK VFN
Signature of Chairperson / Vice-Chairperson
PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D.
Digitélné podepsal
PharmDr. PharmDr. Zbynék
Zbynék Sklenaf, Ph.D.

<y Datum: 2023.05.24
Sklenaf, Ph.D. T s +0200



ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Seznam ¢lenii etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval \
Zena Specialist ziizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK* Ano Ne | AnoNe
Female Ano Ne Yes No | Yes No
Yes No
PharmDr, Zbynék Sklena#, | M/M Pharmacist X [1 | Pedseda/ [l ]
Ph.D., MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Siskova, ZF Haematologist X O] Mistopted- K O X [
CSe. seda/Vice-
chairperson
Jana Farkadova ZIF Lab.Technician | [{] ] Clen/Member | X [] 4[]
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist X O ClenMember | 1 X O
CSc.
Ing. Antonin Gro3pic, CSc. | M/M Engineer [l Clen/Member | X [ [
Prof. MUDr. Eva Kubala Z/F Neurologist X O Clen/Member | X [ X O
Havrdova, CSec,
MUDr. Hana Honova Z/F Oncologist ] Clen/Member (] ]
MUDr. Jii‘i Humhal M/M Cardiologist X ] Clen/Member | [ [] X [
MUDr. Anna Jedli¢kova Z/F Microbiologist (] B Clen/Member | [] [X 1 X
MUDr. Ladislav Korabek, | M/M Dental surgeon | [ ] ClenMember | < [ X O
CSc., MBA
Mgr. Michael Pauly M/M Lawyer ] | ClenMember | I [ X O
Prof. MUDr. Jan Roth, M/M Neurologist X O ClenMember |[] X |00 X
CSc.
Mgr. Libu$e Roytova ZIF Member of O X ClenMember [[] K [0 K
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
Doc. PharmDr. Martin M/M Clinical X O ClenMember [ [ | O
Sima, Ph.D. Pharmacist
JUDr. $arka Specidnova ZI/F Lawyer J X Clen/Member | [ [ O
MUDr. Marcela Z/F Privat O Clen/Member | X [ [
Trojankova Nefrologist
MUDr. Ji¥i Valenta M/M Anesthesiologist | 4 ] Clen’Member [ [0 [ O
-Intensive Med.
Prof. MUDr. Jiii Zeman, M/M Paediatrist — X O ClenMember [ O | O
DrSe. AdolescentMed

pozn: ‘Zaméstnanec ziizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi piedpisy.
Posledni sloupec udava, zda ¢lenové EK byli piitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve v&ci. /The Ethics Committee hereby
declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal
regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT their individual voting resull to or against the
cause) are indicated in the last column:

BJAno/Yes  [INe/No Komentat/Comments:
Datum/Date: 20.4.2023 Podpis piedsedy EK nebo zastupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
Eticka komise PharmDr. Zbynék Sklendf, Ph.D., v.r.
V3eobecné fakultni nemocnice
v Praze

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2



ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Seznam ¢lenii etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval \
Zena Specialist ziizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK* Ano Ne | AnoNe
Female Ano Ne Yes No | Yes No
Yes No
PharmDr, Zbynék Sklena#, | M/M Pharmacist X [1 | Pedseda/ [l ]
Ph.D., MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Siskova, ZF Haematologist X O] Mistopted- K O X [
CSe. seda/Vice-
chairperson
Jana Farkadova ZIF Lab.Technician | [{] ] Clen/Member | X [] K ]
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist X O Clen/Member | [ X O
CSc.
Ing. Antonin Gro3pic, CSc. | M/M Engineer [l Clen/Member | X [ X O
Prof. MUDr. Eva Kubala Z/F Neurologist X O Clen/Member | X [ X O
Havrdova, CSec,
MUDr. Hana Honova Z/F Oncologist ] Clen/Member (] ]
MUDr. Jii‘i Humhal M/M Cardiologist X ] Clen/Member | [ [] X [
MUDr. Anna Jedli¢kova Z/F Microbiologist (] B Clen/Member | [] [X 1 X
MUDr. Ladislav Korabek, | M/M Dental surgeon | [ ] ClenMember | ] [X O X
CSc., MBA
Mgr. Michael Pauly M/M Lawyer ] | ClenMember | I [ X O
Prof. MUDr. Jan Roth, M/M Neurologist X O ClenMember |[] X |00 X
CSc.
Mgr. Libu$e Roytova ZIF Member of O X ClenMember [ [ | O
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
Doc. PharmDr. Martin M/M Clinical X O ClenMember [ [ | O
Sima, Ph.D. Pharmacist
JUDr. $arka Specidnova ZI/F Lawyer J X Clen/Member | [ [ O
MUDr. Marcela Z/F Privat O Clen/Member | X [ [
Trojankova Nefrologist
MUDr. Ji¥i Valenta M/M Anesthesiologist | 4 ] Clen’Member [ [0 [ O
-Intensive Med.
Prof. MUDr. Jiii Zeman, M/M Paediatrist — X O ClenMember |[[] XK |0 X
DrSe. AdolescentMed

pozn: ‘Zaméstnanec ziizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi piedpisy.
Posledni sloupec udava, zda ¢lenové EK byli piitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics Committee hereby
declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal
regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT their individual voting result to or against the
cause) are indicated in the last column:

BJAno/Yes  [INe/No Komentat/Comments:
Datum/Date: 18.5.2023 Podpis piedsedy EK nebo zastupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
Eticka komise PharmDr. Zbynék Sklendf, Ph.D., v.r.
V3eobecné fakultni nemocnice
v Praze

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2



