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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva moznymi prospéSnymi ucinky vitamint, mineralti a doplnkt
stravy, které by mohly svym ucinnymi latkami positivn¢ ovlivnit pribéh 1écby nadorovych
onemocnéni krve. Za dopliky stravy jsou vedle vitaminid a mineralti povaZzovany pro ucely této prace
rizné potravinové dopliiky, které je mozné zakoupit v 1ékarnach, dale potraviny nebo kofeni, byliny a
houby, které¢ je mozné zakoupit v béznych ochodech s potravinami. Hlavnim cilem prace bylo zjistit,
zda pacienti uzivaji n¢které z téchto vybranych suplementl v prib¢hu 1écby. Druhotnym cilem této
prace bylo ziskat pfedstavu o informovanosti pacientt, o jejich vybéru potravinovych dopliki, které
si oni sami zakoupi a jak hodnoti oni sami vliv téchto suplementd na svlij zdravotni stav.

Teoretickd ¢ast se zabyvad stru€nou charakteristikou nejcastéjSich hematoonkologickych
onemocnéni pacienttl, ktefi navstévuji odborna pracovist¢ Vseobecné fakultni nemocnice (VFN) v
Praze. V teoretické roviné se tato prace dale zabyva celkem 57 riznymi suplementy (9 vitaminy, 6
mineraly, 15 potravinovymi dopliky a 27 riznymi potravinami, kofenim, bylinami a houbami), které
by mohly mit pozitivni u¢inky pii 1é¢be téchto zavaznych onemocnénich, jak je uvadéno v odborné
literatuie, ale i v literatufe popularné naucné. Ke kazdému z vybranych suplementti byly dohledany
dostupné informace z vice zdroju, tykajici se spojitosti hematoonkologickych malignit s i¢innou
latkou v daném suplementu.

Prakticka cast obsahuje vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, které probihalo na 1. IK VFN v
Praze roce 2023. Celkem se vratilo 96 vyplnénych dotazniki. V otazniku na prvni strané je uvedeno
vSech 75 na pocatku vybranych suplementli (vitaminy, mineraly, potravinové dopliky, potraviny,
kofeni, byliny, houby). V praci jsou dale zminény pouze ty suplementy, jez pacienti oznacili, Ze
pouzivaji a pocet suplementti tak klesl na 57. Na druhé strané dotazniku jsou otdzky tykajici se
stravovacich zvyklosti pacientt, jejich chutovych preferenci, travicich obtizi a otazky tykajici se
zivotniho stylu ve srovnani pied a po 1ébé, zda u nich doslo k n¢jaké zmeéné. V nékterych dotaznicich
je vyplnénych informaci malo, ale i toto je cennd informace.

Vysledkem této prace je analyza vyplnénych udaji z 96 dotaznikid. Z kategorie vitaminl a
mineral pacienti uzivaji nejvice hoicik, vapnik, vitamin C a vitamin D. Z potravinovych dopliku je
nejoblibenéjsi a nejpouzivanéjsi potravinovy doplnék omega 3- mastna kyselina, rakytnik, echinacea
a zelené potraviny. Velmi vyznamné je zjisténi, ze 45 % pacientii neuziva nic. Co se tyka kategorie
ostatnich potravin, tam jednoznacné vede kéva a Cervend fepa. Velice uzivané jsou také tradicni
potraviny jako, je Cesnek, cibule a med a rizna koteni. S vétsinou uvedenych potravinovych doplikt
se vSak pacienti nesetkali, ani nebyl vyznamny zdjem o dfevokazné houby, kde ja vidim velky
potencial do budoucna.

Z vysledki dotaznikt je vidét, Ze pacienti s hematoonkologickymi malignitami jsou v uzivani
suplementii velmi konzervativni. Podle prostudovanych zahrani¢nich i naSich studii ma mnoho latek
cenny potencidl jako pomocné latky pii 1€cbé onkologickych onemocnéni. Velké mnozstvi z nich se
stale zkouma, jakym zptisobem ptisobi a jak se d& v praxi vyuzit jejich 1éCivy potencial.

Kli¢ova slova: Vitaminy, mineraly, dopliiky stravy, poruchy krvetvorby



ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the possible beneficial effects of vitamins, minerals and
dietary supplements that could positively influence the course of treatment of blood cancers. In
addition to vitamins and minerals, dietary supplements for the purposes of this thesis include various
food supplements that can be purchased in pharmacies, as well as foods or spices, herbs and
mushrooms that can be purchased in regular grocery stores. The main objective of the study was to
find out whether patients take any of these selected supplements during treatment. The secondary aim
of this work was to get an idea about the patients' awareness, their choice of food supplements that
they purchase and how they themselves evaluate the effect of these supplements on their health status.

The theoretical part deals with the brief characteristics of the most common haemato-
oncological diseases of patients visiting the specialist departments of the General Faculty Hospital in
Prague (VFN). In the theoretical part, this thesis also deals with a total of 57 different supplements (9
vitamins, 6 minerals, 15 food supplements and 27 different foods, spices, herbs and mushrooms) that
could have positive effects in the treatment of these serious diseases, as reported in the scientific
literature and also in the popular literature. For each of the selected supplements, available information
from multiple sources was searched for associations of haemato-oncological malignancies with the
active ingredient in the supplement.

The practical part contains the evaluation of the questionnaire survey conducted in the 1. IK
VFN in Prague in 2023. 96 completed questionnaires were returned. The questionnaire on the first
page lists all 75 initially selected supplements (vitamins, minerals, food supplements, foods, spices,
herbs, mushrooms). In the paper, only those that patients indicated that they use the supplement are
mentioned anymore, the number has been reduced to 57. On the other side of the questionnaire, there
are questions about the patients' eating habits, their taste preferences, digestive difficulties and
questions about their lifestyle compared before and after treatment to see if there was any change. In
some questionnaires there is little information completed, however this is also valuable information.

The result of this work is an analysis of the completed data from 96 questionnaires. From the
category of vitamins and minerals, patients take magnesium, calcium, vitamin C and vitamin D the
most. Among the dietary supplements, omega 3-fatty acid, sea buckthorn, echinacea and green foods
are the most popular and most used. Very significant is the finding that 45% of patients take nothing.
As for the category of other foods, coffee and beetroot clearly lead. Traditional foods such as garlic,
onions and honey and various spices are also highly used. However, most of these food supplements
have not been encountered by patients, nor has there been significant interest in wood-boring fungi,
where I see great potential for the future. From the results of the questionnaires, it can be seen that
patients with haemato-oncological malignancies are very conservative when it comes to the use of
supplements in their disease. According to the foreign and our studies studied, many substances have
valuable potential as adjuvants in the treatment of oncological diseases. A large number of them are
still being investigated, how they act and how their medicinal potential can be exploited in practice.

Keywords: Vitamins, minerals, dietary supplements, hematopoietic disorders
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

1.IK VFN
AGEs
AML
ATP
ATRA
BMI
CAT
CBS

CGF

CLL

CRP
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DDD
DHA
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EGCG
EGRF
EPA

EV

FDA
HCY
HIF-1a
HO-1
IL-6

IT
JAK/STAT
MDS
MedDiet
MM
mRNA
MTX
MUFA
NK buniky
NZIP
Omega-3 PUFA
Omega-6 PUFA
PCNA
PI3K
PUFA
PV

1. Interni klinika VSeobecné fakultni nemocnice
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kyselina all-trans retinova
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Evropsky ufad pro bezpecnost potravin
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enteralni vyZiva

Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv v USA
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hypoxii indukovatelny faktor 1 a

hem- oxigenaza 1

interleukin - 6

intratumoralni lé¢ba

Janus kinase / Signal Transducers and Activators of Transcription
myelodysplasticky syndrom
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mnohocetny myelom
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fosfatidylinositol-4,5-bisfosfat 3-kinazy
polynenasycené mastné kyseliny (Poly Unsaturated Fatty Acid)
parenteralni vyziva
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ROS reaktivni formy kysliku (ang. reactive oxygen species)
SAFA nasycené mastné kyseliny (Saturated Fatty Acid)
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THF tetrahydrofolat

TNF faktor nekrotizujici nadory (angl. tumor necrosis factor)

TNF, TNF-alfa
VEGF

tumor necrosis factor
vaskularni endotelidlni rastovy faktor

VYSVETLIVKY:

CD4", CD8&* bunky imunitniho systému

GLUTI1, GLUT4 transportéry glukozy

mTOR protein (z anglického ndzvu mammalian target of rapamycin)
RAS proteiny bunécné signalizace
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Uvod

Kazdym rokem je nové diagnostikovano témeét 5 tisic onemocnéni zhoubnymi novotvary
mizni nebo krvetvorné tkané (Narodni hemotoonkologicky program Ceské republiky, 2021).
Nejéast&jsi maligni poruchy krvetvorby v Ceské republice jsou riizné typy lymfomi, mnohoéetny
myelom, myelodysplasticky syndrom, anémie a poruchy srazlivosti krve. Jako u kazdého
onemocnéni, tak 1 pfi tomto se pacienti snazi konzultovat s 1€kafem vSe potifebné a zajimaji se
krom¢ klasické 1écby také o rezimova ¢i stravovaci doporuceni. Pacientovi mize byt doporucena
specialni dieta, rizna vyzivova omezeni nebo suplementace vitaminy, mineraly ¢i jinymi doplitky
stravy. Standardy 1écby a 1éCebné postupy tuto problematiku zatim zohlediuji jen okrajové.
Stézejni 1éCba obsahuje podavani 1ékd, aplikaci chemoterapie, radioterapie, ¢i kombinace
zminéného. AvSak nedilnou slozkou 1é€by by méla byt 1 vyziva, jako dostatecny a kvalitni zdroj
nutricnich slozek, kterd by pokryla veskeré potieby téla v tomto slozitém obdobi. Pacienti
s onkologickymi onemocnénimi obecné maji velké riziko mensiho pfijmu kvalitni potravy a s tim
je spojeny 1 mensi pfijem vitaminll a minerald, coz miize vést k malnutrici, nasledné az ke kachexii,
kdy dochéazi ke ztraté hmotnosti a také dulezité svalové hmoty. To se projevuje celkovou slabosti
pacienta, a to nasledn¢é komplikuje, jak celkovy pribéh onemocnéni, tak i jeho 1é¢bu.

Cilem této prace je vypracovat piehled o tom, jaké vitaminy a potravinové
suplementy wuzZivaji pacienti onko-hematologickych ambulanci pro zlepSeni svého
zdravotniho stavu.

Do dotazniku bylo zakomponovano 75 latek, které by mohly mit tento potencial
u hematoonkologickych onemocnéni. Jednalo se o 9 rGznych vitamin, 10 minerala, 27
potravinovych doplitki a 29 riznych potravin, kofeni nebo hub. Po zpracovani vysledkli dotaznikti
byly z teoretické Casti vypustény ty suplementy, které nikdo v dotazniku nezminil, predev§im
kvuli jiz tak znaénému rozsahu prace. Celkovy pocet zkoumanych suplementt skoncil na ¢isle 57.

Predpokladem bylo, Ze spravny vybér vitaminli nebo doplikli stravy milize ptispét ke zlepSeni
kvality Zivota u pacientli s onemocnénim krvetvorby. Po prostudovani vSech pouzitych materiald,
odbornych ¢lanki a studii, jsou u jednotlivych suplementti uvedena drobné shrnuti. Shrnuti jsou
Casto obecnd, nejednoznacnd, nékdy dokonce i protichtidna.

K vyhodnoceni aktudlniho stavu pouzivani potravinovych doplikl v 1écbé hematologickych
malignit byl pfipraven podrobny zaskrtavaci dotaznik s minimem odpovédi ve slovni formé.
Dotaznik obsahuje informaci o diagnoze, osobni a zdravotni informace a vycet vSech zkoumanych
suplementil, kde pacient pouze oznaci, ktery dany suplement uziva nebo uzival. V dotazniku jsou
uvedeny pouze vitaminy, mineraly nebo dopliiky stravy, které si pacienti bez receptu mohou
zakoupit v lékarné, na internetu, ve specializovanych obchodech nebo i v obchodech s
potravinami. Dotaznik také porovnava stravovaci zvyklosti pfed onemocnénim a po onemocnéni.
Dotazniky byly ptredavany pacientim 1.IK VFN v Praze. Celkem se podatilo ziskat zpét 96
vyplnénych dotaznikd.
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1. Poruchy krvetvorby

Krev je tekutina, kterd ma v téle nezastupitelnou roli v transportu dychacich plynt, zZivin,
hormoni, vitamint a odpadnich latek. Udrzuje termoregulaci, staly vnitini objem a onkoticky tlak,
acidobazickou rovnovahu, ma imunitni funkce a podili se na hemostdze a hemokoaguaci. Krev se
sklada z krevnich elementl a z plazmy. Za krevni elementy povazujeme erytrocyty, lymfocyty a
krevni desticky. Poruchy krvetvorby se mohou deklarovat snizenim nebo zvySenim poctu krevnich
elementtl, jejich strukturdlni nebo funkéni poruchou pii dozravani nebo poruchami krvécivosti.
Klinické ptiznaky hematologickych onemocnéni jsou vétSinou nespecifické, jako naptiklad
celkova slabost, duSnost pfi ndmaze, nocni poceni, zvySend teplota, nechutenstvi, ubytek
hmotnosti, spontanni nebo neptimétené krvacivé stavy a vzacné bolesti v oblasti sleziny nebo uzlin
(Penka, 2009).

Poruchy krvetvorby mizeme rozdélit do tfi velkych skupin podle jednotlivych krevnich elementi
na poruchy bilé krevni fady, ¢ervené krevni fady a poruchy srézlivosti krve.

1.1 Poruchy bilé krevni rady

Onemocnéni bilé krevni fady vede k leukémii nebo ke vzniku lymfomi. Leukemie obecné
se charakterizuje jako maligni bujeni krvetvornych bun€k se zastavou zrani a nekontrolovanou
novotvorbou buné¢k bilé fady. Normalni mechanismy fidici krvetvorbu jsou naruSeny a v kostni
dfeni se tvofi nefunkéni krvinky. BéZné se ve zdravé kostni dieni nachazi ¢ast nezralych krvinek,
tzv. blastl, které postupné dozraji v normalni funkcni krevni elementy. U akutni leukémie je
podstatou rychlé mnozeni blastli v kostni dfeni, a ty utlaCuji normélné se vyskytujici krvinky.
Leukemické buniky vyplni kostni dien, dale ptejdou do krve, sleziny a lymfatickych uzlin a i do
dal$ich Zivotné dulezitych organt. Kostni dfefl poté uz neni schopna déle udrzet tvorbu normalnich
krvinek a celd kiehka rovnovaha se porusi. Lymfomy obecné piedstavuji skupinu nadorovych
onemocnéni lymfatického systému, kdy dochazi k nekontrolovatelného mnozeni blastickych
elementil v lymfatické tkani, naptiklad v lymfatickych uzlindch, slezing, brzliku a kostni dieni. V
lymfomech se nahromadi abnormalni lymfocyty (Vokurka, 2018, s. 156-161).

V soucasné dobé je leukémie jednim z nejcastéjSich zhoubnych naddort a zadvaznych poruch
ovliviiujicich lidské zdravi. Diky pokroku v radioterapii, chemoterapii, transplantaci krvetvornych
bun¢k a nastupu novych lécebnych postupt, jako je cilend biologicka 1écba, se vyrazné zlepsila
progndza téchto pacientti. Do povédomi Iékaiské obce se dostava také ferroptdza, coz je forma
oxidativni bunécné smrti charakterizovand nahromadénym Zelezem a nadmérnou peroxidaci
lipidi. Provedené studie ferroptdzy prokazaly vynikajici protinddorové ucinky. Byl potvrzen
nadorovy inhibi¢ni ucinek ferroptdzy u fibrosarkomu, karcinomu prostaty a osteosarkomu. Cileni
na ferroptozu se mize stat dal$i inovativni terapeutickou strategii pro 1écbu nédorii. Probéhlo
mnoho vyzkumu, které odhalily mechanismus a uziteCnost ferroptdézy u hematologickych
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malignich nddord. Mnoho pfirodnich extraktd z léCiv vykazuje velkou cytotoxicitu vuci
leukemickym buiikkdm tim, Ze indukuji ferroptozu. Kromé indukce smrti leukemickych bunék
muze indukce ferroptdzy navic pomoci pii 1é¢bé tim, Ze zvySuje citlivost na l1éky a chemoterapii.
Uloha ferroptozy u leukémie je pfedmétem soucasného zkoumani s velkym potencialem (Lyu,
2023).

Tato prace se vénuje nize vybranym onemocnénim, protoze v naSem dotaznikd bylo jejich
zastoupeni v ramci onemocnéni bilé krevni fady nejcastéjsi:

e Lymfomy
e Mnohocetny myelom
e Myelodysplasticky syndrom

¢ Akutni myeloidni leukémie

1.1.1 Myelodysplasticky syndrom (MDS)

Myelodysplasticky syndrom lze charakterizovat jako ptedleukemickou chorobu. Jedna se
o poruchu vyzravani myeloidni tady, ktera postupné vede ke vzniku nekvalitnich bun¢k. V
perifernim krevnim obrazu je zfejmad cytopenie s normoceluldrni nebo hypercelularni
dysplastickou kostni dfeni. V kostni dfeni je tvorba intenzivni, ale do ob&hu se dostadva jen malo
krvinek. Lymfoidni fada neni postiZzena. Pacienti jsou nachylni k infekcim, nebot’ jejich imunitni
systém je oslaben diky dysplastickym granulocytim (Vokurka, 2018, s. 157). Nejcast&ji se
onemocnéni vyskytuje u muzii ve véku nad 65 let. Zpocatku je latentni obdobi pied klinickymi
projevy, kdy postupné vaznou opravy deoxyribonukleové kyseliny (DNA) u poskozenych bunck
a vznikaji dalsi poruchy genetické informace a nemoc se dostava do faze klinickych ptiznaki. Jako
prvni vétsSinou klesa pocet erytrocytll a u pacienttl je poté ziejma anémie v periferni krvi. V kostni
dreni je zvySena krvetvorba abnormalnich bun¢k, ty ale nejsou propustény do krevniho ob&hu.
V posledni fazi onemocnéni v krvi ptibyvaji blasty a klesa pocet normalnich krvinek. Typickym
hematologickym obrazem je makrocytarni anémie, monocytdza nebo cytopenie v jiné linii.
Mikrocytarni anémie muze znamenat soucasné nedostatek zeleza (Adam, 2008, s. 20-26).
V posledni dob€ se pozornost zaméfuje na programovanou bunécnou smrt, tzv. ferroptdzu, kde se
rysuje vztah mezi abnormalnim metabolismem Zeleza a leukémii (Lyu, 2023).

Na internetu 1ze nalézt stranky pacientské organizace Sdruzeni diagn6za MDS. Sdruzeni
ve své brozufe poskytuje pacientim rady ohledné¢ diety a zivotospravy. Doporucuje dbat
zvySenych hygienickych navykt, vyhybat se vétsim kolektiviim, aby se predeslo mozné infekci.
prubéhu onemocnéni konzumovat plisiiové a zrajici syry, syrové maso, tepelné¢ nezpracovana
vejce, majonézove salaty, jogurty s zivou kulturou, zakysané produkty, ofechy, doméci konzervy.
Je dulezité jist druhy ovoce a zeleniny, které l1ze oloupat nebo okrajet. Ve stravovani je doporuc¢eno
zaméfit se predevsim na pestrou stravu (Sdruzeni diagndéza MDS, 2018).
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Stimulace kostni dfen¢ pomoci vitaminu B12, kyseliny listové, pyridoxinu, riboflavinu a
vitaminu C je u pacientli s MDS vétSinou bez efektu (Malek, 2005). U nemocnych s casnymi
formami MDS byla v 1é€bé€ zkousena fada dalSich latek jako jsou vitaminy, latky s antioxida¢nim
uc¢inkem, inhibitory cytokinu nebo latky ovliviiujici angiogenezi, ale u vSech byl zatim ucinek
pouze CasteCny, prokazatelny jen u mensi ¢asti nemocnych. Hladina vitaminu B12 muize byt
snizena u forem s vyraznym stupném neefektivni erytropoézy, ale odpovéd’ na podéani vitaminu
B12 je unemocnych s MDS jen ¢astecna a piechodna na rozdil od nemocnych s pernicidézni anémii
(Cermak, 2009).

1.1.2 Akutni myeloidni leukémie

AML je onemocnéni, které vznikd maligni transformaci kmenové hemopoetické buniky. Ta
se dale diferencuje na myeloidni nebo myelomonocytarni blasty, kde na urovni blastl tento vyvoj
skon¢i a dalsi proliferace se zcela vymyka fyziologické autoregulaci. Zvysené riziko vzniku AML
je spojeno s nékterymi hereditarnimi chorobami, s radiacnim zafenim a kancerogennimi
chemikaliemi. V patologii vzniku nemoci AML hraji genetické zmény a chromozomalni pfestavby
vyznamnou roli (Adam, 2008, s. 30). V periferni krvi, v kostni dfeni nebo v jiné tkani dojde ke
zmnoZeni myeloidnich blasti. Poskozené myeloblasty, které nedozraly v erytrocyty, trombocyty
a granulocyty nahradi zdravé. Ty poté koluji v krvi, maji delsi dobu Zivota nez granulocyty a
nemohou plnit svoje funkce. Postupné osidluji kostni dfen a utlacuji tak normalni krvetvorbu.
Rychle vznikd anémie, trombocytopenie a v klinickém obraze pacienta se projevuji Castejsi
infekce a horecky. Dalsi obtize pacientt jsou diisledkem nedostatecné spravné funkce krve, vyssi
riziko krvaceni, zvySena Unava a dusnost, tachykardie a jiné kardiologické projevy anémie.
Hlavnim lécebnym postupem je chemoterapie (Vackova, 2021, s. 20).

Nédorové buniky zméni normalni mechanismus metabolismu Zeleza za uc¢elem proliferace
a tento zménény metabolismus Zeleza je Gzce spojen se vznikem a rozvojem leukémie. Pacienti s
leukémii potiebuji velké mnoZstvi transfuzi ¢ervenych krvinek kvili poruse erytropoézy a anémii
zpusobené hemoterapii, takze ¢asto dochazi k pretizeni Zelezem. Abnormalni metabolismus Zeleza
vazné ovlivni normalni krvetvorbu. U monocytarni AML mize zvySeni volnych kyslikovych
radikalt vyvolat apoptozu ptilehlych prirozenych NK bun¢k a CD4* a CD8" T bunék a znehodnotit
tak naslednou protileukemickou odpovéd’. Sérovy feritin je také u pacientt s leukémii ¢asto zvySen
a je spojen se Spatnou prognézou u pacientll podstupujicich chemoterapii a u pacientli, kteti
dostavaji alogenni transplantaci kmenovych bunék. Naopak nizka exprese feritinu u AML se zda
byt spojena s lepsi progndzou a vyssi chemosenzitivitou (Lyu, 2023).

Pro pacienty existuje spolek Diagndza leukemie, z.s., ktery provozuje 1 internetové stranky.
Stranky jsou velice obsahlé, ale informace tykajici se vyzivovych doporuceni k jednotlivym
diagn6zam tam uvedeny nebyly.
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1.1.3 Mnohocetny myelom — multiple myeloma

Mnocetny myelom je zhoubné nadorové onemocnéni kostni dfené. Onemocnéni propuka
poruchou proliferace plazmocytii (imunitnich B-bunék zodpovédnych za tvorbu protilatek, které
se diferencuji z B-lymfocytll). Plazmocyty se zacnou mnozit nekontrolovatelné, dochazi k
postizeni kostni dien¢ s naslednym ttlakem krvetvorby a mohou zde vznikat i osteolyticka loziska.
Soucasné B-bunky produkuji defektni bilkovinu, tzv. paraprotein. Ten poskozuje ledviny, tkané a
jiné organy. Mezi piiznaky, které pacienti za¢inaji vnimat jsou zhorSujici se bolesti patefe nebo
jinych kosti pii postizeni nadorem, celkové zhor$eni stavu, nechutenstvi, inava, slabost. Casto pfi
minimalni zat€zi pacienta dojde nahle ke zborceni obratle s bolesti a s poruchou hybnosti ¢i jiné
zlomeniny. Pfi¢ina onemocnéni nebyla zatim jednoznacné urcena, postizeni byvaji pacienti starsi
40 let (Vokurka, 2018, s.161).

Také pacienti s mnohoCetnym myelomem maji své internetové  stranky
(https://www.mnohocetnymyelom.cz). Jsou zde dostupné i informace tykajici se stravovani.
Doporuceni jsou obecnéjSiho razu, jako dodrzovani pestrého jidelnicku s dostatkem tekutin.
Dostatecnd kvalitni strava pomtiZze Gspé$né zdolat neptijemné vedlejsi ucinky 1écby a ptispét tak
k udrzeni kvality zivota. Konkrétni doporuceni nabadaji k nepiijimani vitaminu C ve vysokych
davkach (ne vice nez 500 mg denng), nebot’ to mlZe zpisobit piekyseleni moci a poskodit tak
ledviny, stejné tak pfipravky, které napomahaji posilovat imunitni systém (napf. Echinacea),
mohou mit neZadouci u¢inky. Dal§im doporucenim je dbat na opatrnost pfi uzivani bylin, které

nejsou ususSeny kvalitn¢, protoZe mohou obsahovat zéarodky plisni. Pro nemocného s
mnohocetnym myelomem, ktery ma oslabenou imunitu, jak nemoci samotnou, tak 1é¢bou, potom
muze takovy ¢aj z nekvalitn€ usuSenych bylin pfedstavovat smrtelné nebezpeci (Hrbkova, 2014).

1.1.4 Lymfom

Lymfom je nadorové onemocnéni, kdy v lymfatické tkani dochdzi k hromadéni
abnormalnich lymfocytl. Onemocnéni postihuje nejcastéji muze mezi 15. a 35. rokem a po 50.
roce zivota. Pfi ¢asném a spravném léceni je onemocnéni az v 80 % piipadech vylécitelné.
Lymfomy se déli na Hodgkiniiv lymfom (maligni lymfo-granulom, tvoti asi 30 % vSech lymfom)
a neHodgkinské lymfomy. Hodgkinova choroba je povaZzovand za systémové nddorové
onemocnéni, protoze maligni buiiky se dostavaji do okolnich uzlin ptes lymfatické cesty a objevuji
se 1 v periferni krvi. Dale pak mohou metastdzovat do vzdalengj$ich tkani. Nehodgkinské lymfomy
jsou vétsinou odvozeny od B-lymfocytl, které maji klondlni charakter onemocnéni. Mensi Cast
lymfoni je odvozena od T — buné€k (lymfoblastovy lymfom), ze kterych mohou vznikat také kozni
lymfomy. Ty se rovnéz mohou z kiiZe $ifit do miznich uzlin a jinych tkani (Vokurka, 2018, s.160-
161).

Hodgkiniv syndrom se od ostatnich lymfomi odliSuje vysokym pocétem pacient
s kompletni remisi a dlouhodobym piezitim bez dal$i recidivy. Synonymem Hodgkinova
syndromu je lymfogranulom, ktery vznikd z postgermindlnich B-lymfocytl,, které unikly
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apoptoéze. Z 50% se na tomto Uniku podili EB virova infekce. Po této onkogenni zméné muze
nasledovat dalsi, které mohou vést az k malignizaci butiky. Tyto naruSené buniky produkuji ¢etné
cytokiny, v jejich okoli vznika zanétlivy infiltrat, ktery s malignimi buikami spolupracuje a tak se
podili na jejich dalsi proliferaci (Adam, 2008, s. 170-171). Maligni non-Hodgkinské lymfomy jsou
nadory z lymfatické tkand a mimouzlinové lymfatické tkang. Casto se tyto lymfomy vyskytuji
s dalSimi zénétlivymi onemocnénimi soucasné, jako jsou napiiklad celiakie, revmatoidni artritida
(Adam, 2008, s. 106-110).

I tito pacienti maji na Ceském internetu svoji pacientskou organizaci Lymfom help,
informace o stravovani tam vSak uvedeny nejsou. Je mozné si pozadat o zaslani aktualniho
bulletinu (Lymfom help, 2019).

1.2 Poruchy €ervené krevni rady

M7 v

Cervenou krevni fadu tvoii éervené krvinky (erytrocyty). Cervenych krvinek se miize tvofit
nadbytek, pak hovoiime o polycytemii nebo nedostatek, coz je velmi ¢asté zjisténi, a pak hovotime
o anémii. Anémie ziistava stale vyznamnym diagnostickym a lé¢ebnym problémem ale mize byt
ukazatelem zavaznéjsitho onemocnéni. Anémie je v praxi béznym nalezem, k jejimu zhodnoceni
jsou nutné vysledky krevniho obrazu, konkrétné hodnot leukocytli a trombocytd. U starSich
pacientll se zavaznymi komorbiditami neni intenzivni vySetfovani pfi¢iny anémie indikovano.
Pfitomnost vyznamnych abnormalit mize naznacovat naptiklad polékovou toxicitu, patologii v
kostni dieni nebo pfitomnost autoimunitniho onemocnéni. Diagnostika anémie a zjiSténi jeji
pficiny pak stanovuje rozsah dalSiho vySetfovani v klinické péci na specializovanych pracovistich
(Steinerova, 2018).

1.2.1 Anemie

Anémie (chudokrevnost) je stav charakterizovany sniZenim hladiny hemoglobinu nebo
hematokritu pod fyziologickou mez urcenou pro dany veék a pohlavi. Anémie sama o sobé neni
vétSinou diagndzou, jednd se o pfiznak onemocnéni, a je nutné odhalit jeji pfi€inu. Anémie je
nejcastéjsi poruchou krvetvorby a postihuje témét jednu tfetinu svétové populace. V rozvojovych
zemich jsou nejcastéjsi anémie karencni, zatimco v ekonomicky vyspélych zemich prevazuji
anémie chronickych chorob, které provézeji nadorova ¢i zanétlivd onemocnéni. Anémie lze
rozdélit ze dvou riznych pohledli — morfologického a etiopatogenetického. Z morfologického
hlediska délime anémie dle stfedniho objemu erytrocytl na anémie mikrocytarni, normocytarni a
(Steinerova, 2018).

V diagnostice mikrocytové anémie se stanovuji ukazatelé metabolismu Zeleza (sérové Fe,
vazebna kapacita pro Zelezo, sérovy ferritin a % sideroblastil). Mikrocytové nebo normocytové
anémie provazejici casto chronickd onemocnéni jako jsou nadory, infekce, kolagendzy a dalsi.
Odliseni od anémii z nedostatku Zeleza je nékdy obtizné.
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V klinické praxi je nejcastéji diagnostikovana sideropenii zptisobend karenci Zeleza nebo
jeho chronickymi ztrdtami. Makrocytové anémie mohou byt zpiisobeny snizenou hodnotou
vitaminu B12 (pernicidzni anémie, postresekéni anémie, slepé stievni klicky, Crohnova choroba)
a kyseliny listové (malabsorpéni syndrom, v téhotenstvi a ve staii). Makrocytové anémie
zpusobené nedostatkem téchto vitamind tvofi asi v 10 % z celkového poctu pacientil s anémii.
Normocytové anémie obvykle provazi onemocnéni jako je aplasticka anémie, myelofibroza,
renalni insuficience, dimorfni anémie, akutni krevni ztraty nebo hemolytické anémie (Krc¢, 2001).
Pokud tvorba erytrocytli neni dostatecnd, mize se jednat o absolutni nebo relativniho nedostatek
zakladnich stavebnich ¢i regulacnich sloucenin tvorby erytrocytii jako je Zelezo, vitamin B12,
kyselina listova, ale i vitamin B6, C, pfipadné E, erytropoetin, hormony S§titné z1azy, androgeny
nebo bilkoviny. Dal§im problémem pii erytropoéze mohou byt ziskana postizeni kostni dien¢, kam
patii dienovy utlum, myelodysplazie, postizeni kostni diené¢ hematologickymi malignitami ¢i
nadory. Jako posledni je soubor onemocnéni danych vrozenymi poruchami krvetvorby vcetné
talasemii (dédicné onemocnéni s poruchou tvorby nekteré ze slozek hemoglobinu) (Steinerova,
2018).

Anémie miiZe byt asto pfiznakem jiného onemocnéni z pestré §kaly ndm zndmych chorob,
z toho diivodu pravdépodobné sama nema pacientskou organizaci.

1.2.2 Polycytémie vera

Prava polycytemie (polycythaemia vera) je charakterizovana zvySenym poctem erytrocytl
v krvi. Jedna se o onemocnéni pluripotentni myeloidni kmenové buniky. Tito pacienti maji hladinu
erytropoetinu sniZzenu proti jeho hladin€ u zdravych jedinci, avSak poSkozené bunky vykazuji
zvysenou citlivost vici erytropoetinu, tedy produkuji vice erytrocytli a organismus je ohrozZen
vysokou viskozitou krve. V praxi se mtizeme setkat také se sekundarni polycytemii, jejiz vznik je
podminén zvySenou tvorbou erytropoetinu. K tomu miize dojit pfi poruSe ptisunu kysliku ke
tkanim u nékterych malignit nebo ledvinovych poruch (Vokurka, 2018, s. 153). Prvnim signalem
mozného onemocnéni pravou polycytemii je nadprodukce ¢ervenych krvinek a zvySena hodnota
hematokritu. Onemocnéni je definovano pfitomnosti specifické mutace genu JAK2 tyrozinové
kinadzy - Janusova kindza (skupina intracelularnich, nereceptorovych tyrosin kinaz, které prenase;ji
cytokin-zprostfedkované signdlni dréhy) (Lapka, 2018).

Vysoky pocet erytrocyti a vysokéd koncentrace hemoglobinu zvySuje viskozitu krve, coz
muze vést ke vzniku trombdzy Zilniho 1 arteridlniho fecisté (Adam, 2008). Gen pro polycytemia
rubra vera 1 (PRV-1), ¢len superrodiny receptorti pro aktivator plazminogenu typu urokinazy, je
nadmérn€ exprimovan v granulocytech izolovanych z periferni krve pacientt s polycytemia vera
a esencidlni trombocytemii. Nadmérnd exprese PRV-1 je prvnim spolehlivym molekularnim
markerem téchto myeloproliferativnich onemocnéni a jeho detekce ndm umoziuje odlisit tyto dvé
onemocnéni od sebe (Martini, 2006).
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1.3 Poruchy srazlivosti krve

V téle musi byt udrzena hemostaticka rovnovéha, coz je vzdjemny pomer a rovnovazna
aktivita mechanisml ovliviiujicich zastavu krvaceni. Tyto mechanismy jsou velice staré a
konzervativni systémy, jejichZz dokonald souhra je pro pfeziti jedince nutna. Na jedné strané je
potiebné zabranit vzniku samovolné intravaskularni trombotizaci a na druhé¢ stran¢ u¢inn¢ zastavit
krvéaceni, aby nedoslo ke krevnim ztratam. Pii hemostaze hraje vyznamnou roli koaguacni systém
(Vokurka, 2018, s. 161 — 165).

Do onemocnéni s poruchami srazlivosti krve fadime 1 hemofilii. Jedna se o zdvazné dédi¢né
onemocnéni. Celosvetove se vyvoj 1écby hemofilie zaméfuje na genovou terapii. Jeji SirSi pouziti
v praxi zatim neni. V Ceské republice existuje Cesky svaz hemofilikd, ktery ma na svych
strankach mnoho informaci o 16¢bé, ovem zadna doporuceni tykajici se vyzivy (Cesky svaz
hemofilikt, 2022).

1.4 Vseobecné zasady a dietni rady u onkologického pacienta

Onkologick4 onemocnéni jsou velmi zdvazna a nutriéni stav pacienta evidentné zlepSuje
progndézu onemocnéni. Je nutné, aby pacienti méli pfijem energeticky bohaté stravy s dostatkem
kvalitnich bilkovin, tukl a sacharidd, také vitaminl, mineralnich latek a stopovych prvki a
dodrzovali nasledujici zasady (Uncovska, 2010):

» zrusit dietni omezeni, ktera nejsou zcela nezbytna

* jist po malych porcich, ale o to €astéji (6-8 x denné)

* mit vZdy po ruce pfipravenou malou svacinku

» zvysit piijem potravin a napojli bohatych na energii a bilkoviny

* pti poruchéch polykani upravit konzistenci stravy

+ omezit kontakt nemocného s pfili§ intenzivnimi pachy jidla pfi jeho pfipravé i servirovani
* nepodavat oblibena jidla v dobé& 1€¢by, aby nedoslo ke vzniku averze k témto jidlim

* pii nevolnosti a zvraceni pacienti zpravidla lépe toleruji chladnéjsi pokrmy

* nabizet atraktivni, ldkavé pfipravena jidla

* jist v pfijemném prostiedi, v klidu a pomalu

Shrneme-li ziskand doporuceni pro pacienty trpicimi t€émito onemocnénimi, dostaneme spiSe
doporuceni obecnégjsiho rdzu. Pacienti by méli dbat na zdravé stravovani s dostatkem tekutin, a
dodrzovat zvysené hygienické ndvyky. Nekonzumovat potraviny, u kterych by hrozila
kontaminace bakteriemi a plisnéni. U mnohocetného myelomu se nedoporucuje piijimat zvySena
mnozstvi vitaminu C a doporucuje se byt obezietny u ptipravkil na posileni imunitniho systému.
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2. Vitaminy a potravinové doplnky

Vztah vyzivy a zivotniho stylu ke vzniku nadort je evidentni. Souvislost dostatecné
konzumace ovoce a zeleniny ku niz§imu vyskytu nadorti byla prokazana mnohymi studiemi.
Negativné pravdépodobné plisobi vysoky pfijem masa a tukl (Svacina, 2010, s. 9). V dotazniku
bylo uvedeno 75 latek (vitamint, minerald, potravinovych doplik, potravin, kofeni, bylin a hub),
které by mohly mit souvislost s hematoonkologickymi onemocnénimi. Ne vSechny jsou pacientim
znamé, proto jsou dale zminény jen ty, které pacienti uvedli, zaskrtli je nebo tam existovala jind
souvislost diilezita pro vypracovani této prace.

Pro ptehlednost byly jednotlivé suplementy rozdéleny do skupin takto:

2.1.  Vitaminy
2.2.  Mineraly
2.3.  Potravinové doplnky
2.4. Potraviny

2.5. Kofeni
2.6.  Napoje
2.7. Houby
2.8.  Ostatni

2.1. Vitaminy

Cloveék je zavisly na dodavani zivin a daldich makro i mikronutrientd, véetné vitamini a
mineralti. Nizké hladiny téchto latek mohou snizovat ochrannou funkci imunitniho systému a
zvySovat riziko onemocnéni. Jako obranné mechanismy existuji antioxidanty, které potiebuji ke
své ¢innosti naptiklad vitamin C, vitamin E a karotenoidy (Sharma, 2018, s. 62-63).

Dnes je obsah vitaminli v potravinach zavisly na mnoha okolnostech, pocinaje
vypéstovanim, skladovanim potraviny, jeji piepravou a konec¢nou upravou pied konzumaci.
Analyza ovoce a zeleniny ukazuje, Ze obsah vitamind a minerald obecné v potravinach klesa.
Vitaminy a stopové prvky jsou vzajemné provazany svymi metabolickymi procesy, proto nadbytek
¢1 nedostatek jednoho muze zptsobit naruseni metabolickych procestt druhého (Tomiska, 2018, s.
279-280).

U vitamin® a mineralt byly dale porovnavany hodnoty dle ¢eské vyhlasky ¢. 225/2008 Sb.,
ktera stanovi pozadavky na dopliky stravy a na obohacovani potravin a hodnoty z publikace
DACH, coz je kniha o referen¢nich hodnotach pro pfijem zivin od némecké, rakouské a Svycarské
spolecnosti pro vyzivu z roku 2019. Vyhlasku ¢. 225/2008 Sb. nahradila vyhlaska ¢. 58/2018 Sb.,
ta vSak neobsahuje piilohu s dennimi doporu¢enymi ddvkami vitamint a minerald, tudiz byly pro
ucely této prace pouzity udaje z roku 2008 (ptiloha €. 5 k vyhlasce ¢. 225/2008 Sb.).
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2.1.1 Vitamin A, karotenoidy

_OH
DDD (denni doporucend davka) je 800 pg (vvhlaska ¢. 225/2008 HO. A
Sb). Doporuceny priumérny denni prijem dle tabulek DACH je u I ( ok
dospélého 900 pg (DACH, 2019). s "
|% Vitamin B6
Pyridoxine hydrochloride

Pod nazvem ,,vitamin A* fadime vSechny slozky, které ma;ji

retinolovou aktivitu a zahrnuji retinol, retinal, kyselinu retinovou a betakaroten a dalsi provitamin
A - karotenoidy. Vitamin A hraje zasadni roli v diferenciaci bunék, pfedevsim epitelidlnich a
kostnich, v riistu a tvorb¢ erytrocytli a v imunitnim systému. Je také soucasti zrakového pigmentu
v sitnici (Sharma, 2018, s. 43). Karotenoidy jsou syntetizovany pouze v rostlinné {isi, fadime sem
beta karoten, lycopen a lutein. Z beta karoten mlze z n€j vzniknout vitamin A a zarovén ma
antioxidacni efekt v organismu. AvSak dlouhodoba suplementace karotenoidi mize mit
nepiiznivy ucinek pii nadorovém onemocnéni, a to jiz pfi davkach 20 mg denné (Tomiska, 2018,
s. 297-299).

Deficit vitaminu A je spojen se zménénou morfologii Cervenych krvinek a snizenim
plazmatického Zeleza, hemoglobinu a hematokritu. Jeho nedostatek snizuje rezistenci k infekcim,
ovliviiuje absorpci a metabolismus Zeleza a piimo tlumi erytropoézu. Vitamin A jako kyselina
retinova ma ptimy vliv na stimulaci syntézy erytropoetinu. Pfi deficitu vitaminu A nebude gen pro
erytropoézu adekvatné pracovat. Erytrocyty budou men$i a Zelezo zlistane v zdsobarnach
(Lungova, 2010). Derivatem vitaminu A je kyselina all-trans retinovd (ATRA), kterd mlize zapocit
diferenciaci myeloidnich nezralych bunék do jejich zralych forem. ATRA je schvélena Gfadem
pro kontrolu 1é¢iv v USA jako 1ék s nizkou toxicitou a vysokou t¢innosti u riiznych typt rakovin.
Pouziva se k vyvolani diferenciace leukemickych blasti do zralych myeloidnich bunék u pacienti
s akutni promyelocytarni leukémii. ATRA zéaroven zvySuje uCinek protinddorovych vakcin a
antiangiogennich terapii (Mervartova, 2023).

Nezavadna horni hranice ptijmu u dospé€lych je 3 mg vitaminu A, coz odpovida 10 000 IE (jako
je retinol nebo retinylester) na den. Pozor by si mély dat postmenopauzalni Zeny, nebot’ cela fada
studii poukazuje na vztah rizika sniZeni kostni denzity pfi vysokém piijmu vitaminu A. Této
skupiné se doporucuje neptijimat vice nez 1,5 mg vitaminu A denné (DACH, 2019).

2.1.2 Vitamin B2 - riboflavin
DDD je 1.1 mg (vyhldska & 225/2008 Sb). — s el
Doporuceny primérny denni prijem dle tabulek DACH je u - T W =
dospélého 1,3 mg (DACH, 2019). i

8 Vitamin B2

Riboflavine phosphate

Vitamin B2 je nezbytny pro oxidacné€ — redukéni reakce pii metabolismu vSech Zivin. Ma
antioxida¢ni funkci v bufice, protoze pracuje jako koenzym pro enzym glutathionreduktazu
(enzym ucastnici se v bunce na odstranovani volnych radikalt) (Sharma, 2018, s. 45).
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Riboflavin je ve form¢é¢ koenzymi FMN (flavinmononukleotid) a FAD
(flavinadenindinukleotid) soucasti redoxnich reakci, podili se na mnoha reakcich latkové vymeény,
v dychacim fetézci, v systému cytochromu P-450 a pfi oxidaci mastnych kyselin. Riboflavin se
také ucastni premény tryptofanu na niacin, pyridoxinu na jeho koenzym a preménu folatt. Vyssi
piijem riboflavinu by mohl piiznivé snizit koncentraci homocysteinu. Tento efekt je u riznych
skupin obyvatelstva rozdilny a zavisi na genotypu daného jedince. Nadmérny piijem riboflavinu
nema zadné vedlejsi €inky, protoze tomu zabranuje omezend rozpustnost a kapacita resorpce, ale
také rychlé vylu¢ovani moci (DACH, 2019).

2.1.3 Vitamin B6 - pyridoxin i
DDD je 1.4 mg (vyhlaska ¢. 225/2008 Sb).

Doporuceny prumeérny denni prijem dle tabulek DACH je u
dospeélého 1,4 mg (DACH, 2019).

Vitamin B6
Pyridoxine hydrochloride

Vitamin B6 (zndmy také jako pyridoxin) je koenzym, ktery se podili na tvorbé ve vice nez
100 reakci v metabolismu aminokyselin, glukézy, lipidit a DNA. Krom¢ toho miize vitamin B6
ovliviiovat bunécny cyklus, zanét, angiogenezi, oxidacni stres a chromozomadlni stabilitu. Bylo
provedeno mnoho epidemiologickych studii, které se zabyvaly souvislosti mezi vitaminem B6 a
rizikem vzniku rakoviny. Nicmén¢ vysledky nejsou vzdy konzistentni a v této oblasti neexistuje
zadny uceleny ptehled (Mocellin, 2017).

Na vitaminu B6 je zcela z&visly metabolismus tryptofanu, ktery je nutny pro konverzi
aminokyselin obsahujicich siru (metionin, taurin, cystein) a katalyzuje konverzi homocysteinu na
cystein. Pyridoxin ma silny antioxidacni efekt, mize se bud’ pfimo véazat na reaktivni kyslikové
substance a snizovat tak lipoperoxidaci nebo se ucastnit na pfeméné homocysteinu na cystein,
ktery mtze dale byt substratem pro tvorbu glutathionu a tim zvySuje intracelularni antioxida¢ni
kapacitu. Pyridoxin se podili i na syntéze hemu, pii karenci tohoto vitaminu je mozny vznik
anémie, ktera nereaguje na podavani Zeleza, reaguje vSak na vitamin B6. Nedostatek vitaminu B6
je spojen s horSim pribehem néddorového onemocnéni, 1 kdyz tidaje o efektu suplementace tohoto
vitaminu pii onkologické 1é¢bé zatim nejsou prokazany (Tomiska, 2018, s. 287-288).

Zvlasté za zminku stoji role pyridoxinu jako koenzymu v metabolismu homocysteinu.
Zasoby vitaminu B6 u dospélych vysta¢i na 2-6 tydnt. Pyridoxin se absorbuje pasivni difuzi
predev§$im v proximalnim jejunu a jeho biologickd dostupnost rostlinného ptivodu je velmi
rozdilna od 0 az do 80 %. Pti dlouhodobém piijmu 50-300 mg pyridoxinu za den byly popsany
periferni senzorické neuropatie, piijem do 25 mg za den je podle Evropského uradu pro bezpecnost
potravin (EFSA) povazovan za nezdvadny (DACH, 2019). 25 mg pfedstavuje téméf 18 x vyssi
davku, nez je DDD dle vyhlasky ¢. 225/2008 Sb.
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2.1.4 Vitamin B9 - kyselina listova, acidum folicum _
DDD je 200 ug (vwhidska & 225/2008 Sb). s

Doporuceny priumérny denni prijem dle tabulek DACH je u dospélého 300  rfatic acid e
ug (DACH, 2019). e s

Vitamin B9 zahrnuje skupinu folatt (slouceniny kyseliny listové), =
z nichz nejvyznamnéjsi je kyselina listova. Vitamin B9 je nezbytny pfi tvorbé koenzymu pro
purinovou a pyrimidinovou syntézu, pro tvorbu Cervenych krvinek a regeneraci metioninu.
Ovliviiyje také syntézu histidinu, serinu a cholinu. Hlavnim mistem jeho biologického plisobeni

jsou jatra a hematopoeticka tkan (Lungova, 2010).

Spolu s vitaminem B12 jsou nutné pro pfeménu aminokyseliny metioninu z homocysteinu.
Dostatecny pfisun folatd je nutny pro metabolismus rychle se délicich bun¢k pti hojeni tkani,
regeneraci stfevni sliznice po poskozeni chemoterapii a pro normélni funkei imunitniho systému.
Nedostatek folati muze vzniknout celkem snadno v dasledku kuchyniské upravy potravy, pfi
konzumaci alkoholu a pfi souasném deficitu zinku, pii interakci s né€kterymi antiepileptiky nebo
zvySenou spotiebou pfi hojeni a reparaci tkani nebo pii pfitomnosti proliferujiciho nadoru. Deficit
folatti zpomaluje tvorbu DNA a déleni bun¢k, coz se mize projevit jako magaloblasticka anémie.
Suplementace kyseliny listové nemd zadny vyznamny vliv na vznik nddorl, nesnizuje ani
nezvysuje incidenci nadorti ani mortalitu na nddorova onemocnéni (Tomiska, 2018, s. 288-291).

Z nedostatku kyseliny listové miize vzniknout megaloblasticka anémie. Deficit je vétSinou
zpusoben jeho neadekvatnim piijmem v potravé (redukovany piijem, specialni diety). Dalsi
pric¢inou pak mohou byt zvySené naroky kyseliny listoveé, nej€astéji v téhotenstvi, u nékterych
hemolytickych anémii, nadorti ¢i u nezralych novorozencu. Deficit kyseliny listové se muze
objevit 1 pfi jeji snizené resorpci ve stieve, napiiklad pti celiakii. Ke zvySenym ztratam kyseliny
listové dochézi Casto u pacientli na dlouhodobé dialyza¢ni 1écbé. Rozvoj anémie z nedostatku
kyseliny listové 1ze diagnostikovat u alkoholikd, pacientl s jaternimi onemocnénimi ¢i v disledku
uzivani nékterych 1ékt. Anémie z deficitu kyseliny listové na rozdil od nedostatku vitaminu B12
se 1é¢i oralnimi preparaty. Megaloblasticka anémie z nedostatku kyseliny listové reaguje dobie na
5 mg kyseliny listové denné. Klinicka odpoveéd’ pti deficitu kyseliny listové je velmi podobna jako
pii deficitu vitaminu B12. Zadna vyznamna primarni toxicita z 16¢by folati nebyla pozorovana.
Pacienti by méli byt informovani o potravinach, které obsahuji nejlepsi zdroje folatu (napt. zelené
listova zelenina) a se skutecnosti, Ze kyselina listova je labilni vitamin a mize byt snadno zni¢ena
zahtatim nebo varem (Steinerova, 2018).

Ptiznaky nedostatk folati se manifestuji pfedevsim u erytrocytl, leukocytl, bun¢k stfevni
sliznice a urogenitalniho traktu, protoze se jednd o systémy s rychlym bunéénym dé€lenim. Po
zhruba 3 mésicich je koncentrace v erytrocytech snizena a dochazi k megaloblastické anémii se
zvétSenym objemem erytrocytl. Megaloblastickd anémie zpisobena nedostatkem folatu se neda
hematologicky odliSit od megaloblastické anémie z nedostatku vitaminu B12. DDD pro dospélého
z publikace DACH je o polovinu vyssi nez ¢eska norma. Védecka komise pro potraviny EU a
Institut of Medicine (IOM) ur¢ily jako tolerovatelny celkovy ptijem 1.000 pg za den pro dospélé,
coz piedstavuje Sndsobek doporucené denni davky dle ¢eské normy. Tyto tolerovatelné hodnoty
byly potvrzeny i EFSA. Pfijem folati nemé zZadné omezeni (DACH, 2019).
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2.1.5 Vitamin B12 - kyanokobalamin

DDD je 2.5 ug (vvhlaska ¢. 225/2008 Sb). A el /
Doporuceny prumérny denni prijem dle tabulek DACH je u " avs () 3%
dospéleho 3 ng (DACH, 2019). s

Vitamin B12 je soubor podobnych latek oznacovanych jako kobalaminy. <~ Vitamin B12

Cobalamin

Vitamin B12 se chova jako koenzym pfi reakci pfemény homocysteinu na

methionin a je nutny pro normdlni myelinizaci nervii (Sharma, 2018, s. 44). Vitamin B12 a
kyselina listova jsou nezbytné pro normalni tvorbu ¢ervenych krvinek, regeneraci tkani a pro
syntézu nukleoproteint DNA (Lungova, 2010). K nedostatku vitaminu B12 muze dojit u
vegetariantl, u osob se sniZzenou tvorbou vnitiniho faktoru, pti chronické gastritid€, u seniord, po
totadlni gastrektomii a po operacich termindlniho ilea a pii jeho zanétlivém postizeni.
Hematologickym projevem deficitu vitaminu B12 je megaloblastickd anémie s leukopenii a
trombocytopenii. Vitamin B12 ma velmi malou toxicitu, proto nebyl definovan horni tolerovatelny
limit (TomiSka, 2018, s. 292). Hydroxokobalamin, vitamin B12 se pouziva jako antidotum pfi
otravé kyanidem. Na strankdch evropské Iékové agentury je uveden I1ék Cyanokit
(hydrocokobalamin) pro intravendzni podani (Cyanokit, 2007).

V pribalovém létdku vitaminu B12 od spole¢nosti Zentiva je uvedeno zvlastni upozornéni,
ze ptipravek nesmi byt poddvan, dokud neni stanovena diagnéza typu anémie. Dale je zde
uvedeno, Ze vzhledem k fyziologickému plisobeni vitaminu B12 na rist bunééné tkan€ obecné,
musi byt brano v uvahu riziko progresivniho riistu nadoru a vZdy je nutné peclivé zvazit pomér
ptinosti podavani piipravku viiéi rizikiim zhorSeni nadorového onemocnéni (SUKL, 2022).

Pii deficitu vitaminu B12 mlZe vzniknout anémie. Vitamin B12 je nejvice zastoupeny v
mase byloZravych Zivo€ichi, dale v mléku a vejcich. V organismu je pomérné velka zasoba, tudiz
se té€lo na jeho nedostatek mliZze postupné adaptovat. Vsttebavani vitaminu B12 probihd v ileu a je
nutny tzv. vnitini faktor (glykoprotein tvofeny v parietdlnich buiikach Zaludec¢ni sliznice). Ten
tvofi s vitaminem B12 komplex, ktery se vaze na specifické receptory sliznice ilea. Ve vétsSing
pfipadi, kdy je porucha zpilsobena malabsorpci kobalaminu, se podava kobalamin
intramuskuldrné. Pacienti s pernicidzni anémii (nejcastéjs$i forma megaloblastové anémie, kdy
vznikaji protilatky proti parenteralnim bunkach a dochazi k atrofii zaludec¢ni sliznice) potiebuji
Casto celozZivotni terapii, proto by méli byt vSichni mlad$i pacienti vySetfeni k potvrzeni
pernicidzni anémie a vylouceni jinych reverzibilnich pficin, jako je napf. malabsorpce. Pfi
zavazném nedostatku vitaminu B12 se béhem pocatecni 1é€by doporucuje pravidelné sledovani
hladiny drasliku v séru, protoZe se miiZze vyskytnout hypokalemie a kazdoro¢ni vySetieni Stitné
zlazy k vylouc€eni autoimunitnich pfi¢in. Nedostatek Zeleza nebo snizené zasoby Zeleza v kostni
difeni mohou zhors$it odpovéd’, proto je doporuceno doplnit 1écbu o suplementaci zelezem
(Steinerova, 2018).

Vitamin B12 se jako koenzym Ucastni reakce homocysteinmetyltransferaz pfi regeneraci
homocysteinu na metionin, kdy je metylova skupina postupné piendSena na homocystein. Pfi
nedostatku vitaminu B12 stoupa koncentrace metyl-THF v buiikdch, coz v kone¢ném diisledku
vede ke snizené syntéze DNA. Z tohoto diivodu dochazi pii nedostatku vitaminu B12 k podobnym
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hematologickym pfiznakiim jako pfi depleci vitaminu B9, protoze homocystein se nemuze
pfeménit na cystein. Vitamin B12 je také tvotfen ve velkém mnoZzstvi bakteriemi v tlustém stieve,
ale lidsky organismus je odkézan na pfijem vitaminu B12 potravou. Za normalnich okolnosti je
zéasoba v jatrech na nékolik let. I pfi velmi vysokém pfijmu vitaminu B12 (farmakologické davky
do 5 mg) nebyly pozorovany zadné vedlejsi uc¢inky (DACH, 2019).

2.1.6 Vitamin C - kyselina askorbova

HO. H?HO 0
B 4
p

DDD je 80 mg (vyhilaska ¢. 225/2008 Sb). — e
Doporuceny prumeéerny denni prijem dle tabulek DACH je u dospélého 103 Weamint ikariio
mg (DACH, 201 9) " i Ascorbic acid

Kyselina askorbové je dobfe popsana molekula, kterd je kofaktorem mnoha reakci
a zprostfedkovava celou fadu biologickych funkci. Farmakologické vyuziti vitaminu C
v onkologii jako souc¢ast 1éCby rakoviny se zkousi jiz dlouho. Vysoké davky vitaminu C mohou
pusobit na zméneény metabolismus nadorovych bunék a €init je citlivéj$imi na oxidacni Gcinky
latky. Potencial téchto poznatki je deklarovan jiz od roku 1970 (Lapka, 2010). Kyselina askorbova
ma podporuje vsttebavani Zeleza, je nutna pro normalni tvorbu pojivové tkané, hojeni ran a
prestavbu kosti. Ugastni se také $tépeni tyrosinu, v syntéze epinefrinu, Zlu¢ovych kyselin a
steroidnich hormonil a regenerace oxidovaného vitaminu E (Sharma, 2018, s. 46).

Vitamin C je silny antioxidant, ktery dokdze vychytavat volné radikaly a jiné reaktivni
formy kysliku a dusiku, a tak ochranuje biomolekuly jako lipidy a DNA ptfed oxidativnim
poskozenim. Dilezitd je také jeho ucast pii redukei zeleza obsazeného v potravinach rostlinného
puvodu. Absorpce vitaminu C se déje ve stfeve, v ledvinach a v télesnych buinikach predev§im
aktivnim transportem kyseliny askorbové proteiny zavislymi na sodiku. Cim vy3si je pijem
vitaminu C pii pfijmu 100 mg kyseliny askorbové denné. Neabsorbovany vitamin je ve stievni
mikrobioté¢ odbouran a nasledné¢ moci a stolici vylou€en. U vitaminu C nejsou znamé zadné
hypervitaminozy. EFSA udava, Ze suplementace 1 g vitaminu C za den k normalni stravé nema
zadné vedlejsi uCinky. Soucasny stav tdajii ukazuje na to, ze suplementace kyselinou askorbovou
u obyvatel nema preventivni u€inky (DACH, 2019).

Vitamin C m4 pravdépodobné protinddorové a protiaterosklerotické uc€inky jiz pii béznych
davkach stravy. Naopak vysoké davky tohoto vitaminu mohou zapti€init vznik mocovych
Stavelanovych kament (Zlatohlavek, 2019, s. 45). Idealni je konzumace nejlépe Cerstvého ovoce
a zeleniny v doporu¢eném mnozstvi 400 g denné, ¢imz Clovek piijme dvojnasobek doporucené
denni davky vitaminu C a dalSich nutrientii v pfirozené formé. Intravendzni 1écba vysokymi
davkami vitaminu C nema prokdzany protinadorovy Uc¢inek. VétSina autort se shoduje na dobré
snasenlivosti této terapie i po dobu nékolika mésict (Tomiska, 2018, s. 294-295).
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2.1.7 Vitamin D

DDD je 5 ug (vyvhildaska ¢. 225/2008 Sb). —_— e SN
Doporuceny prumérny denni prijem dle tabulek DACH je u R ey C )
dospélého 20 pg (DACH, 2019). tamin 3 (' T

:' : (\V Cholecalciferol
o /j

Vitamin D vznikd zprekurzorii ergosterolu a
7-dehydrocholesterolu v kiizi vlivem slune¢niho zafeni a méni tyto slouceniny na vitamin D2 —
ergokalciferol a vitamin D3 — cholekalciferol, kdy dal§im metabolismem v jatrech a ledvinach
vznikaji plné€ aktivni formy 1,25-dihydroxyvitamin D2 a 1,25 dihydroxyvitamin D3 (znamy jako
kalcitriol). Vitamin hraje velmi vyznamnou roli v regulaci vapniku v plazmé¢, reguluje vice nez 50
gend a reguluje bunécnou proliferaci a regeneraci (Sharma, 2018, s. 43-44).

Takeé bilé krvinky-monocyty maji receptor pro vitamin D. Provadély se pokusy vyuZit tento
vitamin v 1é¢bé leukémii, kde pisobil antikarcinogenné a antiproliferacné (Zlatohlavek, 2019, s.
47). Vitamin D podporuje pfirozenou imunitu a tlumi adaptivni imunitu, zvlasté¢ T-lymfocyty a B-
lymfocyty, ¢imz ptispivd k obrané proti vzniku autoimunitnich onemocnéni. Niz$i hladiny
vitaminu D béhem nadorového onemocnéni koreluji s kratSim pfezivanim u pacientd. Aktivni
forma vitaminu D (kalcitriol) pisobi jako transkripéni faktor pro expresi gend regulujicich
biologické chovani bunky. Vitamin D tak podporuje diferenciaci bunék a mlZe mit ucinek
antimitoticky, antiproliferatni a vést kinhibici invaze tumoru, potlaeni angiogeneze a
metastazovani (TomiSka, 2018, s. 303-308).

Vitamin D pfiijaty stravou se absorbuje spolu s tukem a ze stieva se chylomikrony pienasi
do lymfatického systému (saturace 10 -20%). Pfi intoxikacich vitaminem D dochézi ke zvySeni
intestinalni resorpce vapniku a ke zvySenému vyplavovani vapniku z kosti. EFSA a americky
Institut of Medicine urcily tolerovatelny piijem vitaminu D na 100 pg za den (DACH, 2019).

2.1.8 Vitamin E
DDD je 12 mg (vvhlaska ¢. 225/2008 Sb). . U"'. il ch o oW
Doporuceny prumeérny denni prijem dle tabulek DACH je u ] S
dospélého 13 mg (DACH, 2019).

Vitamin E
Tocopheryl acetate

Vitamin E je skupina chemickych slouc¢enin ozna¢ovanych jako tokoferoly a tokotrienoly
a jsou syntetizovany pouze rostlinami. Tokoferoly chrani organismus pfed ukladdnim reaktivniho
kysliku a zabraiiuji peroxidaci mastnych kyselin v membranovych lipidech. Vitamin E se Gcastni
pfi syntéze eikosanoidi (DACH, 2019). Vitamin E povazujeme za hlavni antioxidant v lipidovém
prostiedi v téle, v bunéénych membranach a lipoproteinech (Sharma, 2018, s. 44). Bylo provedeno
mnoho studii, kde byl hodnocen protiateroskleroticky a protinddorovy vliv vitaminu E. Vysledky
studii tyto teze ovSem neprokazaly, naopak se prokézala Skodlivost podani vitaminu E
v nadmérnych davkach v potravinovych doplicich ¢i tabletach (Zlatohlavek, 2019, s. 46).
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Nadorové buiiky jsou zvysené citlivé na oxidacni stres, ktery u nich miize zptisobit az
apoptdzu bunky. Teoreticky by snizeni oxida¢niho stresu pomoci antioxida¢nich latek mélo byt
pro rakovinnou buiikku pfinosné, nebot’ by nebyla tolik ohrozovdna. To se potvrdilo pfi
experimentech s vysokymi davkami vitaminu C a E, kdy tyto antioxidanty podpofily riist nadoru
a zaroven snizily ucinnost chemoterapie. Zhoubné bunky se totiz dokdzou na oxidacni stres
adaptovat a dokonce mohou zvysit svoji odolnost vii¢i témto latkdm. Proto se povazuje
suplementace antioxidacnich latek pii nddorovém onemocnéni za velké dilema. Deficit vitaminu
E hrozi nemocnym s malabsorbci tukii nebo pacientim po totdlni gastrektomii. Suplementace
vitaminu E fyziologickymi davkami mutize pii chemoterapii snizit jeji toxicitu, aniz by snizila
protinadorovy efekt (Tomiska, 2018, s. 300-301).

Pfi nedostatku vitaminu E dochazi u ¢lovéka nahromadénim radikalti a lipoperoxidaci
k riznym vypadkiim ve funkci membran, svalovém metabolismu a v nervovém systému. Traveni
a absorpce tokoferoll je zavisla na traveni tukl a na pfitomnosti Zlu€ovych soli a pankreatickych
Stav. Hlavnim mistem vstfebavani je proximalni ¢ast tenkého stteva. Horni hranici pro pfijem
udava EFSA 300 mg za den (DACH, 2019).

2.1.9 Vitamin K .. R | g |
DDD je 75 ug (vwhidska & 225/2008 Sh). e L
Doporuceny prumérny denni prijem dle tabulek DACH je u = Phylloquinone

dospéléeho 65 pg (DACH, 2019).

Vitaminem K je slou¢enina 2-metyl-1,4-naftochinon a jeji derivaty. Vitamin K je nutny
pro posttranslacni modifikaci bilkovin pii koaguacni kaskddé (Sharma, 2018, s. 44). Ptirodni
formu vitaminu K ziskdvame z potravy, pfedevsim ze zelené listové zeleniny a rostlinnych olejt.
Pouziva se jako 1€k (perordlni i injekéni forma) u nékterych stavli spojenych s nadmérnym
krvacenim (Platzerova, 2007). Lékoveé se hypovitamindéza K navodi poddvanim 1€ka jako
naptiklad Warfarin, ktery je urCen k 1€¢b¢ trombo-embolické ptihody (Vokurka, 2018, s. 164).

Biologicka aktivita vitaminu K se zaklada na schopnosti piechazet z oxidované formy na
redukovanou a naopak. Slouceniny vitaminu K jsou nutné pro tvorbu proteinli nezbytnych pro
koaguac¢ni kaskadu a pro biosyntézu dalSich proteint, které se nachédzeji v plazmé, ledvinach a
kostech, jako je naptiklad osteokalcin. Nedostatek vitaminu K se miiZze projevit u pln€ kojenych
novorozencu, proto se po porodu novorozencim profylakticky podava vitamin K, aby se zabranilo
pfipadnému krvéaceni, které by mohlo byt zplsobeno deficitem tohoto vitaminu. Nedostatek
vitaminu K je mozné diagnostikovat pfi del$im hladovéni, pfi chronickych onemocnénich jater,
GIT, pti dlouhotrvajici 1é€bé antikoagulanciemi, antibiotiky, antiepileptiky nebo salycilaty.
Nedostatek vitaminu K prodluzuje dobu sraZeni krve, coz se vyuZziva v klinické praxi. EFSA
nestanovila pro vitamin K Z4dnou horni hranici (DACH, 2019).
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2110 Shrnuti

V tomto oddile byly sledovany ucinkt vitaminii ve spojitosti s hematoonkologickymi
diagn6zami. Vitamin A ma piimy vliv na krvetvorbu. Jeji derivat ATRA se jiz pouzivana jako
1é¢ba pti neékterych typech leukémii. Avsak nadbytek vitaminu A mlze souviset se snizenou mirou
kostni denzity. Je proto na misté¢ opatrnost, aby nedoslo k predavkovani.

Vitaminy fady B jsou nezastupitelné faktory pro bunétny metabolismus. B2 podili se
pravdépodobné na snizeni koncentrace homocysteinu, jehoz vyssi hladina v krvi souvisi
s rozvojem civiliza¢nich onemocnéni vCetné hematoonkologickych. Nadmérny pfijem vitaminu
B2 nema vedlejsi G€inky. Vitamin B6 hraje velmi vyznamnou roli pfi pfeméné homocysteinu na
cystein a ma silny antioxidacni efekt. Za nezdvadny ptijem je povaZovan piijem vitaminu B6 az
do 25 mg za den, coz 18x vyssi davka, nez jsou DDD dle ¢eskych norem. B9 je esencidlni pro
tvorbu cervenych krvinek. Spole¢né s vitaminem BI12 jsou tyto vitaminy nutné pii pfeméné
methioninu z homocysteinu. Piijjem folati podle DACH nema zadné omezeni a ani u velmi
vysokych davek vitaminu B12 nebyly pozorovany zadné vedlejsi ucinky. (DACH, 2019). Naproti
tomu je v piibalovém letdku SUKL upozornéni na fyziologické plsobeni vitaminu B12
podporujici rist bunééné tkdné obecné.

Vitamin C je velmi ¢asto zminovana latka v souvislosti s onkologii. Je to silny antioxidant,
podporuje vstiebavani Zeleza a je nutny pro piestavbu kosti. EFSA udava, ze suplementace 1 g
vitaminu C za den k normalni stravé nema Zadné vedlejsi uciny, ale zaroven nema ani preventivni
ucinky (DACH, 2019).

Vitamin D reguluje bunécnou proliferaci a regeneraci a podporuje pfirozenou imunitu
(Sharma, 2018).

Vitamin E povazujeme za hlavni antioxidant v lipidovém prostiedi v téle (Sharma, 2018).
Pti experimentech s vysokymi davkami vitaminu C a E tyto antioxidanty podpofily rist nadort a
zaroven snizily uc€innost chemoterapie (TomiSka, 2018). I u tohoto vitaminu je na misté
obezietnost, aby nedoslo k predavkovani.

Nedostatek vitaminu K mtize vyvolat nadmérné krvéaceni a u pacientt 1é¢enych warfarinem
je tato hypovitamindza navozena zameérnge.

U nadmérného mnozstvi pfijatych Zivin, které prevySuji referencni hodnoty, je nutno
pocitat s nezadoucimi toxikologickymi U¢inky. Pfi plnohodnotné vyZzivé takova situace nemuize
nastat. Pokud vSak pii plnohodnotné stravé dojde jesté k dal$i vyssi konzumaci vitaminovych
preparati, je takové nebezpeci mozné (DACH, 2019, s. 9).
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2.2. Mineraly

Mineralni latky a stopové prvky jsou latky anorganické povahy, které jsou nutné v malém
mnozstvi pro spravné fungovani naseho téla. VSechny je najdeme v potravé. U onkologickych
pacientil je povazovano za uzite¢né a bezpecné podavani multivitaminovych a multimineralovych
pripravka ve fyziologickych dévkach. To se tyka i pacienti béhem chemoterapie a radioterapie.
Pausalni suplementace vitaminti a stopovych prvki ve zvySenych davkach se dle dnesnich
poznatkli nedoporucuje. U nemocnych s deficitem mikronutrientli je tento postup indikovan
s cilenou suplementaci ve fyziologickych davkach (Tomiska, 2018, s. 328).

2.2.1 Zelezo - Fe

DDD je 14 mg (vyhlaska ¢ 225/2008 Sb).
Doporuceny prumeérny denni prijem dle tabulek DACH je u dospelého 12,5 mg A

(DACH, 2019).

‘ZELEZO

Ve

Nedostatek zeleza se v dlouhodobém casovém tuseku v téle projevuje jako anémie
z nedostatku zeleza, kterd patii na celém svété k nejcastéjs§im deficitnim staviim. Tento deficit
muZze sniZzovat télesnou vykonnost, naruSovat termoregulaci a ovliviiovat imunitni systém (DACH,
2019).

Ackoliv Zelezo patii mezi stopové prvky (v organismu je zastoupeno mnozstvi cca 60 mg
na kg hmotnosti ¢lovéka, pfi vaze 70 kg se jednd o cca 4,2 g Fe), jeho ztraty napiiklad
menstruaénim cyklem jsou velmi vyznamné 16-32 mg Fe dennd. Zelezo je obsaZeno, jak
v rostlinné, tak Zivocisné potrave, ale ze zivociSnych potravin se 1€pe vstiebava, protoze je zde ve
formé dvojmocného Fe, které se vstiebava 1épe nez trojmocné Fe, které je obsaZzeno v rostlinné
potraveé. LepS$i vstfebatelnost zeleza je za pfitomnosti kyselin a vitaminu C. Nepfiznivé na
vstiebavani plsobi nékteré léky na dyspeptické obtize a pfitomnost Helikobacter pylori
(Zlatohlavek, 2019).

Nepftiznivy vliv na vstiebavani Zeleza mé 1 koteni pro svilj vysoky obsah polyfenold, které
se zelezem dokaZi vytvaret nevstiebatelné komplexy. Za potencidlni inhibitory dostupnosti Zeleza
se povazuje chilli papricka, kurkuma, kari a ¢esnek (Kopecka, 2016, s. 21). Na druhé strané
nadbytek Zeleza v organismu muiize byt velmi toxicky, protoze se velmi dobfe vazZe s peroxidem
vodiku a diky Fentonové reakci vznikd nesmirné reaktivni hydroxylovy radikal, ktery se povazuje
za prvopocatek oxida¢niho poskozeni biomolekul v organismu. Homeostazu zeleza tidi hormon
hepcidin, ktery je tvotfen v jatrech. VyluCovani hepcidinu je zvySeno pii pietizeni organismu
zelezem, pii systémovém zanétu nebo bakteridlni infekci. Niz8i hladiny zeleza jsou tedy pro
organismus ochranou reakci a umoziuje imunitnimu systému efektivni odpoveéd’. Nadbytek zeleza
v organismu tedy zhorSuje prabéh infekce a mize zvysit nemocnost a imrtnost v dasledku infekci.
Absolutni nebo funkéni deficit Zeleza je u onkologickych pacientil velmi Casty, dnes je pacientim
nabizena suplementace Zeleza, transfuze nebo erytropoetin. Perordlni suplementace Zeleza je
moznosti, pokud neni v téle pfitomen systémovy zanét, nebot’ pii zdnétu se vstiebavad méné nez
5 %. Absolutni nebo funk¢ni deficit zeleza se v priibéhu nddorového onemocnéni vyvine piiblizné
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u poloviny pacientl. Samotny deficit zeleza zpiisobuje snizeni fyzické vykonnosti a fadu dalSich
ptiznakt s poklesem kvality Zivota pacientii (Tomiska, 2018, s. 324-327).

V posledni dobé se diskutuje nové objeveny typ bunééné programované smrti, tzv.
ferroptdza. Pro bunky podléhajici ferroptoze jsou charakteristické mensi mitochondrie. Naopak
klasické zmény u bunécné smrti (kondenzace chromatinu u apoptézy nebo ruptura bunécné stény
u nekrozy) nebyly u téchto bunék pozorovany. Pii ferroptéze dochdzi k produkci reaktivnich
kyslikovych radikald, jejichZ tvorba vede k vyCerpani antoxidantli v buiikdch a nésledné bunééné
smrti. Volné atomy Zeleza v buiikach se mohou za ptitomnosti peroxidu vodiku oxidovat na Fe*”,
z peroxidu je soucasné odebran elektron a dochazi k produkei hydroxylovych radikali ptimo
v bunce. Buniky maji n¢kolik obrannych mechanismii, jak se pied vlivem volného Zeleza chrénit.
dostupnych formach. Autofagie buiiky pusobi proti ferroptdze, pravdépodobné prostrednictvim
procesti zabranujicich vzniku volnych radikdlt. Porozuméni témto procesim by mohlo pfinést
nova poznani na cesté hledani dalSich moznosti 1€¢by rakoviny (Skoupilova, 2018).

2.2.2 Selen - Se
DDD je 55 pg (vyhldska ¢. 225/2008 Sb).
Doporuceny prumérny denni prijem dle tabulek DACH je u dospéléeho 65 ng (DACH,

2019).

=

Selen je esencidlnim stopovym prvkem, jako selenocystein je soucasti bilkovin a v této
formé¢ zprostiedkuje sviij hlavni uc¢inek. Organismus ma 25 gent pro selenoproteiny, bilkoviny
obsahujici selen. Také se selen zabudovava do bilkoviny albuminu. Jeho vstfebavani je na rozdil
od jinych prvkii nezavislé na jeho saturaci v organismu a absorbuje se v horni ¢asti tenkého stfeva
témé&F uplné. Nedostatek selenu je popsan v ugitych oblastech Ciny jako Keshanova choroba, kdy
v disledku deficitu selenu dojde k insuficienci ¢asti srde¢niho svalu, takto postizeni lidé jsou
velmi unaveni a mohou mit otekly krk. Nadbytek selenu je spojen se ztradtou vlasti a poruchou
tvorby nehtl. Tolerovany celkovy pfijem selenu je podle EFSA 300 pg za den (DACH, 2019).
Selen je diilezity pro Stitnou zlazu pro syntézu jejich hormonti. Nedostatkem jsou ohroZeni pacienti
v malnutrici, alkoholici, vegetariani (Zlatohlavek, 2019). Selen nahrazuje siru v aminokyselinach
selenocysteinu a selenometioninu. Selenoproteiny mohou plnit regula¢ni ukoly v metabolismu,
v oxidac¢ni obran¢, syntéze DNA a bunééné signalizaci. (Sharma, 2018, s. 53).

Enzym glutathionperoxiddza je nejvyznaméjsi selenoprotein z antioxida¢niho systému,
detoxikuje peroxid vodiku na vodu, ¢imz se sniZuje mira oxida¢niho stresu v bunkéch. Nedostatek
selenu vede kpoklesu funkci T-lymfocytd, naopak jeho suplementace zvySuje ucinek
cytotoxickych T-lymfocyti a stimulaéné podporuje imunitu. Experimentdlni a klinické studie
ukazuji, Ze selen by mohl mit antikancerogenni u¢inky a mohl by inhibovat rist naddoru. Klinické
studie ukazuji, Ze niz§i koncentrace selenu v téle pacientli koreluje s vys§im vyskytem nékterych
nadort a s vy$§i imrtnosti na nadorova onemocnéni. Vyssi davky selenu by mohly mit prooxidaéni
ucinky, tedy castecné selektivni protinadorovy tcinek nebo zvysovat Gcinnost cytotoxické 1éCby.
Ve svété probéhlo nékolik velkych studii, kdy denné po delsi dobu probihala suplementace
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selenem ve srovnani s kontrolni skupinou, ale ani jedna neprokazala pfiznivy efekt pausalni
suplementace selenu v onkologii. Dobry stav selenu v organismu je potiebny predevsim pro plnou
antioxidaéni kapacitu tkani a pro adekvatni imunitni odpovéd’. V Ceské republice je vyskyt selenu
v pud¢ velmi nizky, tedy i primérny piijem selenu ve strave je nizsi, nez doporuc¢ené mnozstvi a
jeho nedostatek je Casty. Deficit selenu se projevuje snizenou schopnosti vyrovnat se s oxidacnim
stresem a zvySenim rizika vzniku infekénich komplikaci, které pak mohou mit horsi prib¢h
(Tomiska, 2018, s. 318-323).

2.2.3 Zinek - Zn

DDD je 10 mg (vyhlaska ¢ 225/2008 Sb).
Doporuceny prumérny denni prijem dle tabulek DACH je u dospélého 8,5 mg
(DACH, 2019). L

H--

GymBeam

—

Zinek podporuje spravnou funkci enzymatickych reakci a rist organismu.
Najdeme ho vmase a jeho vstiebavani snizuje pifijem peciva s vysokym obsahem otrub
(Zlatohlavek, 2019). Zinek je stavebni soucasti transkripénich faktort, jenz se vazi na DNA
(deoxyribonukleové kyselina, nositelka genetické informace u ¢lovéka) a pomahaji regulovat
transkripci genli do mRNA (nukleova kyselina nutnd k pfepisu DNA). Zinek je regulacni prvek
nutny v imunité, v signalni transdukci a pfi programované smrti bunék. Projevy nedostatku se
mohou manifestovat retardaci rdstu, opozdénym sexudlnim zranim, prijmem, dermatitidou,
zhorSenym hojenim ran a sniZenou imunitni reakci. Studie v rozvojovych zemich poukazaly na
sniZzeni morbidity a mortality na infekéni nemoci pii suplementaci zinkem (Sharma, 2018, s. 52).

V onkologické praxi je nutné na zinek vzdy myslet. Deficit zinku patfi k nejcastéj$Sim
poruchdm mikronutrientd a méa velké dopady na lécbu. Jeho vstiebavani se snizuje pii 1é€bé
preparaty zeleza, nebot’ tyto prvky spolu soutézi o stejné resorpéni mechanismy. M4 antioxida¢ni
efekt, nebot’ omezuje interakci Zeleza s tvorbou volnych kyslikovych radikald, piispiva ke
stabilizaci bunénych membran, a to sniZuje oxidaci membranovych lipidi.

Pfi nddorovém onemocnéni je suplementace zinku odiivodnéna pfti jeho prokdzaném nebo
pravdépodobném deficitu, jak je tomu Casto pii malnutrici s nizkym piijmem stravy nebo pfi
déletrvajicich priiymech a pfi parenteralni vyzivé (PV) latkami, které tvoii chelaty. Suplementace
zinku miZze snizit vyskyt infekci a pfispét k lepSimu hojeni ran (Tomiska, 2018, s. 314-318).

Lidské télo nedisponuje zaddnymi velkymi rezervami, které by mohly byt v ptipade
nedostatku vyuZity, proto je nutny nepfetrzity piijem zinku. Préh toxicity zinku je velmi vysoky,
akutni otrava pfi poZiti 2 g zinku zplisobuje gastrointestinalni poruchy a horecku. Chronicka otrava
s davkou vyssi nez 110 mg za den vyvold hypochromni anémii a neutropenii. Pfijem zinku nad
25 mg za den se tedy nedoporucuje (DACH, 2019).
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2.2.4 Vapnik - Ca

DDD je 800 mg/den (vyhlaska ¢ 225/2008 Sb.).

Doporuceny priumérny denni prijem dle tabulek DACH je u dospélého 1.000 mg
(DACH, 2019). Calcium

Vépnik je nejvice zastoupenym minerdlem v téle, ¢ini zhruba 1-2 % télesné hmotnosti, 99
% Ca se nachdzi v kostech a zubech. Je pfisné hormondln¢ regulovan parathormonem a
kalcitoninem (Sharma, 2018, s. 48). Dilezita je také jeho ucast na fadé¢ enzymatickych a
koagulac¢nich reakci. Vitamin D podporuje jeho vstiebavani a ukladani do kosti, zelenina
s obsahem $tavelant jeho vstiebavani blokuje (Zlatohlavek, 2019).

Vépnik pfijaty potravou se vstiebava pievazné v tenkém stfevé pomoci bilkoviny Carrier-
protein a za pfitomnosti vitaminu D. SniZeni koncentrace vapniku v séru aktivuje receptor na
uvolnéni parathormonu ze pfistitnych télisek. Parathormon stimuluje tvorbu kalcitoninu
v ledvinéch, ¢imz dojde k uvolnéni vapniku z kosti a zpétnou absorpci v ledvinach. Pii vysoké
koncentraci vapniku v séru se uvoliiuje kalcitonin ze §titné zlazy a ten zabudovava nadbytecny
vapnik do kosti a tim snizuje hladinu vapniku v séru. Véapnik je dilezity nejen pro tvorbu kosti ale
také ma svoji vyznamnou roli pfi pfenosu vzruchu a signélu ptes bunéénou membranu. U pacientt
s hematologickymi malignitami, zejména s kostnimi metastdzami, mize dochazet k oslabeni kosti
a vzniku patologickych zlomenin. Vépnik mize byt pouzit jako soucast 1écby ke stabilizaci
kostnich 1ézi a snizeni rizika zlomenin. Véapnik je také nezbytny pro normadlni srazlivost krve a
regulaci pH krve. (DACH, 2019).

2.2.5 Horcik - Mg

DDD je 375 mg (vvhidska ¢ 225/2008 Sb). @
Doporuceny prumérny denni prijem dle tabulek DACH je u dospélého 325 mg (DACH, :. ,,.ﬁgig%&,‘.fﬁﬂ
2019). —

Ve stravé rostlinného a Zivo€isného ptivodu je hot¢iku pomérné dostatek, z pfijaté stravy
se vstiebd asi polovina. Ke zvySenym ztratdm dochazi zazivacim traktem, moci pii terapii
diuretiky, nebo pfi nedostatecné parenteralni (PV) nebo enterdlni vyzivé (EV). Také alkohol
snizuje jeho reabsorpci. Nedostatek hot¢iku se projevuje v podob¢ kieCi a spolecné s ostatnimi
mikronutrienty mize zpusobovat srde¢ni arytmie (Zlatohlavek, 2019). Hoi¢ik hraje dualezitou roli
v energetickém metabolismu, syntéze bilkovin, v syntéze nukleovych kyselin, ve sraZeni krve a ve
svalovych kontrakcich. Je pottfebny pro vice nez 300 enzymatickych reakci (Sharma, 2018, s. 49).

Neékteré hematologické malignity, jako je mnohocetny myelom, mohou vést
k hyperkalcemii pii zvySeném odbouravani kosti. Hoi¢ik hraje spole¢né s vapnikem dilezitou roli
1 ve spravné funkci kostniho metabolismu, proto je dilezité monitorovat hladinu hoi¢iku v téle.
Spravnou hladinu hoiciku v téle se minimalizuje riziko vzniku trombdzy u pacienti s
hematologickymi malignitami, nebot magnézium ma protitrombotické vlastnosti. Pravidelné
podavani hot¢iku muze také zlepSit ucinnost chemoterapie u nékterych typti rakoviny krve.
Nedostatek hotc¢iku nebyl u zdravych lidi s béZznymi stravovacimi zvyklostmi dosud prokazan.
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Nadbytek piijatého hotc¢iku je vyloucen hlavné ledvinami. Parathormon a vitamin D maji vliv na
regulaci koncentrace hot¢iku v krvi. EFSA uvadi jako horni hranici pfijmu hot¢iku za den 250 mg
potravinovymi dopliiky, nikoli pfijem hot¢iku obsazené¢ho v potravinach a napojich (DACH,
2019).

2.2.6 Jod -1
DDD je 150 pg (vvhldska & 225/2008 Sb). —
Doporuceny prumerny denni prijem dle tabulek DACH je u dospélého 175 ug
(DACH, 2019).

Jod je nutny pro spravnou tvorbu hormont §titné Zlazy, pfi nedostatecné

hladin¢ dochézi ke zpomaleni metabolismu. Vstiebdvani jodu blokuje zejména listova zelenina
v syrovém stavu a nékteré 1éky (Zlatohlavek, 2019). Jodid a jodi¢nany, které piijimame stravou se
rychle a téméf zcela vstiebaji. V oblastech s nedostatkem jodu dochazi k endemické strumé a
endemickému kretenismu. Jod neni v hematoonkologii pfimo vyuzivan jako terapeuticky
prostiedek, ale hraje dilezitou roli pfi diagnostice nékterych hematologickych onemocnéni a
vyuziva se jako soucast radiofarmaceutickych ptipravki. WHO navrhuje pfijem 2 pug na kg télesné
hmotnosti na den. EFSA udava jako horni hranici pro denni pfijem jodu 600 ng (DACH, 2019).

2.2.7 Shrnuti

Sledovanymi mineraly v této praci byly Zelezo, selen, zinek, véapnik, hoi¢ik a jod.
Nedostatek Zeleza v téle patii k nejéast&j§im deficitnim staviim na svété. Zelezo je v organismu
velice pfisné regulovano, nizka hladina Zeleza zpisobuje sniZzeni fyzické vykonnosti a plisobi na
snizeni kvality Zivota pacientil. ZvySené mnozstvi Zeleza v organismu muze byt aZ toxicke,
protoZze Zelezo jako prvek je nesmirné reaktivni a vznikaji hydroxylové radikaly, které byvaji
povazovany za pocatek poSkozeni biomolekul v buiikkach. Je nutné hladinu Zeleza udrzovat
v optimalnich fyziologickych mezich.

Selen je soucasti enzymu glutathionperoxidazy, ktery je jeden z nejdilezitéjSich enzymu
antioxidaéniho systému v téle. V Ceské republice je obsah selenu v ptidé nizky, tedy i ve stravé,
jeho deficit je tedy pomérné Casty. Také proto Casto maji onkologicti pacienti deficit zinku. Zinek
ma antioxidacni efekt, nebot’ omezuje interakci Zeleza s tvorbou volnych radikalt. V lidském téle
nejsou velké rezervy tohoto mineralu, tudiZ je nutny pribézny piijem potravou nebo suplementy
v ptipadé€ potieby.

Vépnik je velmi dilezity pro tvorbu kosti a u pacientd s hematologickymi malignitami
muze byt pouzit jako soucast 1écby. Hoicik spole¢né s vapnikem hraje dulezitou roli v kostnim
metabolismu a snizuje riziko vzniku trombozy, muze zlepSit ii¢innost chemoterapie.
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2.3. Potravinové dopliiky

., Podle zdkona ¢. 110/1997 Sb., § 2, odstavec g) o potravinach a tabdkovych vyrobcich se
rozumi doplitkem stravy potravina, jejimz ucelem je dopliiovat béznou stravu a ktera je
koncentrovanym zdrojem vitaminit a mineradlnich latek nebo dalsich latek s nutricnim nebo
fyziologickym ucinkem, obsazenych v potraviné samostatné nebo v kombinaci, urcend k primé
spotiebé v malych odmérenych mnoZstvich“ (Sbirka zakonii Ceské republiky, 1997).

Dnes se jiz doporuCuje piijem vitaminti, minerali a antioxidacnich latek pfirozenym
zpusobem, tedy konzumaci ovoce a zeleniny, celkem 400 g za den. Nejlépe je rozd¢lit ovoce a
zeleninu do 5 porci po cca 80 g v pestrém slozeni. Takovéto mnoZstvi se povazuje za bezpecné a
byl prokazan jeho efekt velkymi epidemiologickymi studiemi. Pokud je onkologicky pacient
omezen Vv pfirozeném piijmu ovoce a zeleniny, muze byt doporuena suplementace
multivitaminovych a multimineralnich doplikti ve fyziologickych davkéch. Pti delSim podévani
by ptijem nemél byt vyssi nez 150 % doporucovanych hodnot, nebot’ by mohlo dojit k dysbalanci
a paradoxné k opa¢nému ucinku antioxida¢ni latek. U radioterapie muiZze suplementace
antioxidacnich latek snizovat ucinnost 1écby (Tomiska, 2018, s. 273-278).

Dale je hodnoceno 15 potravinovych dopliki, které je mozné zakoupit v Iékarnach
vétsSinou ve formé kapsli nebo tablet, jak ilustruje obrazek u kazdého doplitku. Tyto dopliky stravy
jsou bud’ vnimany nebo se piimo deklaruji svym pfinosem pro zvySeni imunity nebo
svymi potencidlnimi protirakovinnymi G¢inky.

2.3.1 Koenzym Q10
Koenzym Q10
CoQ je lipofilni sloudenina, chemicky 2,3-dimethoxy-5-methyl-6- &= _
polyizoprenylparabenzochinon. Pocet jednotek udavd dolni index v nazvu
koenzymu (napf. koenzym Q10). Naprosta vétSina CoQ je syntetizovana v organismech
endogenné. 95 % veSkerého CoQ se nachazi ve vnitini mitochondridlni membrané€, kde také
vznika, ale najdeme ho i na jinych membranach bunky. Hlavni funkci CoQ je bezesporu pienos
elektrond z komplexu I, komplexu II na komplex III dychaciho fetézce mitochondrii. Diilezité je
také jeho zapojeni do regulacnich procest udrzovani homeostazy buniky a jeho zapojeni do
regulaci bunécného cyklu od pocatku az po programovanou bunécnou smrt (Spacilova, 2011).

Koenzym Q10 je enzym s podobnou strukturou jako je vitamin E. M4 silny antioxidac¢ni
ucinek, brani peroxidaci lipidovych molekul v bunéénych membranach. U onkologickych
pacientil nejsou k dispozici zadné spolehlivé tidaje o efektu suplementace (Tomiska, 2018, s. 272-
273).
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2.3.2 L- karnitin

Karnitin je pfirozen¢ se vyskytujici netoxicka aminokyselina dalezita pro T
pfenos mastnych kyselin s dlouhym fetézcem do mitochondrie, kde dale probiha
beta-oxidace mastnych kyselin. T&lo si umi karnitin syntetizovat samo. U¢inna je
pouze jeho levotociva forma, proto se také nékdy uvadi jako L-karnitin. Karnitin iﬁ
ma nezastupitelnou ulohu v energetickém metabolismu kosternich svali
(anabolicky ucinek), snizuje oxidacni stres a pii chronickém zanétu ma protizanétlivy ucinek.
Suplementace karnitinu mtze zlepsit energeticky metabolismus kosterniho svalu a myokardu a
snizit inavnost nemocného (Tomiska, 2018, s. 266-270).

Karnitin je v téle obsazen ve velkych zasobach a ani pii extrémni fyzické zatézi jeho
suplementace neni potiebna. Exogenni pfivod karnitinu v zddném piipadé (ani v zatézi) nezlepSuje
utilizaci mastnych kyselin a odbouravani tukti u normostenickych ani u obéznich jedincii. Také pti
klasické parenteralni vyzivé s tukovymi emulzemi neni poddvani karnitinu Gcelné. Organismus
dovede uvolnit ze zasob potfebné mnozstvi karnitinu pro transport dlouhych mastnych kyselin a
jeho syntéza pii dostate¢ném piivodu metioninu a lysinu je natolik dostacujici, Ze podavani
karnitinu ztraci smysl. V intenzivni péci vSak existuji ojedinélé situace, pfi kterych by podéavani
karnitinu mohlo mit vyznam. Jedna se naptiklad u uplné PV u nedonoSenct a novorozenci v
katabolickém stavu, u nékterych pacientd na dialyze, u pacientii v pokrocilém stavu malnutrice, u
nemocnych s jaterni cirhdzou vyzadujici opakované dialyzy, u tézce katabolicky nemocnych s
projevy multiorganové dysfunkce a dysbalanci aminokyselin (deficit metioninu a lysinu). V
ostatnich indikacich, je podavani karnitinu podle soucasnych zkuSenosti a dostupnych dat zcela
neopodstatnéné, a to ani pro osoby s vyraznou svalovou zatézi, ani pro posttraumatické stavy v
intenzivni péci (Zadak, 2008).

2.3.3 Omega-3 MK, kyselina alfa-linolenova

Doporuceny priumeéerny denni prijem dle tabulek DACH je u dospélého 250 mg (DACH, prEce
2019). OMEGAE

s

Omega-3 mastné kyseliny patfi do polynenasycenych mastnych kyselin

(PUFA), které jsou znaCeny jako zdravé. Tuky (triglyceridy) se skladaji z glycerolu a mastnych
kyselin (MK) a tvofi zdsobarnu energie pro buiky lidského téla. Nejvice zminiované jsou
polynenasycené mastné kyseliny omega-3 a omega-6, které jsou pro nds esencialni a jsme
odkézani na jejich piijem potravou. Procento tuki ve stravé by mélo €init cca 30 % z celkového
kalorického piijmu. Z toho je doporuceny denni piijem tukii 10 % nasycenych MK, 13 %
mononenasycenych MK a 7 % polynenasycenych MK. Nejvice konzumujeme v potravé omega-6
(kyselinu linolovou). Zasadni je vSak pomé&r mezi pfijatymi omega-6 a omega-3 MK, doporucuje
se pomér 5:1 (Zlatohlavek, 2019, 406).

PUFA se ucastni metabolismu, stavaji se zdrojem aktivnich mediatori a jsou soucasti
bunéénych membran. Mnozstvi omega-6 a omega-3 PUFA piimo koreluje s obsahem téchto
mastnych kyselin ve fosfolipidech krevni plazmy a v bunéénych membranach, kde tento pomér
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ovliviiuje funkcei receptorti a enzymovych systémd, ptenos signali do buniky a expresi nékterych
genl. Vstup pro omega-3 PUFA do bunky je jednodussi nez pro omega-6 PUFA, proto je také
omega-3 PUFA mohou v bunééné membrané nahradit a tim zvysuji propustnost membrany a maji
vliv na jeji funkci. Slozeni tuku ve stravé tak piimo ovliviiuje funkce bunécnych membran i
bunécnou signalizaci. Preménou omega-3 PUFA vznikaji eikosanoidy a leukotrieny, které mohou
tromboxany a prozanétlivé leukotrieny. Dal§im krokem kaskady peroxidace fospfolipidovych MK
je vznik endoperoxidii nebo hydroperoxidi, které doprovazeji oxidacni stres bunky. Na zakladé
preklinickych studii je mozno pifi onemocnéni vyuzivat omega-3 PUFA s delSim fetézcem,

-----

nadorové bujeni a metastazovani (Tomiska, 2018, s. 234-251).

Utinky omega-3 PUFA se pii souasném podavani chemoterapie nebo radioterapie mohou
dokosahexaenovd (DHA). Maji positivni efekt na metabolismus bilkovin ve svalech,
pravdépodobné podporuji proteosyntézu aktivaci mTOR (TOR je serin/threoninovd kinaza
podilejici se na regulaci bunééného ristu a metabolismu). Vyznamnym pfiznivym ucinkem
omega-3 PUFA je zvySeni prahu citlivosti k inzulinu ve svalové tkani. Suplementace rybiho oleje
s obsahem EPA a DHA vede k pfiznivym zméndm ve slozeni membran imunitnich bunck a
pozitivni modulaci imunitni odpovédi (Tomiska, 2018, s. 234-251).

Vysledky piehledové prace kanadskych autorti, ktera se zabyvala adjuvantni suplementaci
omega-3 PUFA spolu s chemoterapii zjistila, Ze podavani EPA a DHA muze snizit zanétlivé
parametry nadorového onemocnéni a hladinu C- reaktivniho proteinu (CRP), mliZze zmirnit inavu
a nechutenstvi a tim zlep§it piijem stravy, pfispét k udrZeni svalové hmoty a sniZit hematologickou
toxicitu a neurotoxicitu chemoterapie (Morland et. Al., 2016).

Po vyhodnoceni tady studii se v literatufe pro primarni prevenci umrti na korondrni
chorobu srdec¢ni doporucuje ptijem celkem 250 mg EPA a DHA denné, pfijem téchto kyselin do
3 g za den se povazuje za neskodny (DACH, 2019).

2.3.4 Cystein
L]
Cystein je v ptirod¢ se vyskytujici neesencialni aminokyselina, obsahujici e
thiolovou skupinu -SH. Thiolova skupina ma vysokou afinitu k t€Zkym kovim. Pfi 1-CysTen

akutnich otravach tézkymi kovy se pouzivé jeho derivat N-acetylcystein. Cystein

muze byt v organismu syntetizovan z homocysteinu (HCY), coz je velmi toxick4a aminokyselina.
Homocystein obsahuje atom siry, ktery urcuje, Ze je to latka s neobvykle vysokou reaktivitou. Je-
li v§ak homocysteinu piebytek, zacne se hromadit v krvi, pak se za¢ne projevovat jeho toxicita a
vznikaji patologické zmény ve tkanich a ve funkcich organii. Homocystein byl nalezen v buiikach
vSech Zivocichi, rostlin a bakterii, kde se ucastni reakci spojenych s bunéénym dychanim a s
obstaravanim energie potfebné pro udrZzovani chodu vSech biochemickych reakcei a je nezbytny 1
u rozmnozovani bunék. Jeho pfitomnost je tedy nutnou podminkou zivota (Erben, 2016).
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Cystein muze byt obvykle syntetizovan lidskym télem za normalnich fyziologickych
podminek, pokud je k dispozici dostatecné mnozstvi methioninu. Cystein méa antioxidacni
vlastnosti, jez se projevi v tripeptidu glutathionu, ktery je vyznamnym antioxidantem. Dostupnost
peroralniho glutathionu je zanedbatelnd, a proto musi byt endogenné biosyntetizovan z
aminokyselin, z cysteinu, glycinu a kyseliny glutamové. Kyselina glutamova a glycin jsou ve
strave vétSiny primyslovych zemi snadno dostupné, ale dostupnost cysteinu mtize byt limitujicim
substratem. Zpracovani a metabolismus cysteinu je klicovy pro celkovy metabolismus dalsich pro
organismus vyznamnych sloucenin siry: methioninu a homocysteinu (National Center for
Biotechnology Information, 2023).

V Ceské republice se tématem homocysteinu zabyval primaf poradny civilizaénich poruch
MUDir. Karel Erben. Doporucoval sniZeni hladiny homocysteinu pfi 1é€bé onkologickych chorob,
ale 1 k prevenci civilizacnich onemocnéni. Jeho klicovym doporuenim pro snizeni hladiny
homocysteinu bylo pravidelné uzivani kombinace vitamini B6, B9 a B12. MUDR. Erben
nesouhlasil, Ze by piijem téchto vitamini mohl potencovat rakovinné bujeni v organismu.

Nedostatek kyseliny listové a vitaminu B6 se projevuje u vegetariani. U osob s poruchou
funkce Zaludku je obvykly nedostatek B12. Casto se také deficit t&chto vitaminii projevi u osob s
nevyvazenym stravovanim. Kyselina listova je dilezita pii pfeméné homocysteinu na neskodnou
latku. Vitaminy B6 a B12 jsou kofaktory enzymt, které se podileji na této premén¢. Bez téchto tii
slozek nedojde k pfeméné toxické latky homocysteinu na latky netoxické (Erben, 2016). Jeho
prace nebyla uznana, a dokonce komise pro udélovani Bludnych balvant pii Ceském klubu
skeptikii SISYFOS ud¢lila v kategorii druzstev za rok 2007 bronzovy Bludny balvan druzstvu
MUDr. Karel Erben, Svaz pacienttl a poslankyné Jitina Fialova (KSCM) za prosazovani neovéiené
metody 1é€by nadorti sniZzenim hladiny homocysteinu (Bronzovy Bludny balvan za rok 2007).

Vzhledem k nizké nebo zadné toxicité vysokych davek vitaminti B6, B9, B12 a vzhledem
k neprokdzané souvislosti mezi proliferaci rakovinnych bun¢k a vysokymi davkami téchto
vitamint, se zd4 tato cesta jako velmi jednoduché, levné a slibné feSeni pfi sniZovani hladiny
homocysteinu, ktery miiZze byt pfi¢inou vzniku fady civiliza¢nich onemocnéni véetné rakoviny.

2.3.5 Glutathion

-
Glutathion je vSudypfitomny tripeptid obsahujici thiol, ktery hraje Glutathion
klicovou roli v bunécné biologii. Skladd se ze tfi aminokyselin: cysteinu, Py
glycinu a glutamatu. Moduluje bunéénou odpovéd’ na redoxni zmény spojené = L;.. =

s reaktivnimi formami kysliku, detoxikuje metabolity 1é¢iv, reguluje genovou

expresi a apoptozu a podili se na transmembranovém transportu organickych

rozpusténych latek (Jefferies, 2003). Pro syntézu glutathionu se mohou buiiky pouzit i glutamin,
neesencialni aminokyselinu, kterd je fyziologicky vyuzivana jako zdroj dusiku nebo jako zdroj
energie pro rychle se délici buiiky (enterocyty, lymfocyty, fibroblasty). Rostouci naddorové bunky
shromazd'uji predev§im glukézu a glutamin a jsou na nich zavislé. Podle experimentalnich studii
na zvitatech se nepotvrdilo, Ze enterdlni nebo parenterdlni pfijem glutaminu vede ke zvétSeni
objemu nadoru, nador totiz ziskavd glutamin krevni cestou z endogennich zdroji. Deplece
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glutaminu vznikd napftiklad pfi nddorovém onemocnéni nebo po chemoterapii a méa nepiiznivé
ucinky na metabolismus bilkovin, nukleovych kyselin a na imunitni systém. Exogenni, a
predevSim parenteralni pfivod glutaminu muize zlepSit metabolismus pii katabolismu, zlepSuje
dusikovou bilanci, podporuje funkci imunitniho systému, udrzuje integritu sliznice zazivaciho
traktu a zlepsuje citlivost na inzulin (Tomiska, 2018, s. 218-220).

Hladina glutathionu v téle naznacuje novy konstitutivni mechanismus rezistence vuci léku
zalozeném na metabolismu buiiky rezistenci viici methotrexatu u akutni lymfoblastické leukemie.
Metotrexat je 1€k, ktery se casto pouziva v 1écbé nekterych forem rakoviny, patii mezi
antimetabolity, coz znamena, ze narusuje metabolické procesy v buikach, zejména v rychle se
délicich bunkach tim, zZe inhibuje enzymy, které jsou nezbytné pro syntézu nukleovych kyselin a
bunécné déleni. Metotrexat miize zplsobit omezeni hladin glutathionu v buiikdch a omezeni
oxidativniho stresu a glutathion mize hrat ochrannou roli proti vedlej$Sim u¢inklim metotrexatu.
Doplnéni glutathionu nebo jinych antioxidantli miize pomoci minimalizovat tuto toxicitu a zlepsit
toleranci metotrexatu (Canevarolo, 2022).

2.3.6 Trapatka nachova - Echinacea purpurea

Ttapatka pochazi ze Severni Ameriky, kde byla soucasti herbalni
mediciny. Echinacea ma velky vliv na podporu bilych krvinek, poméha v boji ,EE**- x
proti baktériim, viriim a jinym patogeniim, tim zvySuje odolnost organismu. i
Nejvice u€innych latek je v tinktufe z této rostliny (Golasovska, 2020, s. .w
308).Echinacea purpurea je rostlina, kterd se v lékafstvi vyuZiva cela,
nejucinnéjsi drogou je koten. Pfipravky z echinacey se pouzivaji pfi 1é€bé mnoha chorob diky
imunostimulativnim, antivirdlnim a antibakteridlnim, hojivym a protizanétlivym vlastnostem.
Echinacea vyrazné zvySuje imunitu, vykazuje 1 zna¢nou aktivitu antibiotickou, a to nejen proti
bakteriim, ale 1 proti n€kterym viriim a ovliviiuje nespecifickou imunitu. Echinakosid, Gi€¢inna latka
v echinacey, stimuluje fagocytarni aktivity makrofagii a potlacuje zanétlivé reakce bunék epitelu
zpiisobenych pfitomnosti viri a bakterii. Echinacein, dalsi z G¢innych latek, nedovoli patogenim
proniknout do tkani (Hubend, 2012).

Probéhly studie vlivu ptipravkl echinacey na produkci a funkci bilych krvinek a dalSich
latek dalezitych v imunitni odpovédi s lihovym extraktem echinacey purpurey (Echinaforce —
voln¢ prodejny piipravek v kapkach). Zjistilo, ze zékladni 1é€ebny mechanismus je zalozen na
rozdilu viceuroviitové modulace reakci riznych typa leukocyti. Echinaforce reguluje produkci
chemokintl a cytokinl v zavislosti na aktualnim imunitnim stavu, na vné&jSich podnétech, citlivosti
k virové infekci a plisobeni stresu. Injekce extraktu z echinacey zvysila celkovy pocet leukocytt,
granulocytii a lymfocytl u kralikt. Extrakt z echinacey in vitro zptisobil, Ze se bunky lidské kostni
dreni diferenciovaly a vznikly imunitni buiiky. Extrakt z echinacey zpisobil u leukemické lidské
krve direrenciaci do zralych imunitnich bunc¢k a zvysil se také fagocytovy index u lidskych
granulocytti. Chloroformovy extrakt, byl dokonce jesté ucinnéj$Sim aktivatorem fagocytdsy nez
etanolovy extrakt (Huben4, 2012),
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2.3.7 Rakytnik resetlakovy — Hippophae rhamnoides

Rakytnik feSetldkovy je kef z celedi hloSinovité. Obsahuje vlakninu,
mineralni latky a vysoké mnozstvi vitaminu C, jehoz obsah kolisé v zavislosti na
ptirodnich podminkach pfti jeho ristu. Natrpklou chut’ plodim davaji slouc¢eniny
fenolového typu, které maji baktericidni ucinky (Bulkova, 2008, s.59). V borce
(kiite z vétvi) byl detekovan hippophein (alkaloid, ze kterého vznika biologicky aktivni amin
serotonin s antidepresivnim a protinadorovym ucinkem) (Novotna, 2009).

Rakytnik dale obsahuje mnoho cennych latek pfes vitaminy, mastné oleje, jednoduché
cukry, organické kyseliny, bioflavanaly, pektiny, tfisloviny, karotenoidy, steroly, cholin a dalsi.
Flavonoidy (kempferol, kvercetin aj.) jsou skupinou latek s nizkou molekulovou hmotnosti a
riznymi farmakologickymi vlastnostmi, vykazujici antioxidacni, protinddorovou a
imunomodulac¢ni aktivitu.

Stava z &erstvych zralych plodi se doporuéuje v rekonvalescenci a pii snizené odolnosti
organismu. Imunomodulacni aktivita flavont z rakytniku byla studovéna na lidskych perifernich
mononukledrnich bunkéch. V experimentu byla potvrzena stimulace produkce -cytokini
koordinujicich spolu s interleukinem 1P nespecifickou obranu proti infekei. Tyto cytokiny aktivuji
syntézu proteini akutni fdze (opsoninil) v hepatocytech a uvolnéni neutrofilli z kostni diené.
Rakytnik feSetldkovy a jeho ¢asti obsahuje mnozstvi mimotadné nutriéné i terapeuticky cennych
substanci. Z nich vynikaji zastoupené karotenoidy (B-karoten, lykopen aj.), kyselina askorbova,
nenasycené mastné kyseliny a flavonoidy s antioxida¢nimi, protektivnimi, imunomodula¢nimi a
posilujicimi u€inky. Jsou vybornou surovinou pro vyrobu dopliki stravy (Jirasek, 2011).

2.3.8 Mlady je€men

Stejné jeCmen jako i pSenice patii mezi nejstarSi obiloviny vibec, jiz ve
starovéku lidé vyuzZivali uzdravujici silu jeho vyhonkd. V mladém je€meni najdeme @A.
prakticky vSechny Ziviny v komplexu vzajemné vstiebatelnosti a vyuzitelnosti, coz t€lu

pfina8i mnohem vétsi uZitek nez konzumace syntetickych vitamind. Obsahuje vitaminy, mineraly,
aminokyseliny, enzymy a chlorofyl (Dallen, 2010).

Mlady je¢men fadime do kategorie zelené potraviny. Zelené potraviny jsou fasy, bakterie
a travy s vysokym obsahem mikroZivin a bilkovin. Casto jsou oznadovany jako superpotraviny a
doporucuji se pifi prevenci pii mnoha zdravotnich potizi. I pfes vysoky obsah mnoha zZivin a
v porovndni, jaké mnozstvi miizeme zkonzumovat, neni jejich piinos az tak vyjimecny. Mnohé
jecmen, je stejné seminko jako je¢men uréeny na vyrobu piva, melty ¢i jeémenného peciva, jen se
sklidi pred¢asné, a to pii vySce 20-25 cm, protoze v této fazi ma nejvice Zivin. Listky je¢mene se
omyji a vylisuji, vysusi a pomelou na prasek, ktery se pouzivé k pfipravé nejriznéjSich napojt
(Slimakova, 2016).

40



Naopak jiné prace tvrdi, ze v mladém je¢menu jsou témert veskeré ziviny, které organismus
potfebuje v jakémsi komplexu, kdy vSechny ziviny navzdjem podporuji svoji vyuzitelnost a
vstiebatelnost. Mlady jeCmen obsahuje chlorofyl a vice nez 20 enzymu, které vykazuji
antioxidac¢ni aktivitu a kyselinu gama-aminomaselnou, kyselinu ferulovou, vitaminy a mineraly.
V roce 1992 izoloval profesor Okawa a kolektiv z mladych zelenych vyhonkt antioxidant 2“- 0 —
glykosyl isovitexin, ktery tlumi v bunikach peroxidaci lipidl a vykazuje tim antioxidacni vlastnosti
(Kalenska, 2020).

2.3.9 Chlorella vulgaris - Chlorela pyrenoidosa

Chlorella vulgaris je jednobunécna sladkovodni fasa o velikosti 2 az 10 um, né¢kdy
také nazyvana Chlorella pyrenoidosa (ficni fasa). Je to velmi stary jednobunécny
organismus. Dlouho se o jejich Ucincich nevédé€lo, protoze ma velmi pevnou bunécnou
sténu, kterd zplsobuje, ze ziviny uvnitf jsou pro nas nedostupné. Po roce 1940 se podafilo
bunécnou sténu prolomit a vyuzit chlorelu pro komplexni vyzivu, na podporu imunitniho systému,
jako detoxikacni prostfedek a na podporu bunééného ristu diky CGF (Chlorella grow factor).

Chlorella je bohatym zdrojem aminokyselin s kratkym fetézcem, které jsou pro télo 1épe
stravitelné, vitaminli, minerali, chlorofylu, luteinu, nukleovych kyselin. CGF je smés prvki a
sloucenin, které jsou obsazeny v bunééném jadru chlorely jako peptidy, proteiny, nukleové
kyseliny, polysacharidy, beta glukany, sira a mangan v unikatnich pomérech. CGF podporuje
nejen tvorbu novych bunék, ale poméha opravovat i buiiky jiz ponicené. Nestravitelnd bunécna
sténa na sebe vaze toxické latky a tim umoziuje jejich vylouceni stolici. Rada experimentii
prokazala, ze chlorela podporuje vylouceni velmi odolnych hydrokarbonti (soucast insekticidi),
polychlorovanych bifenyl, DDT a tézkych kovi (rtut’, kadmium, olovo). Mimotradné detoxikacni
ucinky chlorelly jsou jesté zvySeny vysokym obsahem chlorofylu, ktery také podporuje vylucovani
Skodlivin z téla, jako jsou naptiklad aflatoxiny, aminy, dioxiny atd (Dallen, 2010).

V ususeném stavu obsahuje asi 45 % bilkovin, 20 % tukt, 20 % sacharidl, 5 % vldkniny
a 10 % mineralnich latek a vitamint. Je nejbohatSim zdrojem chlorofylu a CGF. Zpocatku se
s chlorelou pocitalo jako s levnym zdrojem bilkovin pro lidskou vyzivu, postupné se objevovala
tvrzeni o jeji zdravotni prospéSnosti pii redukci hmotnosti, v prevenci nadorovych onemocnéni
anebo na podporu imunitniho systému. Kdyz piepocteme obsah mineralnich latek na davku
zelenych potravin, kterou je redlné¢ mozné zkonzumovat, zjistime, ze mnozstvi mineralnich latek
v zelenych potravinach je pouze relativné vysoké. Tento dopln€k stravy je jisté smysluplnym
pfinosem pro jidelnicek mnoha konzumentd, ale sdm o sob& nepokryje celodenni potiebu
mineralnich latek organizmu (Slimékova, 2016).

Jiny zdroj vyzdvihuje chlorellu pyrenoidosu v podpofe funkce imunitniho systému béhem
fyzické zatéze, kdy chlorela reguluje sniZenou sekreci sekre¢niho imunoglobulinu A ve slinach.
Imunoglobulin A slouzi jako prvni obrana proti patogennim mikrobidlnim invazim. Kromé
zvySené vykonnosti a rychlejsi regeneraci byl vysledky ze studii potvrzen i pozitivni vliv na stres
a protinddorovy ucinek. Ve vysSSich davkach vykazala 1écba chlorelou vyrazny protinddorovy
ucinek u zvitat (Kalenska, 2020).
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2.3.10 Spirulina

Sladkovodni fasa spirulina a chlorela jsou velmi staré¢ jednobunécné
organismy. Neplytvaji energii a veSkerou svou bunécnou aktivitu zaméfuji na
jediny cil, a to produkci zivin, diky tomu jsou pravdépodobné
nejkoncentrovanéjSim zdrojem zivin, ktery zname. Spirulina, jako jedna z mala rostlinnych zdroj
obsahuje dostatek vitaminu B12, jedina Cajova lzicka fasy piredstavuje dvaaptlnasobek jeho
doporucené denni davky. Diky vlivu na snizeni produkce histaminu je spirulina nadéjnou
potravinou pro alergiky, naptiklad i u pylovych alergii. Pfiznivy vliv byl zaznamendm 1 u diabetikti

2. typu, diky schopnosti snizovat chut’ k jidlu. Experimenty prokdzaly, Ze pfi uzivani spiruliny po
30 dnti, vyznamné narostl pocet ¢ervenych krvinek. Divodem je fakt, zZe fasa obsahuje mnoho
zivin dulezitych pro krvetvorbu, jako jsou zelezo, cholorofyl, bilkoviny, vitaminy fady B a vitamin
E (Dallen, 2010).

Spirulina je komer¢ni nazev sinice (kmen gramnegativnich bakterii) rodu Arthrospira. Je
Casto oznacovana jako modrozelend mikrofasa, patii mezi zelené potraviny. SuSend spirulina
obsahuje asi 60 % bilkovin, vCetné vSech esencidlnich aminokyselin. Porovname-li obsah
aminokyselin v zivoc¢isnych potravinach a ve spirulin€¢, ma niz§i obsah methioninu, cysteinu
a lysinu, ale porovname-li ji s lusténinami, je po aminokyselinové strance kvalitnéjsi potravinou.
Od roku 1974 je spirulina hodnocena Svétovou zdravotnickou organizaci jako nutriéné zajimava
potravina s vysokym obsahem bilkovin a Zeleza, je doporucovéna i détem bez jakéhokoliv rizika
(Slimakova, 2016).

Jiz Aztékové zacali tento mikroorganismus pouzivat jako lidskou potravu. Spirulina je
povaZovana za vynikajici potravinu, kterd neni toxicka a ma protirakovinné G€inky, antivirové a
imunologické vlastnosti a ptisobi také jako silny antioxidant. Hlavni zdravi protektivni latky byly
objeveny teprve nedavno. Jednd se o phycocyanobilin a phycocyanin. Spirulina je podle
Organizace pro vyzivu a zem&délstvi idedlni potravinou a doplitkem stravy pro 21. stoleti. Extrakty
ze sinic maji antimutagenni a protinddorovy ucinek a mohou zabranit vyvoji a ristu nadort, stejné
jako inhibovat metastazovani nebo proliferaci nadort. Bylo prok4zano, ze Spirulina platensis
minimalizuje replikaci viru HIV-I v organismu lidskych T-bunéénych linii, mononuklearnich
bunék periferni krve a Langerhansovych bunkéch. Spirulina se proslavila poté, co ji NASA
uspésné pouzila jako dopln€k stravy astronautt na vesmirné misi. Spirulina inhibovala uvoliiovani
histaminu Zirnymi buiikami, coz zmirfiovalo alergické reakce (Ali, 2012).

O produkty z fas je stale vétsi zjem diky jejich pfijemné chuti a vysokému obsahu
bilkovin, esencialnich aminokyselin, vitaminti a mineralnich latek. Na druhou stranu je zde riziko
kontaminace kyanotoxiny, téZkymi kovy, pesticidy nebo polycyklickymi aromatickymi
uhlovodiky. Té&chto studii je zatim malo, ale toto riziko je redlné (Grosshagauer, 2020).
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2.3.11 Graviola - Annona muricata

Listy z tropického stromu Annona Muricata, zndmého také pod ndzvem Graviola, maji
pozitivni ucinky proti mnoha onemocnénim. Graviola je ovocny strom s mnoha zptisoby vyuziti v
tradi¢ni a alternativni medicin€. Plody gravioly se hojné vyuzivaji k ptipravé cukrovinek, sirupt,
zmrzlin, koktejli a napoji. Graviola je zndma pro své ucinky proti kieCim, antiparazitarni,
antiartritické, antimalarické, antidiabetické, hepatoprotektivni a protinadorové Ucinky (loannis,
2015).

Konkrétni bioaktivni slozky zodpovédné za hlavni protinadorové, antioxidacni,
protizanétlivé, antimikrobidlni a dal$i zdravi prospésné ucinky gravioly, zahrnuji rizné tiidy
antioxidantli a antibakteridlnich latek, annonové acetogeniny (AGEs - metabolity a produkty
polypeptidové drahy), alkaloidy, flavonoidy, steroly a dal$i. Mnohé z téchto derivath jsou tidajné
selektivné toxické pro nadorové builky, vcetné multirezistentnich nddorovych bunéénych linii.
Annonové acetogeniny vyvolavaji cytotoxicitu, pfinejmenSim z¢asti inhibici mitochondrialniho
komplexu I, ktery se podili na oxidativnim metabolismu, fosforylaci a syntéze adenosintrifosfat
(ATP). Vzhledem k tomu, ze naddorové buiiky maji vyssi naroky na ATP nez normalni bunky, maji
inhibitory mitochondrialniho komplexu I potencial v terapii rakoviny (Rady, 2018).

Na druhou stranu se tfeba se také zminit o mozné toxicité gravioly. Pti 1é¢bé se vyuZzivaji
pfedevsim listy a klra, protoZze v semenech a kofenech byly zjiStény tak vysoké davky
acetogenint, které vykazuji toxické ti¢inky. Naptiklad je zndma indukovana Parkinsonova choroba
v zemich, kde se semena vyuzivaji jako bézny 1€k proti parazitim. Pfi samolécbé graviolou je na
misté opravdu velkd opatrnost a uzivani semen a kotenti se vibec nedoporucuje. Pfi uzivani
piipravki z gravioly se také tteba omezit uzivani dopliik obsahujicich koenzym Q10, ktery plisobi
naprosto opacné, kdy stimuluje pfisun energie do bunck (Superpotraviny.webnode.cz: Annona
Graviola, 2014).

Na obréazku niZe jsou ukdzany mechanismy ucinku gravioly v roviné nekrozy, zastavy
bunééného cyklu, inhibice pohyblivosti, migrace, metastazovani a proliferace nadorovych bunék,
pii ovlivnéni epidermalniho riistového faktoru, lipidové peroxidace a bunécné apoptodzy z riznych
pricin.

43



Obrdzek 1: Pfehled molekuldrnich ucinkd gravioly (Rady, 2018).
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k apoptoze buriky riznymi zpusoby. Jednim je inhibice signalnich drah navazujicich na receptor pro
epidermalni ristovy faktor (EGFR), dalsim je oviivnénim downregulace fosfatidylinositol-4,5-bisfosfat 3-
kinazy (PI3K, enzym regulujici viastnosti fosfolipidovych membrdam v burikach), ovlivnéni RAS (proteiny
bunecne signalizace) nebo ovlivnéni JAK/STAT (bunécna signalizacni cesta, kterda prenasi signal
z cytokinoveho receptoru skrz fosforylacni kaskadu az do jadra, kde ovliviiuje expresi genit). Dalsi ucinky
zahrnuji inhibici HIF-1a (hypoxii indukovatelny faktor 1 o), GLUTI a GLUT4 (transportéry glukozy),
expresi prozanetlivych cytokinii a tvorbu reaktivnich cytokinii kysliku (ROS) prostiednictvim regulace
enzymovych systémii, jako je katalaza (CAT), superoxiddismutaza (SOD) a hem-oxygenaza (HO-1). Tyto
ligandy se vazou na své bunécné povrchové receptory TNF (tumor nekrotizujici faktory) a zpiisobuji
postupnou aktivaci kaspazy-8, kaspazy3 a kaspazy-7. Kromé toho je apoptoza regulovana nékolika
proteiny, jako jsou Bcl-2 (Bcl-2 proteiny schopné regulovat propustnost vnéjsi mitochondrialni membrany,
pusobi antiapoptoticky), Bax (BAX protein tohoto genu piisobi proapoptoticky) a PCNA (proliferacni
bunecny jaderny antigen). Metanolové extrakty semen nebo listii rovnéz indukovaly apoptozu u
leukemickych bunék. Extrakty z gravioly reguluji mechanismus bunécného cyklu, coz vede k zastaveni
bunecného cyklu a inhibici bunécné proliferace, podileji se na tom predevsim latky muriciny AGEs z listi
gravioly (Rady, 2018).
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2.312 Kurkumin

Kurkumin je latka ziskdvana ze suSeného mletého oddenku rostliny URKUMN
kurkumovniku dlouhého. Autor knihy LéCiva sila ovoce a zeleniny doporucuje
kurkumu uzivat pii vSech druzich rakoviny a autoimunitnich onemocnénich
(William, 2017).

Kurkumin je zluté barvivo obsazené v kurkumé, je to zajimava ptirodni polyfenolicka
sloucenina s jedine¢nymi biologickymi a 1é¢ivymi Gc¢inky, kterd dokdze modulovat signaliza¢ni
pochody a podporuje apoptézu nadorovych bunék, mize zpomalit nebo zastavit bunécny cyklus
v jednotlivych fazich. Mezi konkrétni mechanismy ucinku patii inhibice mnozeni naddorovych
bun¢k, inhibice angiogeneze, inhibice aktivace karcinogenti, inhibice nékterych receptort.
Kurkumin mé nizkou biologickou dostupnost, to znamend, Ze vstiebatelnost bunikami je velmi
nizkd. Pokud se kurkumin podéva per os, uplatiiuje se efekt prvniho prichodu jatry, kde je ucinna
latka metabolizovana v jatrech a do systémové cirkulace se dostane jen mala cast. Lécebného
ucinku 1ze dosdhnout pomoci lipozomalniho kurkuminu, kombinace adjuvans piperinu
s kurkuminem nebo pouziti nanokurkuminu anebo strukturdlnich analogi kurkuminu.
Lipozomalni forma dokéze pojmout vétSi mnozstvi UCinné latky a zabranuje rychlé
biotransformaci v jatrech. Také se zjistilo, ze kurkumin témét vibec neinhibuje aktivitu
cytochromu P450. Musime zminit i negativni U¢inky. Kurkumin vykazuje antitrombotickou
aktivitu, je tedy dulezité, aby se lidé senzitivni na krvaceni vyvarovali ptfipravkil obsahujici
kurkumin. Kurkumin ma také schopnost védzat na sebe Zelezo, coZz miiZe ovlivnit mnoZstvi
hemoglobinu v krvi. Pfi vysokych davkach se mize objevit kozni vyrazka, alergie, tisefi na hrudi
a jiné. Pozor je nutné dat na lékové interakce kurkuminu, pfedevSim na léky s antiagreganim a
antikoagua¢nim u¢inkem (Kopecka, 2016, s. 22-34).

Vroce 2023 byla publikovana v Casopise ELSEVIER c&eska studie, kterd se zabyva
potencialem kurkuminu jako antimetastatické latky a popisuje mozné mechanismy jeho ptsobeni.
Zajimave vysledky jsou u kombinaci kurkuminu s dalSimi latkami jako jsou ¢esnek, zeleny caj,
extrakt z hroznovych jader, modifikovany citrusovy pektin a medicindlni houby, kdy doslo ke
snizeni po€tu metastaz u pacientii s onkologickym onemocnénim. Kurkumin dokdze potlacit
Iékovou rezistenci u protinddorovych 1é€iv (dlouhodobé uzivani protinadorovych léciv mize
vyvolat mnohocetnou lékovou rezistenci a omezit terapeutickou t€innost) a to 1 v ptipad¢, Ze se
jedna o lécbu metastdz. Dopliiuje a zvySuje ucinnost chemoterapie, radioterapie, imunoterapie a
fotodynamické terapie. Jeho toxicita je selektivni pro nddorové buiiky a vykazuje ochranné ucinky
vici zdravym tkdnim a buitkdm. Kurkumin ma inhibi¢ni G¢inky na proliferaci nadorovych bunck
a indukuje jejich apoptozu, potlacuje angiogenezi prostiednictvim downregulace VEGF
(Vaskuléarni endotelovy ristovy faktor). VSechny tyto ucinky vedou ke snizeni ristu a hmotnosti
nadort. V krevnim fecisti se kurkumin piimo zamétuje na CTC (cirkulujici nadorova buiika) a
aktivuje imunitni buniky, aby je usmrtily. Kurkumin sniZzuje adherenci nadorovych bunék, a tim
pravdépodobné snizuje jejich infiltraci do vzdalenych tkani. Také snizuje pfezivani a aktivaci
neaktivnich nadorovych bun&k a potlatuje metastazovani. U¢inné metody antimetastatické 16¢by
by mohly byt zaloZeny na intratumoralni 1é¢b€ kurkuminem. Prvni Gispé€$nd intratumoralni terapie
(IT) byla zaloZena na bakteridlnich toxinech (Dytrych et al., 2023).
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2.3.13 Methionin £

Metionin je u savcl esencidlni aminokyselina vyskytujici se predevSim
v zivo¢isnych bilkovinach. Jeho piijem je zajistén predevSim z masa a mlécnych
vyrobkd. Methionin, stejn¢ jako cystein je kliCovou soucésti systému regulace
bunééného metabolismu. Z methioninu vznikd aminokyselina homocystein a
pfeménuje se na jinou aminokyselinu cystein a zpét na methionin. Pokud dojde k hromadéni
homocysteinu v tkdnich a télesnych tekutindch diagnostikujeme vzacné se vyskytujici dédicné
metabolické onemocnéni homocystinurii. Cilem [é¢by je snizit hladinu celkového homocysteinu
a znormalizovat hladinu methioninu v krvi. U pfiblizné€ poloviny pacientii s deficitem cystathion
beta syntazy (CBS) se osvédcilo podavani velkych davek vitaminu B6 v mnozstvi az nékolika set
miligramt za den. Hladina homocysteinu a methioninu se u cca 10 % pacientli upravi na normalni
hodnoty jiz béhem nékolika tydna pii podavani pyridoxinu. Soucasné se podava také kyselina
listova (5-10 mg/den). U druhé poloviny pacientli, ktefi neodpovidaji na pyridoxin, musi byt
zahajena nizkobilkovinnad dieta se snizenym obsahem methioninu, doplnéna esencidlnimi
aminokyselinami bez methioninu. Vedle dozZivotni nizkobilkovinné diety je vhodné peroralné
podavat betain, coZ je latka fazena mezi aminokyseliny. Pfi chemoterapii se poSkozuji enzymy
zapojené do metabolizace homocysteinu a tim se zvysuje jeho hladina v krvi (Erben, 2016).

Obrdzek 2: Homocystinurie z deficitu CBS (pfevzato z Informacni broZury pro pacienty
s homocysteinurii a jejich rodiny)
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2.3.14 Kapsaicin

Kapsaicin je fenylalkylamidovy alkaloid. Je to hlavni Gi¢inna latka v plodu chilli
papriky. Vykazuje antimikrobiadlni a antivirulentni vlastnosti, stimuluje tvorbu
endorfinti a urychluje hojeni ran po operaci. Kapsaicin pravdépodobné dokaze
indukovat apoptozu. Pii nevhodném uzivani vykazuje az toxické ucinky. Vysledky
nekterych vyzkumt uvadi protektivni charakter kapsaicinu v procesu kancerogeneze,
jiné ovSem poukazuji na jeho karcinogenni a kokarcinogenni vlastnosti. Také se ukazalo, ze
kapsaicin je metabolizovan na cytochromu P450 na metabolity, které se mohou podilet na
kancerogenezi (Kopecka, 2016, s. 39-42).

=

Klinické pouziti kapsaicinu je omezeno na lé€bu bolesti. Provadéji se dalsi experimenty s
modifikaci molekuly kapsaicinu, aby se ptekonaly nekteré z nezddoucich Gc¢inkd, predevsim jeho
Stiplavost a chuti chilli (Sharma, 2013).

2315  Zen3en - Panax ginseng

%E‘Né! NPRAVY

ZenSen pusobi pozitivnd na sportovni vytrvalost, pomaha pii 1ébé
cukrovky a erektilni dysfunkce a jeho uzivani zvySuje pocet spermii. Je bezpecny,
ale miize pusobit protisrazlivé, je mozna zvysena tvorba modfin. Zensen je také
uzivan pro posileni imunity a zvySuje imunitni odpovéd’ na ockovani (Castleman,
2004).

ZenSen je mensi rostlina, kterd se v tradi¢ni &inské mediciné pouziva po cela staleti.
mohou potlacovat zadnét v organismu a zvySovat antioxidacni kapacitu bunék, podporovat
mozkové funkce, pamét, chovani nebo nédladu a chranit mozek pied poskozenim volnymi
radikaly, mlZze byt ucinnou alternativou v lécbé erektilni dysfunkce. Studie zkoumajici
ucinky ZenSenu se zaméfily na pacienty s rakovinou, ktefi podstoupili operaci nebo
chemoterapii, u téchto pacientii doslo k vyznamnému zlepSeni imunitnich funkei a k niz§imu
vyskytu zdravotnich komplikaci. Ginsenosidy navic mohou ovliviiovat bunéény cyklus a
zabraflovat zvy$enému ristu bundk. ZenSen muze byt také prospésny u pacientil
podstupujicich chemoterapii, protoze snizuje vyskyt vedlejSich u¢inki a podporuje tic¢innost
nékterych 1€kl a snizuje riziko vzniku rakoviny (Pavelek, 2021).
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2.3.16 Shrnuti

Za velmi pifinosné potravinové doplnky pro pacienty s onemocnénim krve bychom mohli
povazovat z této kategorie predev§im omegu-3 mastnou kyselinu, glutathion, echinaceu, mlady
jecmen, slakovodni fasy, graviolu a ZenSen. Omega-3 mastné kyselina je jednim z provéfenym
potravinovych dopliikli, hlavnim zdrojem je rybi tuk a jiz nase babicky védéli o jeho vynikajicich
ucincich. Glutathion moduluje bunécnou odpovéd na redoxni zmény spojené s reaktivnimi
formami kysliku. Studie s Echinaceou ukazuji na zvySenou produkci bilych krvinek a imunitnich
bunék. Zelené potraviny jako jsou mlady je¢men, chlorella a spirulina jsou velmi cenné jako zdroj
mineralnich latek. Chlorella navic obsahuje rastovy faktor CGF, ktery podporuje tvorbu novych
bunék a pomaha opravovat i jiz ponic¢ené bunky. Spirulina je bohatym zdrojem vitaminu B12.
Graviola obsahuje zajimavé latky, které by mohly byt selektivné toxické pro nadorové bunky.
Zensen pravdépodobné snizuje vyskyt vedlejsich Gginkt chemoterapie.

Jako podptirné bychom mohli oznacit rakytnik, kurkumin, koenzym Q10. Rakytnik se
doporucuje pti snizené odolnosti organismu. Kurkumin vykazuje také selektivni toxicitu pro
nadorové bunky, ale ma velmi nizkou vstiebatelnost per os, hledaji se cesty, jak zvysit jeho
biologickou dostupnost. U koenzymu Q10 se deklaruje jeho silny antioxida¢ni ucinek.

Jako potravinové dopliikky, které nemaji pravdépodobné piimy vliv na zlepSeni stavu u
hematoonkologickych pacientli bychom mohly oznacit L-karnitin, cystein, methionin, kapsaicin.
Podéavani L-karnitinu je podle autora knihy ,,VyZiva v intenzivni péci* zcela neopodstatnéné.
Methionin, stejné€ jako cystein jsou soucasti cyklu pfemény a odbouravani homocysteinu, ale samy
o0 sob¢ jako potravinovy dopln€k nemaji takovy vliv. Kapsaicin se v 1€cb¢ onkologickych pacientii
pouziva k tiSeni bolesti.
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2.4. Potraviny

Lid¢ jiz od pradavna zkouseli vyuzit vSechno ve svém okoli k potrave nebo 1é€bé nemoci.
U rostlinnych ptipravkll bylo dulezit¢ odkud pochdzeji, jaké byly podminky ristu, sbéru a
skladovani, protoze ty mohou podstatné zménit mnozstvi ucinnych latek. Terapeuticky index
bylinnych ptipravkl je velky, ale i v pfipad¢ bylinnych pfipravki je mozné predavkovani
(Haschek, 2023).

Dnes nazyvame vysoce aktivni latky, které dokdzi modulovat metabolismus vhodnym
zpiisobem, aby se zamezilo vzniku onemocnéni, fytochemickymi latkami. Hromadici se dikazy z
vyzkumu naznacuji, ze mnoho fytochemikalii ma protinddorové ucinky s nizkymi nezadoucimi
ucinky a toxicitou, coz je €ini bezpecnymi pro lidské pouziti (Mani, 2018). Mezi fytochemikalie
fadime sulfidy, fytaty, flavonoidy, glukaraty, karotenoidy, kumariny, monoterpeny, triterpeny,
lignany, fenolové kyseliny, indoly, isothiokyanaty, ftalidy a polyacetyleny (Informacéni centrum
bezpecnost potravin, 2023).

V ovoci a zeleniné se nejCastéji setkavame s flavonoidy, specializovanymi metabolity
rostlin, které¢ obsahuji velké skupiny nizkomolekularnich polyfenolickych sloucenin. Diky svym
biologickym vlastnostem jsou prospésné pro lidské zdravi, jiz bylo identifikovéano pfiblizné 5 tisic
riznych flavonoidl. Primérny piijem flavonoida clovékem denné pii bézné stravé je asi 1-2 g.
(Mani, 2018).

nnnnnn

2.4.1 Cervena fepa - Beta vulgaris

Cervena fepa je druh kofenové zeleniny, ktera obsahuje betain. Glycin betain je
aminokyselina odvozend od glycinu (je to konjugovana baze N,N,N-trimethylglycinu). Betain je
jednim ze zdkladnich metabolitl, donorem methylové skupiny, ktery funguje v normdalnim
metabolickém cyklu methioninu a pfi remethylaci homocysteinu. Betain je béZné piijimany
stravou, u pacientii s homocystinurii snizuje plazmatické hladiny homocysteinu (National Center
for Biotechnology Information, 2023).

Také brozura Ministerstva zemédé€lstvi uvadi jako jedno ze zdravotnich tvrzeni, Ze betain
pfispiva k normalnimu metabolismu homocysteinu. Ptiznivého G¢inku se dosédhne pfi piivodu
1,5 g betainu denné. (Sukova, 2014). V Cervené fep¢ najdeme vzacny stopovy prvek rubidium.
Nejvhodnéjsi je predevS§im Cerstva fepnd Stéva, ta je 1 pomocnikem pii boji proti karcinomu
tlustého stieva a jater (Koudelka, 2018). Cervena fepa je znama pies 3 tisice let. Obsahuje barvivo
betacyanin, které fepé propljcuje Cervenou barvu a ma protinadorové ucinky jako silny
antioxidant. Cervena fepa skvéle podpoii imunitni systém a dokaZe regenerovat organismus, ma
pozitivni vliv pfi 1é€bé rakoviny, podporuje zrakovou ostrost a zlepSuje vyuziti bilkovin (CZ
TEST: Cervena fepa: Podpofi imunitni systém a dokaze regenerovat organismus, 2020).

V posledni dob¢ se zkouma aplikace 1€¢iv pomoci bakteridlnich bun¢k. V americké studii
publikované v roce 2023 se pouzil kmen Salmonella Typhimurium spojeny s nanoemulznimi
kapkami konstantni a netoxické pfirodni slouceniny s betainem. Tento novy komplexni dorucovaci
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systém byl testovan na dvou bunécnych liniich karcinomu prsu. V porovnani 1é¢by samotné nebo
s betainem byly viditelné u¢inky: zesilend inhibice viability a indukce apoptdzy, vyznamné snizeni
exprese markert souvisejicich s angiogenezi. (Deghedy, 2023).

2.4.2 Cesnek - Allium sativum

Cesnek je vytrvald bylina. Nejucinngjsi slozkou Cesneku je ¢esnekova silice,

jejiz podstatu tvoii sulfidy, disulfidy a trisulfidy. V neposkozenych tkanich ¢esneku
se nachazi inaktivni alliin, jenz se pfi mechanickém rozmélnéni méni na aktivni formu
— fytoncin allicin. Allicin ma velmi silné baktericidni, fungicidni, bakteriostatické a mykostatické
vlastnosti. Cesnek piiznivé ovliviiuje vyluCovani travicich §tav, zluéi, vyrovnava krevni tlak,
snizuje obsah cholesterolu v krvi, plisobi pii infekcich, proti sraZeni krevnich desticek a proti
tvorbé trombl. Dokonce u pacienti nakazenych virem HIV vytvoiil ¢esnek nespecifickou
obrannou reakci. Bylo zjisténo, ze allicin dosahuje vice nez jednoho procenta antibiotického
ucinku penicilinu, ale s tim rozdilem, Ze nema zadné vedlejsi ucinky (Bulkova, 2008, s. 35-45).

V Cesneku, pokud byla plida na mineraly bohatd, 1ze nalézt 1 germanium. Japonsky védec
Kazuhiko Asai uvedl ve svych studiich, Ze germanium je G¢innym lékem pii 1é€bé rtznych
nemoci, také u leukemie a rakoviny. M4 vyznamny vliv na na$ imunitni systém, povzbuzuje tvorbu
interferonu a T-buné€k, ¢imz posiluje obranu organismu proti tvorbé nador (Dubnova, 2011).

Dosud provedené¢ vyzkumy ukdazaly, Ze allicin potlacuje rhst rGznych typl nadort.
Zejména se zamétfuje na mnoho signdlnich drah spojenych s rozvojem rakoviny. Allicin ma v
lidskych bunikdch mnoho bunéénych cilli a je schopen inhibovat bunéénou proliferaci, angiogenezi
a metastaticky proces, zvySovat expresi nadorovych supresorovych genil, indukovat apoptdzu a
modulovat riizné dalsi genetické drahy, coz prokazuje zajimavé protinadorové vlastnosti. Allicin
byl navic Siroce studovan v kombinaci s chemoterapii nddorovych onemocnéni. V soucasné dobé
se v onkologické oblasti hojné¢ vyuziva kombinace protinddorovych 1é€iv vykazujicich rizné
mechanismy ucinku s cilem zlepSit farmakotoxikologicky profil protinadorovych Iéciv
(Catanzaro, 2022).

2.4.3 Zazvor - Zazvorovnik lékaisky Zingiber officinale

Zazvorovnik je vytrvald rostlina, ktera doriistd do vySky asi 90 centimetrt,
vzhledem pfipomind rdkosi, méa Zluté kvéty, které se podobaji orchideim (Informacni
centrum bezpe€nost potravin, 2023). Zazvor obsahuje palivé gingeroly, shogaoly,
kurkuminoidy a zingeron, které plsobi jako dilezité antioxidanty a antikarcinogeny
(Bulkova, 2008, s. 25). Je prokazané, ze tyto latky zlepSuji funkci imunitniho systému, mayji

-----

2022). Ve starovéké Ciné zvykali namotnici kofen zazvoru, aby zabranili nevolnosti z pohybu, a
moderni studie to potvrdily. Zazvor pomaha také pfi prevenci rannich nevolnosti jako antimetikum
(Castleman, 2004).
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Soucasné vyzkumy prokézaly povzbudivé protinddorové ucinky kombinace latek se skofici,
zazvoru a zeleného caje. Velky pocet experimentl jiz diive prokéazal riizné biologické aktivity
téchto rostlinnych l1é¢ivych ptipravkd, ovsem poprvé se prokazuje antiproliferativni G€inek téchto
fytofarmak na détské T-ALL linii. Zazvor vykazuje synergické interakce se methotrexatem (MTX)
a proto muze byt vyuzito tohoto poznatku jako doplilkku na fytonutrientech zalozené lécby
rakoviny, ktery nabizi mensi toxicitu a vétsi protinddorovou uc¢innost. Na druhou stranu ani
skofice, ani zeleny ¢aj nevykazovaly zvySenou cytotoxicitu nésledovanou kombinaci 1€¢bé
s MTX. To mize byt zptisobeno antioxidacnimi vlastnostmi jejich polyfenolovych sloucenin,
které miize pferusit uvolilovani volnych radikali vyvolanych MTX nebo deaktivovat reaktivni
latky odvozené od MTX. K uréeni mechanismu ucinku je tfeba provést dalsi testy, které se podile;ji
na jeho protinadorovém potencidlu (Rahimi, 2019).

2.4.4 ArtyCok - Cynara scolymus

Artycok je teplomilné trvalka, vzhledem podobna bodlaku, s lodyhou vice nez
jeden metr. Jako zelenina se pouzivaji predevSim mohutné kiupavé duznaté kvétni %
pupeny, které vyrostou aZ druhy rok. Rostlina obsahuje fadu piiznivé pasobicich latek, T e

vyuzivaji se pupeny, listy, lodyhy. Pupen artycoku se vyznacuje vysokym obsahem vitamind, dale
obsahuje hot¢in cynarin (derivat kyseliny kavové), polysacharid inulin, tfisloviny, slizové latky,
flavonoidy, seskviterpenické laktony. V listech je obsaZzen mimo jiné cynarin, rutin, cynaropikrin,
inulin. Inulin odoldva travicim enzymlm, projde travicim ustrojim v podstaté¢ nezménén,
nevstiebava se do krevniho ob&hu, a proto nezasahuje do metabolickych pochodt v téle. Takto se
dostava az do tlustého stfeva, kde funguje jako prebiotikum. Timto zplsobem se inulin nepfimo
podili na boji proti sttevnim zanétim i1 nddorovym onemocnénim tlustého stfeva. Artycok je dale
vyznamnym zdrojem rutinu, coZ je rostlinny glykosid, ktery je velmi vyznamnym pfirodnim
donatorem antioxidantli, ma vynikajici antimutagenni, antikarcinogenni a protizanétlivé ucinky.
Rutin se zmifuje nejvice v souvislosti se zlepSovanim pruznosti cévnich stén, regulaci srazlivosti
krve a s celkovym posilenim imunitniho systému organismu. Dokaze také spole¢né s nékterymi
bioflavonoidy zvySovat hladinu vitaminu C v organismu a chranit pfed oxidaci (Informacni
centrum bezpec¢nost potravin, 2023).

Artycok kardovy je rostlina s vysokym obsahem bioaktivnich molekul. Pfedpoklada se, Ze
arty¢ok by mohl byt vyznamnym pfirodnim zdrojem prospéSnych chemickych produkti proti
hematologickym onemocnénim, jako je mnohocetny myelom, a v budoucnu by mohl byt
potencialnim protinddorovym lé€ivem (Genovese, 2015).

Autor knihy Léciva sila ovoce a zeleniny dava artyCoky na seznam deseti nejlepSich
superpotravin. Ceni si obsahu vitamini, luteinu, isothiokyandti, aminokyselin a enzyml a
vysokého obsahu hoic¢iku. ArtyCoky povazuje za 1€k, dokonce pry chrani télo ptfed radiaci
z rentgenu a pii 1écb¢ rakoviny a jejich konzumaci doporucuje pii rakoviné krevnich bunck
(William, 2017).
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2.4.5 Med w/

Med je husta sladka kapalina, kterou vytvaii vétSinou veely. Asi 75-79 %
medu tvoii hroznovy a ovocny cukr, mnoho mineralnich latek a vitaminy skupiny B u
a vitamin C. Dulezitou slozkou jsou taktéz enzymy amylaza a sachar6za. Clovek zna
med pfiblizné 15 000 let. Pted 8 000 lety zacal chovat vcely a zabyvat se vcelaistvim. Pouzivani vcelich
produktti ma v lidovém lé€itelstvi dlouhou tradici, 1é€ivé Gcinky mé propolis, veeli pyl, mateti kasicka a
med. Med se pouziva pii koznich problémech, pro urychleni hojeni ran, pro podporu funkce srdce, pii
vysokém krevnim tlaku. Med je vyborné piirodni antibiotikum a ma antiseptické Gcinky. Dal$im
z 1éCivych veelich produkti je propolis. Propolis je voskova pryskyfice, kterou véely medonosné sbiraji
z pupent a ktiry stromti, ktera obsahuje fadu flavonoidu, vitaminy, mineraly, mastné kyseliny a enzymy
(Med jako sladky 1€k, 2023).

Med je 1€k a tekuté zlato, tak med nazyva autor knihy ,,Lé¢ivé sila ovoce a zeleniny*. Vcely
pti sbéru v Sirokém okoli jsou schopny do medu zabudovat az 200 tisic fytochemickych sloucenin,
které ni¢i patogeny kolem nas a plisobi na ¢lovéka svymi protirakovinnymi u¢inky (William,
2017). Propolis (znamy také jako "vceli lep"), slovo propolis je odvozeno z feckych slov pro
(obrana) a polis (mésto), tj. obrana mésta (nebo ulu). Propolis je cenén diky své nizké toxicité,
relativni bezpec¢nosti a vyraznym biologickym aktivitdm. Zatim nejvétsi skupinou izolovanych
sloucenin jsou flavonoidni pigmenty, které jsou v rostlinné tisi vSudypiitomné. Pfedchozi studie
ukézaly, Ze obsah chrysinu (pfirodni polyfenol a G¢inné latka) v propolisu dosahuje az 28 g/l
(Mani, 2018).

-----

vlastnosti. Tyto biologické potencidly se mohou li$it v zavislosti na chemické struktufe a zejména
na fenolickych slouceninéch, které souviseji s oblasti produkce, genetickou rozmanitosti v¢elich
matek, pouZzitymi rozpoustédly pro extrakci a sezonou produkce propolisu. Bez ohledu na své
rozmanité slozeni se propolis prosadil jako doplitkova moznost 1é¢by u nddorovych onemocnéni.
Probéhly také vyzkumy s pouZitim iranského propolisu (kermansky propolis) u akutni myeloidni
leukémie. Pfi hledani moZnych mechanisml plisobeni propolisu pfedchozi studie prokézala na
inhibici telomerazy, kterd zpisobila apoptézu bunck T-bunétné lymfoblastické leukemie po
expozici etanolovému extraktu tureckého propolisu. Kermansky propolis by mohl byt slibnym
terapeutikem prostiednictvim aktivace apoptotickych signalnich drah. Kromé toho miize tato
piirodni latka vyvolat synergicky ucinek s cytarabinem (chemoterapeuticky 1€k pouzivany u
jsou jejich inhibicni Gc¢inky v Sirokém spektru nadord, které jsou zpiisobeny indukci apoptozy,
permeabilizaci vnéj§i mitochondridlni membrany, zastavou bunécného cyklu a modulaci
angiogeneze, inzulinové signalizace, oxida¢niho stresu a zdnétu (Salavatipour, 2023).
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2.4.6 Cibule kuchynska - Allium cepa B

Aloe Vera
Cibule je rostlina pouzivana predevsim jako zelenina ¢i koteni. Cibule je .

znatnym zdrojem bioaktivnich latek. Fialova a cCervena cibule ma vyssi
protibakteridlni ucinky nez bila. Sulfidy z Cesneku a cibule dokdzi zneSkodnovat

nitrosaminy (Bulkova, 2008, s. 44-45). Cibule ma hojné chemické slouceniny, jako je alicin,
kvercetin, fisetin, dals$i sirné slouceniny. Zaroven ma vysokou antioxidaéni, protizdnétlivou,
antibiotickou a antikarcinogenni aktivitu. Existuje pfima souvislost mezi konzumaci cibule a
rizikem vzniku bézné rakoviny. Cibule ma vysoky obsah polyfenolli a antioxidantd, které
zabranuji vzniku onemocnéni véetné rakoviny (Patial, 2023).

Cibule je Casto povazovana za drazdivou potravinu, ale opak je pravdou. M4 silné 1écivé
ucinky a pokud ma ¢loveék podrazdény zaludek po snézeni cibule, znamena to, ze ma v travici
soustave zvySené mnozstvi Skodlivych baktérii. Cibule je ni¢i a zahubené baktérie zplsobuji
prechodné zazivaci problémy, tvrdi autor knihy ,,L.é¢iva sila ovoce a zeleniny“. Cibule zpomaluje
ubytek zeleza z téla (William, 2017).

2.4.7 Lnéné seminko

Lnéné seminko pochazi z rostliny Inu. Obsahuje funk¢éni slozky, jako jsou alfa
linolenova kyselina, slizy, lignany, tokoferoly a flavonoidy. Positivni u€¢inky na lidsky
organismus ma pii sniZovani celkového plazmatického cholesterolu, zmirnéni projevii
klimakteria, snizeni rizika osteopordzy, rakoviny prsu, prostaty a zajimavé jsou
estrogenni U¢inky lignant (Pavelicova, 2016). Lnéné seminko obsahuje oba typy vlakniny, jak
rozpustnou, tak nerozpustnou. JizZ jedna 1Zice Inéného seminka obsahuje asi 3 g vlakniny. Vlaknina
ma protektivni charakter, vaZze na sebe nezadouci latky a napomaha jejich vypuzeni ze strev. Dalsi
kladnou vlastnosti nestravitelné vladkniny je, Ze ve stievé bobtna, zvétSuje se tak stievni obsah a
timto se zfedi koncentrace nezadoucich latek. Zvysuje peristaltiku a rychlym prichodem tlustym

sttevem nemaji kancerogenni latky moznost zplsobit Skodu na zdravi (Bulkova, 2008, s. 80).

2.4.8 Aloe prava - Aloe vera

Aloe vera je bylina s velkym rozsahem lécebnych uc¢inki. Je zndma po tisice let k vnitinimu
1 zevnimu uziti. UZivanim této rostliny si cloveék dokaze zvysit odolnost proti riiznym bakteriim a
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dezinfekéné a dokaze zpomalit rast rakovinnych buné€k, posiluje imunitni systém (Koudelka,
2018).
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Hlavni u¢innou slozkou v aloe vera je aloin, ktery byl znam od dédvnych cast pro své silné
purgativni (projimavé) ucinky, pokud se pouzil nefedény. Dale se v ni nachazi polysacharid s
dlouhym fetézcem acemannon, ktery byl zkouSen na pacientech s AIDS. Laboratorni testy
dokazaly, ze ptisobi jako imunomodulator (zvySuje nebo snizuje imunitni odezvu), proto je velmi
prospésny nemocnym AIDS, jejichz odezva je velmi slaba (Atherton).

Aloe vera obsahuje 75 potencidln¢ Gcinnych slozek jako vitaminy, enzymy, mineralni
latky, cukry, lignin, saponiny, salicylové kyseliny a aminokyseliny. Dvé frakce z aloe, o nichz se
tvrdi, Ze maji protirakovinné ucinky, zahrnuji glykoproteiny (lektiny) a polysacharidy. Rizné
studie naznacily protinddorovou aktivitu gelu z Aloe vera ve smyslu snizeni nadorové zatéze,
zmenSeni nadoru, nekrézy nadoru a prodlouzeni doby preziti. Byla také zaznamenana indukce
glutathion S-transferdzy a inhibice nddorového Uc¢inku, coZ naznacuje vyznam gelu z aloe v
chemoprevenci rakoviny. Neptfimym uc¢inkem na protinddorovou aktivitu je stimulace imunitni
odpovédi (Patial, 2023).

2.4.9 Séja lustinata — Glycin soja Maxim l

v
SWRNSON

S¢ja je jednoleta vychodoasijska rostlina rostouci v subtropech a v teplych

oblastech mirného pasu. Plodem je lusk se 2—4 kulovitymi semeny. Sojové boby a
so6jové produkty maji prokazatelné vysoce pozitivni zdravotni u¢inky. Séja je oznacovana za
antisklerotickou potravinu, je vhodna pii 1écbé hypercholesterolemie, ptiznivé ovliviiuje stievni
peristaltiku. Velmi pfiznivy je 1 glykemicky efekt, proto je s6ja vhodna v diabetické dieté. K vyse
zminovanym muZeme jeSté doplnit jeji vliv pfi zlepSovani stavu kosti, odstranéni menopauzalnich
symptomil u Zen ¢i sniZovani energetické a zlepSovani nutriéni stranky stravy. Velkou nadéji je
sOjovy protein rovnéz pro miliony lidi s laktézovou intoleranci nebo alimentarnimi alergiemi.
So6jové boby maji vyjimecné vysoky obsah proteinu, jedna se o 35-38 % energetického obsahu
s6ji. Kvalitou se s6jovy protein zcela vyrovnd mlécnym a masnym vyrobkim, sojovy protein
obsahuje vSech devét esencidlnich aminokyselin. S6jové boby jsou rovnéZ vynikajicim zdrojem
vstiebava. Idedlni sloZeni soji rusi tzv. isoflavony. Isoflavony jsou fytoestrogeny vykazujici riizné
biologické ucinky. Sojové potraviny obvykle obsahuji fytoestrogeny genistein a daidzein. Tyto
latky jsou chemickou strukturou podobné estrogenu a jsou také za slabé estrogeny povazovany.
Vyrobky ze s6ji oznacované jako vyrobky druhé generace (kupft. s6jova zmrzlina a hot dogs) maji
mnohem niZ§i obsah isoflavonti (Informacni centrum bezpecnost potravin, 2023).

S6ja obsahuje prospeésné antioxidanty, na druhou stranu obsahuje také antinutri¢ni Skodlivé
latky. Dilezité jsou i1 a-galaktosidy a nékteré dalSi oligosacharidy, které vykazuji prebiotické
vlastnosti, ale maji i prokazatelné antikarcinogenni u¢inky (Bulkova, 2008, s. 61).
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2.4.10 Ostropestiec mariansky - Silibum marianum

Ostropestfec mariansky (Silybum marianum) je bylina, kterd ma
pozoruhodnou schopnost chranit jatra. Vzhledem k tomu, ze vétSina I1éka je
metabolizovana prostfednictvim jater, mnoho bylinkait doporucuje silymarin vSem,

kteti uzivaji 1éky zatézujici jatra (Castleman, 2004). U&innou drogou jsou plody, u¢inné latky se
nachazeji pod osemenim — histamin, tyramin, silybin, Komplex uc¢innych latek v ostropestici
marianském je silymarin, které patii do skupiny flavanolignanti. Flavanolignany maji ochranny
efekt na jaterni bunééné membrany a zaroven antioxidacni efekt. Pfi akutni otravé napf. toxiny
muchomiirky zelené brani pfitomnost sylimarinu navazani toxint na bunéény povrch a aktivnimu
transportu dovnitt buiiky. Vliv silymarinu na propustnost membran se jevi jako primarni ochranny
efekt a jeho véasné podani podstatné zvySuje Sanci na preziti, ovliviiuje tvorbu Zluci a jeji
distribuci, proto se vyuziva pii 1é¢be jaternich chorob a nemoci zluéniku. Pfi nadmémém poziti
jaternich jedd, napf. ethanolu, paracetamolu dochazi k tvorbé volnych radikalii. V téchto situacich
funguje ucinek silymarinu jako lapa¢ volnych radikalt (Hubena, 2012).

Mechanismus ucinku silymarinu spoc¢iva zejména v jeho silném antioxidacnim ptisobeni
prostfednictvim kontroly enzymu jako jsou superoxid dismutaza, katalaza, glutathion peroxidaza
a glutathion reduktéza. Sylmarin pisobi i na neenzymatické antioxidacni systémy, zvysuje hladinu
a-tokoferolu, B-karotenu a askorbatu, bylo prokézdno i sniZzeni peroxidace lipidi. Silmarin
inhibuje tvorbu tumor nekrotizujiciho faktoru o, leukotrienti, prostaglandini a dalSich
protizanétlivych latek. MoZnym vysvétlenim jeho protizanétlivého ti€inku je inhibice nuklearniho
faktoru, ktery se podili pfi zanétlivych procesech na rastu, déleni a pfezivani bun¢k. Silymarin
stabilizuje membrany jaternich bungk, zabranuje tim priniku toxint do buiiky a zaroven podporuje
vylu€ovani toxinli z buiiky ven. Silmarin podporuje regeneraci jater pomoci stimulace syntézy
DNA prekurzor a enzymu. V soucasnosti se zkouma pasobeni silymarinu pfimo na nadorovou
tkan pfipadné jeho vyuziti s onkologickou 1écbou, ale 1 je mozny preventivni ucinek pfi expozici
organismu kancerogennim latkam. Pti onkologické 1é¢be jsou nekterd 1éCiva hepatotoxicka, zde
se nabizi jako nejlogictéj$i pouZiti silymarinu v prevenci poSkozeni jater. U silymarinu byla
prokézana inhibice né¢kolika izoenzymi cytochromu P450, miiZze potencovat ucinky
onkologickych 1é¢iv (Frassova, 2017).

2.4.11 Olivovy olej
Je produkt ziskany lisovanim rozdrcenych plodl olivovniku (Olea europaea).

Olivovy olej uvadi jiz Bible a rozeznava celkem ctyti druhy olejt dle jejich funkci. Olej
ke kultickému pomazani, olej ke sviceni do lamp, olej k oSetteni ran a olej k jidlu. Uvadi

se, Ze Cerstvé rany a viedy se potiraly olivovym olejem. Olivovy olej obsahuje zejména
tri-, di- a mono- acylglyceroly, v€etné volnych mastnych kyselin, jako jsou predev§im
palmitova, stearova, olejova, linolova, linolenova a myristova. Déle jsou zde tokoferoly, nekteré
uhlovodiky, fenolické antioxidanty, karotenoidy, skvalen, fytosterol a chlorofyl. Jeho
dermatoprotektivni G¢inky jsou srovnatelné s Bepanthenem a Lanolinem. Plsobi i preventivné
béhem geneze aterosklerézy azejména pii prevenci mnoha civilizacnich onemocnéni
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zpusobenych oxidaci. Byl potvrzen i antibakteridlni ucinek pii 1é¢bé nékterych koznich
onemocnéni (Franc).

Olivovy olej povazujeme za dobry zdroj mononenasycenych tukii (obsahuje prumérné
70 % kyseliny olejové) a jen kolem 10 % omega-6 polynenasycené kyseliny linolové, v dobrém
pomeéru jsou omega-3: omega-6 mastné kyseliny. Olivovy olej obsahuje také fadu prospésnych
polyfenolt (Informac¢ni centrum bezpecnost potravin, 2023).

Olivovy olej a zejména extra panensky olivovy olej je hlavnim zdrojem tukt ve Stfedomoiské
diet¢ (MedDiet — Mediterranean Diet). Toto oznaceni se pouziva pro stravovaci vzorec, jenz
upoutal pozornost 1ékaiti a vyzkumniki po celém svété. MedDiet vznikla na zakladé jedinecné
mnohaleté souhry ptirodnich potravinovych zdrojt a stravovacich zvyklosti lidi Zijicich v oblasti
Stiedozemniho mote. Zakladem MedDiet je respektovani sezonnosti, biologické rozmanitosti a
odrid potravin, upiednostinovani mistnich a Cerstvych produktii. V pribéhu let se objevilo velké
mnozstvi dikazi, které potvrzuji zdravotni piinos MedDiet pro kardiovaskuldrni onemocnéni,
diabetes 2. typu, metabolicky syndrom, obezitu a rakovinu. MedDiet tvoii pfedev§im zelenina,
ovoce, ofechy, ryby, olivovy olej a lusténiny.

Dieta obsahuje bioaktivni Ziviny, které plisobi v ochranné proti degeneraci bun€k a proliferaci
nadorovych bun¢k. Klicovymi molekulami zodpovédnymi za ochranny ucinek jsou polyfenoly
olivového oleje. Hydroxytyrosol a jeho matetfska sloucenina oleuropein jsou Siroce studovany
vzhledem k jejich protizanétlivym, antioxidacnim, chemopreventivnim a proapoptotickym
ucinklim. V nedavné dob¢ poskytly dikazy o protirakovinnych vlastnostech i dalsi polyfenoly
olivového oleje, jako je oleokanthal. Oleokantal pfispiva k inhibici aktivity cyklooxygenazy 1 a 2,
klicovych enzymt, které fidi zanétlivy proces, a také brani lipopolysacharidy zprostfedkované
regulaci prozanétlivych faktorti, jako jsou IL-1PB, IL-6, TNF-a. Omega-3 PUFA jsou hojné
zastoupeny v MedDiet a poskytuji protizanétlivy a imunomodulaéni G¢inek. U pacientl trpici
chronickou lymfocytarni leukémii (CLL) jsou popisovany piiznivé u€inky dvou hlavnich slozek
extra panenského olivového oleje: oleokanthalu a oleaceinu. Uéinnost téchto slozek pii zlepseni
CLL potvrzuje také ptiznivou roli olivového oleje, hlavni slozky MedDiet, na prevenci rakoviny
(Finicelli, 2022).

2412 Shrnuti

V potravinach se nachizi mnoho zajimavych uG¢innych latek. Naptiklad Cervena fepa
obsahuje betain, ktery se Ucastni pti remethylaci homocysteinu a v posledni dobé se zkouma
predevsim pro vyuziti pii inhibici proliferace a angiogeneze buné¢énych linii.

Cesnek se v sou¢asnosti pouziva v kombinaci protinadorovych 1é¢iv s cilem vylepsit jejich
farmakotoxikologicky profil. Zazvor znali a pouzivali jiz ve starovéké Ciné a dnes se zazvor
studuje v souvislosti se synergii s metotrexatem, nebot zesiluje jeho Gc€inky. ArtyCok kardovy byl
zkoumén v souvislosti s protinddorovou aktivitou u mnohocetného myelomu. Med obsahuje
ucinnou latku chrysin, ktera vykazuje protinddorové vlastnosti. Cibule, Inéné seminko, aloe vera,
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sOja obsahuji mnoho uc¢innych latek pro prevenci vzniku rakoviny. Ostropestfec maridnsky ma
pozoruhodnou schopnost chranit jatra a doporucuje se uzivat pti velkém zatizeni jaterni tkané.

Zcela jedinecnou latkou je olivovy olej pouzivany lidmi jiz po tisice let. Olivovy olej je
soucasti sttedomoiské diety s jejimi protizanétlivymi a antioxida¢nimi vlastnostmi. MedDietou se
proto jiz povazuje nejen za pouhy stravovaci rezim, ale za zdravy zivotni styl (Finicelli, 2022).

Prokazat efekt antioxidacnich latek v primérni prevenci u nadorovych onemocnéni
v intervencnich studiich s izolované poddvanymi nebo kombinovanymi latkami se zatim
nepodarilo. Ukazuje se, ze ochranny tc¢inek je dan pfirozenym slozenim nebo v komplexu s jinymi
ucinnymi latkami v potravé (DACH, 2019).
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2.5 Koreni

Vonné, chutové a barevné latky, které délaji kotfeni kofenim fadime mezi sekundarni
metabolity rostlin. Je to velmi rozmanitd skupina pfirodnich latek s mnoha vyznamnymi
farmakologickymi u€inky. Charakteristickymi obsahovymi latkami kofeninovych rostlin jsou

%

dokaze bez nich normalné rist a rozmnozovat se. Z tohoto hlediska jsou kofeninové rostliny
nejmarniveéj§imi druhy zcelé rostlinné fiSe. Jejich domovem je vétSinou oblast kolem
Stiredozemniho mote nebo prostiedi tropt. Rostou v idealnim prostiedi s dostatkem svétla, tepla i
vzdusné vlhkosti, proto si v téchto rozmazlujicich podminkach mohou dovolit vyrabét nadbytek
metabolitil, které mohou slouzit i na vyrobu rostlinné , kosmetiky*, kterou si ukladaji do sili¢nych
bun¢k. Ty jsou patrné i pouhym okem jako malé vyvyseniny na rostlin€ a pfi zmacknuti praskaji
a vystiikuji vonné oleje, silice, hoi¢iny a tfisloviny. I tady plati pravidlo, ze stfidmé a s rozumem
uzivané koteni je spiSe lékem nez jedem (Kybal, 1988).

Kofeni se uplatiiuje jako stimulans pfi traveni, jako posileni tvorby zlucovych kyselin nebo
stimulace pankreatickych enzymi, ¢imz miize zkratit dobu prichodu potravy travicim ustrojim.
Zajimavy je i jeho antikancer6zni Uc¢inek. Problémem kofeni mize byt jeho mikrobiologicka
kontaminace nebo Casté ptitomnost plisni (Kopecka, 2016, s. 17-21).

2.5.1 Skofice — Cinnamomum ceylanicum

Skofice se jako kofeni ziskava zklry stromu. Hlavni slozkou je

cinnamaldehyd, sekundarni eugenol. Skofice vykazuje antibakterialni, antifugalni, i\@ |
antiviralni, antioxida¢ni, antitumorogenni, antihypertenzni, hypolipidemicky, R
-

hypocholesterolemicky, hypoglykemicky a gastroprotektivni Uc¢inek. Skofice ma
velky vyznam v oblasti angiogeneze. Vaskularni endotelidlni ristovy faktor umoziuje riist novych
cév. Pokud nador ma malo Zivin a kysliku, produkuje si tento faktor sdm. Skoftice obsahuje latku
kumarin, ktera mize zplsobit krvaceni, bolesti hlavy, zavraté, ale mize mit i mutagenni a
karcinogenni uc¢inek. Skotice pravdépodobné ovlivituje cytochrom P450, nedoporucuje se jeji
nadmérna konzumace pii uzivani antikoaguacnich a antitrombocytarnich 1éki. Dlouhodobé
uzivani kary skoficovniku pfi experimentech u krys zptasobilo vyrazny pokles poctu krevnich
desticek (Kopecka, 2016, s. 19-39).

2.5.2 Nové koreni - Pimenta dioica

Nové¢ koteni jsou susSené plody tropického stromu pimentovniku pravého. Nové
antikancerogenni Uc¢inky. Navic nové kofeni obsahuje fadu bioaktivnich latek, typu
flavonoidy, katechiny a nékteré fenylpropanoidy. Nové kotfeni dokdze interagovat
s cytochromem P450 (Kopecka, 2016, s. 18).
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2.5.3 Kmin - Carum carvi

Kmin je rostlina, z nichz pouzivame jeji semena. Kmin podporuje spusténi @ |
glutathion S-transferazy, ktera je vyznamna pfi odstraiiovani karcinogennich latek —
z téla (Kopecka, 2016, s. 18). Kmin je slozkou stravy, kterd ma silny antioxidacni
potencial, hepatoprotektivni a inhibi¢ni U¢inek vic¢i oxidacnimu stresu vyvolanému
acetaminofenem. Kmin ma ucinky pii hojeni ran, ochrané jater, antioxidacni, protibolestivé,
antimykotické a diuretické vlastnosti. Carum carvi ma silny potencial inhibovat peroxidaci lipidi
vyvolanou oxida¢nim stresem a poskozeni DNA in vitro. Extrakt z Carum carvi transformoval
komplex Fe3+/ferricyanid do zelezitého stavu. (Mir, T.M, 2022).

2.5.4 Kardamom - Elettaria cardamomum

Kardamom se =ziskavd ze semen byliny kardamovniku obecného.
Kardamom ptisobi jako antioxidant a zvySuje aktivitu antioxidaénich enzymi
v jatrech a srdci. Kardamovy olej v laboratornich podminkach na mysich zptisobil
zeslabeni aktivity cytochromu P450 a naopak zvysil aktivitu jaterni glutathion S-
transferazy (Kopecka, 2016, s. 19). Hlavni G¢inné latky jsou a-terpenyl acetat, 1,8-
cineol, a-terpyneol alinalool. Preklinické studie ukazuji na analgetické,

rrrrr

extrakt kardamomu muZe branit agregaci krevnich desticek. Proto je dulezita opatrnost u pacientil
uzivajicich antikoaguaéni 1éCbu, a-terpenyl acetat je kompetitivni inhibitor cytochromu P450,
mohl by ovlivnit metabolismus n¢kterych 1é¢iv (Styskalikova, 2022).

2.5.5 HrebiCek - Eugenia caryophyllata Thunb.

Hiebicek je suSeny kalich s poupétem ze stromu hiebickovce kofenného.
Hiebi¢ek se jevi jako mozné chemopreventivni agens, pifi experimentech doslo
k navySeni glutathion S-transferazy a ke snizeni aktivity cytochromu P450 (Kopecka,
2016, s. 19).

2.5.6 Safran - Crocus sativus

Safran je bylina pfipravovand od starovéku ze suSenych ¢nélek

kvéth Safranu setého. Jevi se jako potencidlni antikancerogenni agens, inhibuje —
AFRAN

nadorovou proliferaci, zpomaluje bunéény cyklus a indukuje apoptézu u naddorovych Fﬁfﬁ
g

bunék. Také je uvadén jeho antidepresivni, afrodiziakélni, anxiolyticky a antioxidaéni
ucinek (Kopecka, 2016, s. 20).
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2.5.7 Cerny pepr - Piper nigrum

Cerny pepi jsou suiené bobule popinavé rostliny pepiovniku &erného. Cerné £ e
koteni obsahuje alkaloid piperin. Je vyznamny, nebot” dokaze zvysit biologickou =
dostupnost nekterych dalSich aktivnich latek. Jedné se naptiklad o kurkumin, beta- =
karoten, selen, pyridoxin nebo koenzym Q10. Piperin ma G¢inky zvysujici efekt ionizujiciho zareni
na nadorové buniky. Experimenty rovnéz ukazuji na antimetastatické €inky piperinu (Kopecka,
2016, s. 17-18). Piperin v nizkych koncentracich ptisobi jako lapac volnych radikali, ve vyssich
koncentracich ptisobi naopak, spousti Fentonovu reakci. Piperin vykazuje protizdnétlivou aktivitu
potlac¢enim inhibice COX-1 a COX-2, snizuje exprese interleukini-1 beta a interleukini-6 a
zvySuje expresi interleukinu-10, snizuje nadmérnou expresi TNF. Piperin inhibuje fadu enzymu,
které jsou zodpovédné za metabolizaci 1é¢iv a fady fytochemikalii. ZvySena biologicka dostupnost
ucinnych latek se projevuje ve spojeni s piperinem napiiklad u barbituratt, kurkuminu,
kvercertinu, resveratrolu, koenzymu Q10, selenu, pyridoxinu, beta-karotenu a dalSich (Hujova,
2022).

2.5.8 Oregano - Origanum vulgare L.

-

Oregano je aromatické kofeni, které se skvéle hodi pro ochuceni pokrmi ”
sttedomotské a mexické kuchyn&. Oregano ma antibakteridlni ucinky a vysokou | cucaovro
antioxidacni aktivitu. Antibakteridlni ptisobeni je spojovano s obsahem t€kavych
silic thymolu a karvakrolu, které inhibuji riist bakterii Pseudomonas aeruginosa a
Staphylococcus aureus. Oregano také obsahuje fadu fytonutrientl, které jsou schopné ochranit
bunécné struktury v téle pred poskozenim kyslikovymi radikaly a piisobi jako u¢inné antioxidanty.
Oregano vykazuje 42krat vys$si antioxidacni aktivitu jablko, 30krat vys$si nez brambory, 12krat

-

vy$si nez pomerance a 4krat vyssi nez bortivky (Informacni centrum bezpecnost potravin, 2023).

Oregano obsahuje také fenolické slouCeniny, zejména flavonoidy, které jsou spojovany s
mnoha bioaktivitami vii¢i nékterym onemocnénim. Existuji také udaje uvadéjici antimutagenni a
antikarcinogenni u¢inky oregana, které tak predstavuje alternativu pro potencialni prevenci anebo
1é¢bu rakoviny (Kubatka, 2017).

2.5.9 Shrnuti

O koteni jako potencidlnim doplnku stravy pii 1écbé hematoonkoloigickych onemocnéni
jsem nasla pomérné malo informaci. Positivni U€inky vidime u oregana, ¢erného pepfte a Safranu.
V¢étSina kofeni interaguje s cytochromem P450 a snizuji jeho aktivitu, na coZ se musi pii 1écbé brat
ohled. Pfi pouZzivani kofeni jako kofeni se pacienti nemusi obavat zvySeného ucinku a klidné si
mohou dovolit pouzit kofeni dle své chuti.
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2.6 Napoje

Z archeologickych nalezl vyplyva, zZe se 1€Civé byliny pouzivaly jiz v paleolitu, tedy pied
téméer 60 tisici lety. Ve starovékém Egypté jsou byliny zminovany v egyptskych lékaiskych
papyrech a zobrazovany na hrobovych malbach. Ze starovékého Egypta pochéazi naptiklad
Eberstiv papyrus z doby kolem roku 1550 pft. n. 1., ktery zahrnuje vice nez 700 sloucenin pievazné
rostlinného ptivodu. Z Recka zname encyklopedii Historia Plantarum od Theofrasta z Eresu (Zil
ve 4. stoleti pt. n. 1.), dale nasleduje se svym herbarem Diokles z Karystu (zil v poloving 3. stoleti
pt. n. 1) a ptivodné fecky psany spis De Materia Medica autora Pedania Dioscorida (asi 40-90 n.
1.), jehoz 1écebné vyuziti ptetrvalo po staleti az do roku 1600.

Semena, kterda mohla byt pouzivana k 1écebnym ti¢elim, byla nalezena v archeologickych
nalezech z doby bronzové v Cin& z obdobi dynastie Sang (asi 1600-1046 pf. n. 1.). Vice nez sto z
224 slozek uvedenych ve starovékém c¢inském lékarském textu Huangdi Neijing jsou bylinné
prostfedky. Byliny byly hojné vyuzivany také v tradi¢ni indické medicing, kde vSak hlavni 1écbou
nemoci byla dieta. V dne$ni dobé¢ hraje bylinnd medicina vyznamnou roli pti 1é¢bé rakoviny a tim
snizuje jeji vedlejsi nepiijemné ucinky (Patial, 2023).

2.6.1 Cerna kava
DDD je piti 2 — 5 §alka kavy

Kavovniky (Coffea) jsou stalozelené kete nebo stromy, dnes zname asi 100 riznych druh
kavovnikd, které pochazi predev§im z Afriky, Madagaskaru a Maskarénskych ostrovii (Kévovnik,
2022). Prvni zminky pochazi z Jemenu z obdobi pfed vice nez tisici lety. Jako moZné vedle;jsi
ucinky k4dvy mulzeme zminit podraZdéni Zaludku, tachykardie, hypertenze, hyperlipidemie,
predrazdénost, uzkost a nespavost, ale ty jsou spojeny spise s nadmérnou konzumaci kavy jesté
v kombinaci s dalSimi faktory, jako jsou koufeni, niZ§i pohybova aktivita a nezdrava strava. Kava
obsahuje mnoho cennych latek, mezi nejznaméjsi patii kofein, alkaloid trigonelin, kyselina
kavova, ferulova, p-kumarova, kyselina chlorogenova a kafestrol a kahweol. Béhem prazeni kavy
vznikaji melanoidiny jako komplexy cukrli, aminokyselin a kyseliny chlorogenové diky
Mailllardové reakci. Instantni kdva nebo kéva filtrovana pies papirovy filtr uz neobsahuje témét
zadné ucinné diperteny (kafestrol a hahweol) (Neuwirthova, Jana, et al., 2017).

U kavy byl popsan protinadorovy ucinek a ochranny tc¢inek pro cévy a zminuje se 1 role
kavy v prevenci diabetu. Je prokdzano, ze diterpeny obsazené v kaveé vyrazné snizuji riziko fady
nadort. Kava brani plsobeni kancerogent, naptiklad nitrosamintl, aflatoxint, dimethyldrazint,
nebot’ stimuluje tvorbu glutathionu a N-acetyltransferazy v jatrech. Kofein sam pisobi mirné
psychostimulaéné a ma vliv na svalovy a srde¢ni vykon (Zlatohlavek, 2019, s. 423).

U konzumace kéavy byla vysledovana spojitost se snizenim rizika vzniku riznych
onemocnéni veetné ochrany pfed DNA poskozenim a nékterymi druhy zhoubnych nadori. Bylo
nalezeno nékolik mechanismi protirakovinného plsobeni, a to zejména ochrana pfed oxida¢nim

-----
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se povazuje kyselina chlorogenova. Vyznamné se antioxidacni potencidl kdvy zvySuje procesem
prazeni, nebot’ vede ke tvorbé melanoidini, které maji prave antioxidacni a protizanétlivy tcinek.

Obrazek 3: Protinddorovy efekt kavy jako multifaktoridlni proces (Neuwirthovd, 2017).

aktivace aktivace jaternich -
coshprmch U e Py
enzymi v téle enzymd

1 l l

protinadorovy efekt

Ve studiich byla u kdvy prokézand aktivace apoptdzy, potlaceni ristu i metastdzovani
nadorovych bunék a inhibice angiogeneze. Kdva ma schopnost povzbudit nas vlastni antioxida¢ni
enzymovy systém. Pti konzumaci kavy 600 ml kavy denné 5 dnii po sob¢ byl pozorovan viditelny
pokles oxidovanych forem purind a pyrimidini a sniZena citlivost k ROS v perifernich
lymfocytech a zaroven bylo pozorovano zvySeni aktivity SOD (superoxiddismutazy) o 38 %.
Italska studie o antioxida¢nim ptsobeni kavy popisuje u konzumentli kavy zvyseni sérového
glutathionu o 16 %. Bylo zjiSténo, Ze kdva bez kofeinu a ani kdva s mlékem nesnizuji antioxidacni
ucinky kavy. Béhem metastdzovani nadorové builky produkuji specidlni enzymy matrixové
metaloproteindzy, které narusuji membrany bunék v okoli. Kyselina kavova dokaze tlumit tento
nadorovy rust. Kahweol vkavé dokdze utlumit vznik adheznich molekul nutnych pfi
metastdzovani bun€k. Konzumace kavy snizuje agregaci krevnich desticek. Dle velké srovnavaci
metaanalyzy pravidelnych konzument kavy proti nekonzumentim kavy, studie zjistila nizsi
vyskyt karcinomtl o 3 % u pravidelnych konzumentt kavy (Neuwirthova, Jana, et al., 2017).
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2.6.2 Zeleny ¢aj — Camellia sinensis

Zeleny ¢aj se ziskava z ¢ajovniku, avSak neprochéazi procesem fermentace,
takze pti produkci nedochézi k zddnym chemickym zménam. Zeleny ¢aj je jednou
z vyznamnych rostlinnych latek, jednd se specifickou kombinaci katechint a

kofeinu. Zminuji se jeho antioxida¢ni a antiaterogenni vlivy.

Produkty s obsahem zeleného caje se prakticky neda predavkovat, jedna se o bezpecny a
vyznamny potravinovy dopln¢k (Zlatohlavek, 2019, s. 423).

Caj obsahuje vice nez 700 riiznych sloudenin, z nichz mnohé jiz byly znamy pro svou
schopnost bojovat proti nemocem. Mezi tyto slouc¢eniny patii polysacharidy, flavonoidy, nékteré
vitaminy a aminokyseliny. Zjistilo se, Ze vSechny druhy ¢aje, véetné€ zelen¢ho, bilé¢ho, cerného a
oolong, obsahuji vysoké mnozstvi antioxidantil, které jsou silnymi latkami proti starnuti a v boji
proti nadorovym onemocnénim (Patial, 2023). K nejhojnéji zastoupenym polyfenoliim zeleného
aje patii epigalokatechin-3-galat (EGCG). Cetné studie prokazaly ptiznivy vliv EGCG na
potlaceni vzniku a progrese naddorovych onemocnéni, vCetné chronické lymfatické leukemie,
indolentnich B-neHodgkinskych lymfomu, karcinomu prsu a kolorektalniho karcinomu. EGCG
také vykazuje vyznamny synergisticky uc¢inek s mnoha konvenénimi a experimentalnimi latkami
(Klener, 2013).

2.6.3 Shrnuti

Do Evropy byla kava ptivezena v 17. stoleti benatskymi obchodniky, prvni kavarny zacaly
vznikat az na konci 17 stoleti. Kéva je oblibeny napoj i u souc¢asné populace a jeji spotieba je
vysokd. Vzhledem k jejim protinddorovym a ochrannym ucinkim jeji konzumaci jen doporucuji,
samoziejmé stale plati, vybirat si kvalitni kdvu a hlidat si mnoZstvi vypité kavy. Obecna
doporuceni hovoti o konzumaci 2—5 salka kavy denné.

Caj se pije jiz n&kolik tisic let, ale do Evropy se také dostal az pied nékolika sty lety.
Konzumace ¢aje se t¢si velké oblib&. Zeleny ¢aj navic neprochazi Zddnymi chemickymi zménami
pii produkci, tudiz obsahuje vysoké mnozstvi dilezitych antioxidantt.

63



2.7 Houby

Pouzivani hub k 16¢b& rakoviny je jiz dlouho znidmo zuzemi dnesni Ciny, Koree a
Japonska. Jiz v roce 1957 byla zjisténa protirakovinnd aktivita z vyluhu plodnic hibu obecného.
V soudasnosti je pozornost smérovéana spise na dievokazné houby. U&inné protirakovinné latky
z hub stimuluji imunitni systém k potla¢eni nadoru. Jedna se o ve vod¢ rozpustné polysacharidy
betaglukany. Kromé betaglukant jsou v houbach dalsi latky s karcinostatickou aktivitou, jako
chitin, pektinové latky a hemicelulozy, které tvoii obvykle bunécnou sténu hub, tedy dieteticka
vlaknina, ktera zachycuje v trdveniné jedovaté a karcinogenni latky a urychluje jejich vylucovani
z téla. V Japonsku jsou z betaglukanti vyvinuty 1éky (LepSova, 2005, s. 41-43).

2.7.1 Hliva ustricna - Pleurotus ostreatus

Hliva je houba, ktera v ptirod¢ roste vétSinou na dieve zivych nebo mrtvych
stromtl, uvadi se asi 50 druhil po celém svéte, nejcasté)si je hliva ustiicna, ktera je
jedla a komeréné vyuzivana. Roste na dievé, které rozklada a zplisobuje bilé tleni
dreva. Velkou zvlastnosti u ni je to, ze ke své vyzivé pouziva i doplitkkovy zdroj
dusiku, ktery si ulovi. Ve stromé, kde je podhoubi hlivy Ziji také had’atka. Podhoubi hlivy vylucuje
jedovaté kapky latky, které had’atko znehybni a hliva ho proroste a stravi a ziska tak dulezity zdroj
dusiku. Hlivy se v Zivném substratu setkavaji s podhoubim jinych druhi hub, kvasinek a
bakteriemi a soupefi s nimi o Ziviny. Jde o boj a jako bojova chemicka latka se pouzivaji
antibiotika, kterd protivnika dokazi vytadit z boje. Nékteré druhy hliv tyto latky produkuji.
Plodnice hlivy je tvotfena jednoduchymi pletivy. Plodnice obsahuje 85-95 % vody, chitin, slozité
cukry a bilkoviny. Chitin je pro ¢lovéka téméf nestravitelny, ale predstavuje vldkninu, ktera na
sebe mize pevné vazat kovy. V Japonsku izolovali z hlivy latku lektin, ktery mél dobré Gc€inky pii

| PP <

pokusech s mySmi na potlaceni vyvoje urcitych typti nadorii. Na Slovensku se podafilo izolovat
z hlivy latku pleuran, ktera patii do beta-1-3 glukant a posiluje imunitni systém, zachycuje volné
radikaly a ma protirakovinné Uc¢inky. Glukany jsou polysacharidy objevené v riznych ptirodnich
materialech rostlinného a houbového plivodu, jejich zakladem jsou jednotky glukdzy, které jsou
navzajem rozmanité vazany a riizné€ prostorove uspotradany. Pozitivni t¢inek mélo i ptidavani 10%
celuldzy do potravy, pleuran ovlivnil aktivitu nékolika antioxida¢nich enzymi v jatrech. (LepSova,
2005, s. 13-48).

Lécebné, preventivni a harmonizujici u¢inky hub byly znamy uz v Ciné a v Japonsku.
Hliva se tradi¢né pouZzivala k posileni cévniho systému, uvolnéni kloubi a napéti ve svalech. Dnes
se hliva pouziva ke snizovani hladiny cholesterolu (€inna latka levastacin), pti aterosklerotickych
zménach, jako prevence proti ukladani tukovych castic v jaterni tkani, u cukrovky, pfi redukci
vahy a pii rakoviné (G¢inna latka betaglukan pleuran). Psobeni beta glukanti spoc¢iva piedevSim
v tom, ze stimuluji makrofagy, které pohlcuji v téle vSechny Skodlivé bunky véetné rakovinnych.
Z jinych dfevokaznych hub byly houbové beta-1,3 glukany izolovany také zhouZevnatce,
klanolistky a dalSich. Jednotlivé glukany se 1isi glykosidickymi vazbami, ale vSechny maji
protirakovinné ucinky (LepSova, 2001).
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2.7.2 Houzevnatec jedly - SHIITAKE

Houzevnatec jedly (shiitake) je dosud nejvice prozkouman, co se tyce
protirakovinnych latek. Z houzevnatce se pouzivaji dva rizné vyluhy, lentinus
edodes mycelium (LEM) a lentinan (vyznamny glukan). Lentinan je vyluh

z bunécné stény plodnic a mycelia, jedna se o Cisty vysokomolekularni polysacharid a obsahuje
pouze jednotky glukozy, neobsahuje zadné bilkoviny, zadny dusik, fosfor, siru krom¢ uhliku,
kysliku a vodiku. Lentinan aktivuje B a T lymfocyty, makrofagy a NK bunky, ¢imz zvySuje
obranyschopnost a podporuje procesy hojeni ran. LEM je vyluh z napéstovaného mycelia, hlavni
slozkou je komplex heteroglukanii vazanych na bilkovinu.

Dale se LEM izoluji jiné aktivni polysacharidy a jejich komplexy s bilkovinami a ve vodé
rozpustné ligniny. Vyluhy beta glukant z plodnice se pouzivaji pii podpiirné 1é¢bé béhem radia¢ni
terapie a chemoterapie urcitych typi rakoviny a snizuji vedlejsi uinky této 1écby a prodluzuji
dobu preziti pacientd. Houba obsahuje antioxidanty, které zabranuji ptisobeni volnych radikala.
V Japonsku bylo prokazano jiz v 70. letech, zZe houzevnatec stimuluje produkei interferonti v téle,
které zvySuji imunitu vi¢i virovym onemocnénim. Enzym asparagindza obsazeny v houbé¢ je
vyuzivan pii 1é¢bé nékterych typa détské leukémie (Lepsova, 2005, s. 48-50).

2.7.3 Lesklokorka leskla — Reishi (Ganoderma lucidum) ,

Lesklokorka leskla ma botanicky nazev Ganoderma lucidum, v Japonsku S

je znama také pod nézvem reishi nebo mane-take. Ma protirakovinné, 8%

nesmrtelnosti®. Reishi v ¢inském I€kopisu piedstavuje vytrusny prach, ktery

obsahuje nizky obsah vody a vysoky obsah energetickych latek nutnych pro rist nového mycelia.
Plodnice a vypéstované mycelium obsahuji mnoho farmakologicky ucinnych latek jako
polysacharidy, alkaloidy, steroidy, bilkoviny a terpeny. Vodné vyluhy z plodnic obsahuji rizné
glukany, které maji vyznamné imunostimula¢ni a protirakovinné ucinky a aktivuji bunky
imunitniho systému k produkci interferonu, interleukinti a tumor necrosis faktorti (Lepsova, 2004,
s. 51).

Zajimava je bilkovina Ling-Zhi-8 izolovanad z ganodermy lucidum, kterd piipomina
imunoglobuliny. Reishi obsahuje velké mnozZstvi germania (organické germanium pisobi pfi
vylucovani tézkych kovii a jedl z téla), jenZ ve spojeni s polysacharidy dodava télu schopnost boje
s rakovinou a zvySuje schopnost ¢ervenych krvinek vazat kyslik. Také pry podporuje tvorbu NK
bunék (propagacni materidl Pharmacopea CZ s.r.0.).
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2.7.4 Outkovka pestra — Coriolus (Trametes versicolor)

Outkovka je pestra a nadherné¢ vybarvend pruhovana choroSovita houba. . Do £

~ e g =,

: . . < v NP o o . o

Roste v listnatych lesich na odumftelych stromech ¢i patezech dubii a bukll i u nas il

(Golasovska, 2020, 427-428). Obsahuje krestin, betaglukan, ktery je v téle G¢inny po navazani na
bilkovinu. Coriolus je nazyvan také travou fise nebes. Cifiané jej pouzivali pro jeho vitalizujici
ucinky na télo 1 mysl. Tradi¢ni medicina ho zatazuje pii 1€¢bé nadorovych onemocnéni. Je totiz
asi nejsiln€j$im nicitelem patogentl, at’ uz jde o viry, bakterie, chlamydie, borelie ¢i rakovinné
buiiky (Lepsova, 2004). Outkovka obsahuje také betaglukanové polysacharidy, které maji
schopnost stimulovat imunitni systém a maji silné antimikrobiélni, antivirové a protinadorové
vlastnosti. Pomaha pii 1é€bé leukémie a nasledném doléCovani chemoterapii, protoze mirni
nepiijemné nésledky 1é€by (Golasovska, 2020, s. 429).

2.7.5 Rezavec Sikmy - Chaga n

.y . ;o “rooo . Iy . Chagancl
Jiz v 16. stoleti byl rezavec Udajné pouzivan jako lidovy 1€k proti :‘H:::ﬂ

rakovinnym nddorim. Rezavec tvofi tvrdé nadory na bfize, plodnice chagy
vznikaji az v dobé, kdy strom odumird. Aktivni slozkou jsou triterpeny, které s G
maji také cytostatické u€inky (Semerdzieva, 1986). —

Chaga posiluje imunitni systém. Technicky vzato neni caga houba, ale podhoubi. Obsahuje
latky, které zvySuji pocet bilych krvinek, zvySuji tedy prvni obrannou linii organismu. Posiluje
také Cervené krvinky a kostni dfefi, vyrovnava hladinu krevnich desticek. Povazuje se za jednu
z nejlécivejSich a nejiicinnéjSich latek stoleti. Autor knihy Léciva sila ovoce a zeleniny doporucuje
uzivani chagy pfi autoimunitnich onemocnéni, u riznych druht rakoviny a proti bakterialnimu
prerustani v tenkém stfeve a pii vystaveni plisnim (William, 2017).

2.7.6 Trstnatec lupenity - Maitake

VETION  gaLED

AT 2
MAITAKE

Tato houba se péstuje v Ciné i v USA. Ve volné piirodé jiz ziidka, protoze
parazituje na kotfenech starych dubii v teplych oblastech. K aktivnim latkadch obsazenym @ ﬁ
v trstnatci patii predevsim 1,3 a 1,6 betaglukany, které ptsobi proti rakovinnym
nadoriim a maji imunomodulacéni vliv (LepSova, 2004, s. 50).
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2.7.7 Shrnuti

Zasadnimi uéinnymi latkami v houbach jsou betaglukany. ZvySenim piijmu betaglukanti
spole¢né s chemoterapii nebo ozafovanim se dosahne velmi silného synergického Gcinku v boji
proti nddorovym bunikdm. Vyznamna je schopnost glukant pozitivné ovlivnit snizenou imunitu,
ktera je vyvolavana klasickou protinadorovou terapii. Betaglukany jsou vyznamné antioxidanty,
které dokazi zachycovat volné radikaly vznikajici pii nespravném stravovani nebo konzumaci
potravin s konzervacnimi latkami (Koudelka, 2018).

Nejvice komercné je vyuzivana hliva ustfi¢na, ktera obsahuje tcinnou latku betaglukan
pleuran, ktery dokdze stimulovat makrofagy v lidském téle. Glukan lentinan z houzevnatce
aktivuje B a T lymfocyty, makrofagy a NK bunky. Lesklokorka leskld ma vyznamné
imunostimulaéni a protirakovinné U¢inky a také aktivuje imunitni systém. Betaglukanové
polysacharidy z outkovky dokdzi stimulovat imunitni systém a pomahaji pfi nasledném dolécovani
chemoterapii, protoze mirni nepfijemné nasledky lécby. Rezavec Sikmy také posiluje imunitni
systém a betaglukany obsazené v trstnatci lupenitém a ptisobi proti rakovinnym nadortim.

Z hygienického hlediska je nutné v péstovanych houbach sledovat obsah toxickych kovu,
hlavné kadmia, rtuti a olova. VSeobecné maji houby schopnost piijimat tyto kovy ze substratu, ve
kterém rostou. V pfirodé miize nékdy obsah rtuti a kadmia dosdhnout zavaznych koncentraci
napiiklad u kovohuti, v blizkosti tepelnych elektraren a podél silnic. Obsah toxickych latek v
hlivach a dfevokaznych houbach je obecné nizsi (LepSova, 2001).
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3. Hypotéza

Tato bakalaiska prace se zabyva moznymi prospéSnymi ucinky vitamini, mineralti a doplnkt
stravy, které¢ by mohly svymi G¢innymi latkami positivné ovlivnit pribéh 1écby nadorovych
onemocnéni krve.

Hypotéza této prace je, Ze spravny vybér vitamini nebo dopliiki stravy miiZe prispét
ke zlepSeni kvality Zivota u pacientii s onemocnénim krvetvorby.

Prvnim krokem byla definice vyzkumného souboru pacienti. Na zaklad¢ schvéaleni mého
dotaznikového Setieni etickou komisi VFN jsem mohla ptedat dotazniky pacientim s poruchami
krvetrvorby, kteti navstévuji hematoonkologicka centra 1. IK VFN. Dle zkuSenosti vedouci prace
jsme urcili devét nejcastéjSich diagndz onemocnéni krve.

Druhym krokem bylo vytvofeni seznamu vSech moznych suplementi, které by mohly byt
prospésné pii 16cbé nebo které by mohly svym uc¢innymi latkami positivné ovlivnit pribéh 1écby
nadorovych onemocnéni krve a vSechny tyto latky byly zapracovany do dotazniku.

K potvrzeni hypotézy byly poloZeny tyto tfi vyzkumné otazky:
Otazka cislo 1:

Jaké suplementy uZivaji pacienti s hematoonkologickymi malignitami?
Otazka cislo 2:

Jsou nékteré suplementy vice uzivané v souvislosti s urc¢itou hematoonkologickou
diagnozou?

Otazka ¢islo 3:

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni o vlivu suplementii na jejich zdravi?
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4. Prakticka cast — dotaznik

Pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek byl vytvoien vlastni dotaznik, ktery byl nésledné
vyhodnocen dle ¢asti 1- 10. Dotaznik byl neintervenc¢ni a observacni — viz ptiloha ¢islo 1.

vvvvvv

Cast 4.1 Diagnéza
se vénuje diagnozam a zjist'uje jejich Cetnost.
Cist 4.2 Osobni informace

shrnuje osobni informace pacientli jako je pohlavi, vék, vySka a hmotnost. Z vypocitanych
pramérnych tdajt je dale vyhodnocen vyvoj BMI pied a po 1écbe.

Cast 4.3 Klinické tdaje

se vénuje klinickym idajlim, jako je druh a doba 1écby. Také sem byla zafazeny otazky:
,Od kdy uzivate vitaminy a potravinové dopliky?* s moznosti odpovédi, jestli jiz pted
onemocnénim nebo az po 1é¢b¢ a ,,Jak dlouho je uzivate?*. Samostatnou ¢ast tvoii také otazka, jak
respondenti hodnoti vliv potravinovych dopliiki na jejich zdravi.

Cast 4.4 UZivani suplementi

se jiz dostava k informaci o uzivani vSech sledovanych suplementt.
Cast 4.5 Stravovaci zvyklosti

popisuje stravovaci zvyklosti pacientl pted a po onemocnéni.
Cast 4.6 Chut'ové preference

¢ast posuzuje zmeény chut'ovych preferenci pted a po onemocnéni.
Cist 4.7 Konzumace alkoholu

se zabyva konzumaci alkoholu v porovnani pied a po onemocnéni.
Cist 4.8 Travici obtiZe

¢ast monitoruje zmeény travicich obtizi v porovnani pied a po onemocnéni.
Cast 4.9 Diety

sleduje dodrzovani specialnich diet pfed a po onemocnéni.
Cist 4.10 Zivotni styl

se vénuje srovnani Zivotniho stylu pfed a po onemocnéni.
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4.1 Diagndza

Dotaznikové akce se celkem zcastnilo 96 pacientii. Na tomto misté bych jesté jednou rada
podekovala vSem zucastnénym respondentiim za jejich ¢as a ochotu vyplnit tento dotaznik.

NejcastejSim onemocnénim krvetvorby u naSich respondentt je lymfom se 36 % a hned za nim
se objevuje mnohocetny myelom s Cetnosti 31 %. Myelodysplasticky syndrom je zastoupen 13 %.
Ostatni sledované diagndzy u naSich pacientli mély mensi Cetnost. Dale jsou tyto tfi nejCastéjsi
diagndzy analyzovany podrobnéji, jsou rozdéleny do skupin dle pohlavi a v€kovych kategorii po
10 letech.

Tabulka 1: Rozdéleni onemocnéni dle diagndz a pohlavi

I S N N AT
31 15 16

Lymfom 36%

Mnohocetny myelom 31% 27 14 13
Myelodysplasticky syndrom 13% 11 5 6
Jiné onemocnéni bilych krvinek 7% 6 5 1
Akutni lymfoblasticka leukémie 2% 2 1 1
Akutni myeloidni leukémie 2% 2 2 0
Polycytémie vera 1% 1 0 1
Anémie 0% 0 0 0
Porucha srdzlivosti krve 0% 0 0 0
Nevyplnéno 7% 6 3 3

Graf . 1: Rozdéleni onemocnéni dle diagndz a pohlavi
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4.1.1 Diagndza lymfom

Lymfom je nejcastéjsi diagnéza u hematoonkologickych pacientli. Onemocnéni se
objevuje dle klinickych udaji mezi 15. - 30. rokem veku zivota pfevazné u muzii a poté po
50. roce zivota (Vokurka, 2018, s. 160-161). V nasi sledované skupiné pacientti toto zcela neplati,
celkova ¢etnost onemocnéni je vice u Zen, a dokonce 1 v mladsim veku.

Tabulka 2: Vékové rozdéleni u diagndzy lymfom Graf ¢. 2: Vékové rozdéleni u diagndzy
oo _|_caben_| i |_ieny_

Lymfom

Lymfom 70_79
60_69
Vékova kategorie Celkem Zeny 50 59
v letech
20_29 0 2 4049 - .
30_39 3 1 2 30,39 W Zeny
40_49 2 1 1 20 29 E——— B Muji
50_59 6 5 1
o 1 2 3 4 5 6

60_69 10 5 5 Pocet pacientl
70_79 7 3 4

4.1.2 Diagn6za mnohodetny myelom (MM)

Mnohocetny myelom je druhé nejcastejsi diagnoza ze sledovanych onemocnéni. V nasi
skupin€ pacientll je nejvétsi cetnost onemocnéni po 50. roce Zivota.

Tabulka 3: Vékové rozdéleni u diagnézy MM Graf ¢. 3: Vékové rozdéleni u diagnézy MM
BTN vnohodetny myelom
MM 27 14 13 70 79
60_69
Vékova kategorie -
20_29 1 0 1 40_49 L
30_39 0 0 0 3039 H Zeny
40_49 2 2 1 B Musi
— -
50_59 8 5 3 20_25
60 69 11 4 7 0 1 2 3 4 5 6 7 8
= Pocet pacientt
70_79 4 3 1
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4.1.3 Diagndza myelodysplasticky syndrom (MDS)

Myelodysplasticky  syndrom je tieti nejCastéj$Si diagnéza ze sledovanych
hematoonkologickych onemocnéni, ktera se objevovala u vyplnénych dotazniki. MDS
charakterizujeme jako pfedleukemickou chorobu, kterd se nejcastéji objevuje u muzi ve véku 65
let. Na§ maly vzorek pacientl koresponduje s udavanou vékovou kategorii, ale pocty pacientii jsou
vyrovnané, co se tyka pohlavi.

Tabulka 4: Vékové rozdéleni u diagndzy MDS Graf & 4: Vékové rozdéleni u diagnézy MDS

Myelodysplasticky syndrom
80_89 [ ]

| Diagnoza_____| Celkem | Muzi | Zeny |
MDS 10 5 5

o —— - 7079
Vékové kategorie | Celkem | Muzi | Zeny |
0

20_29 0 0 60_69 [ —

30_39 0 0 0 2059

40_49 0 0 0 40_49 W Zeny
50_59 0 0 0 30_39

60_69 3 2 1 20 29 B Muzi

70 79 6 3 3

80_89 1 0 1 0 1 2 3 4

Pocet pacientt

4. 2 Osobni informace

Cast dotazniku nazvana osobni informace sleduje pohlavi, vék, vysku a hmotnost pacienti.

Osobni a zdravotni informace:

Vas vék:........... Vase vyska:  .....cm
Vaie pohlavi: | | Zena [ ] Muz

Vase vaha nyni: kg
Vaha pred onemocnénim: SRR {4
Vase optimalni vaha (vysnéna) SRR (-

*[lustrativni obrazek, vynato z dotazniku pro pacienty
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4.2.1 Pohlavi

Zastoupeni muzl v naSem zkoumaném vzorku je 51 % a Zen je 48 %. Jeden respondent neuvedl
své pohlavi.

Tabulka 5: Cetnost pohlavi

Muzi 49 51%
Zeny 46 48%
Celkem 95%* 1%

*Jeden respondent neuvedl pohlavi

4.2.2 Vék

DalSim ziskanym udajem byl primérny v€k ve sledované skupiné muzii a ve sledované
skupiné€ zen. U muZzu je tento tidaj 62,7 let a u Zen 61,2 let. Pfevazna ¢ast pacientl se pohybuje ve
vékoveé kategorii od 50 let do 80 let, v pfepoctu to znamena, Ze v této vékové kategorii je 77 %
vSech pacientd.

Tabulka 6: Vypocet priimérného véku dle pohlavi

Ve T potet | @udkvletech

Muii 49 62,69
Zeny 46 61,16
Celkem 95* 62,15

*Jeden respondent neuvedl vék
Graf C. 5: Vékové kategorie pacientt
Kategorie véku a zastoupené pocty
35
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25

29
23
21
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15
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[21,31]  (31,41] (41,51] (51,61] (61,71] (71,811  (81,91]

Vék

Pocet pacientl
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4.2.3 Vyska
Tabulka 7: Vypocet priimérné vysky dle pohlavi

Muii 29 176,81
Zeny 37 164,31
Celkem 66* 171,22

*30 respondentti neuvedlo svoji vysku

4.2.4 Hmotnost

Tabulka 8: Vypocet priimérné hmotnosti dle pohlavi

Poc t

Muzi 85,75 89,75 85,04
Zeny 46 71,53 73,88 66,44
Celkem 94* 78,70 82,00 75,67

*Dva respondenti neuvedli tidaje o svoji hmotnosti

V dotazniku byly uvedeny tfi otdzky tykajici se hmotnosti.

1) prvni udaj hodnotil vahu souc¢asnou (hmotnost béhem onemocnéni nebo po 1€¢be)
2) druhy uvadél vahu pted onemocnénim (hmotnost pacienta pfed onemocnénim)
3) tieti udaj byla informace ,,ptani“ o vaze vysnéné (idealni hmotnost)

Viéha vysnéna je cenny piedevsim z hlediska pohledu pacienta, jak je sdm spokojen se svoji
hmotnosti a jak vnima sebe sama. U obou pohlavi dochazi k ubytkim hmotnosti. Primérné
pted vznikem onemocnéni byla télesna vaha u muzl vyssi o 5 kg au Zen o 2,3 kg, nez je jejich
hmotnost v dob¢ 1éCby.

BMI stale predstavuje nejjednodussi ukazatel nadvahy a obezity, ktery se rovnéz pouziva k
posouzeni hmotnosti ve vztahu ke zdravotnim rizikim a vypocita se jako:

BMI= Hmotnost (kg) / [VySka (m)]2

Tabulka 9: Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI (zdroj: nzip.cz)

BMI Klasifikace Riziko komplikaci obezity
<185 podvaha nizké (riziko jinych chorob)
18,5-24,9 normalni hmotnost pramérné

25,0-29,9 nadvaha mirné zvysené

30,0-34.9 obezita 1. stupné stfedni

35,0-39,9 obezita 2. stupné vysoké

> 40 obezita 3. stupné velmi vysoké
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4.2.5 Vyhodnoceni BMI indexu

Hodnoceni vyvoje BMI vypocitané z hodnot primérného pacienta (muz)

Muz

62,7 let

176,8 cm

Nyni vazi 85 kg

Pted onemocnénim vazil 90 kg

Vysnéna vaha je 85 kg

Tabulka 10: Hodnoceni vyvoje BMI u priimérného pacienta muze

Primérné BMI soucasné: 27,2 mirna nadvaha
Primérné BMI pfed onemocnénim: 28,8 nadvaha
Primérné BMI vysnéné (idealni): 27,2 mirnd nadvaha

Graf ¢. 6: Hodnoceni vyvoje BMI u priimérného pacienta muze

Vyhodnoceni BMI indexu muze

I ™ =

Priimérné BMI pred Priimérné BMI soucasné Primérné BMI vysnéné
onemocnénim (idedlni)

29
28,5
28

S 27,5
27
26,5
26

Pted onemocnénim byla priimérna hmotnost pacienta — muze 89,8 kg. Béhem 1é¢by doslo
v priméru k vdhovému tubytku 5 kg. Porovname-1i hmotnost muzi soucasnou a véhu vysnénou,
mohou byt muzi spokojeni, protoze tyto dvé hmotnosti se rovnaji. BMI primérného pacienta -
muze pred onemocnénim se pohybovalo téméf na hranici 29, coz je jiz kvalifikovano jako
nadvaha. Po ubytku 5 kg se BMI snizilo na 27,2, coz je pro pacienty v seniorském véku idealni
BMI (mirné tukové zasoby slouzi jako zdroj energie pro piipadné obdobi nemoci), ackoliv dle
tabulek klasifikace télesné hmotnosti, bychom jej vyhodnotili jako mirnou nadvahu.
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Hodnoceni vyvoje BMI vypo¢itané z hodnot primérné pacientky (Zena)

Zena

61,2 let

164,3 cm

Nyni vazi 71,5 kg

Pfed onemocnénim vazil 73,9 kg

Vysnéna véaha je 66,4 kg

Tabulka 11: Hodnoceni vyvoje BMI u priimérné pacientky

Primérné BMI soucasné: 26,5 mirna nadvaha
Primérné BMI pfed onemocnénim: 27,4 mirna nadvaha
Primérné BMI vysnéné (idealni): 24,6 norma, horni hranice

Graf ¢. 7: Hodnoceni vyvoje BMI u priimérné pacientky

Vyhodnoceni BMI indexu Zeny

28
27
= 26
© 25
24
23

Primérné BMI pred Priimérné BMI sou¢asné  Primérné BMI vysnéné (idealni)
onemocnénim

U Zen je situace jina. Pied 1é¢bou byla primérna hmotnost témér 74 kg, coz ukazuje na
BMI 27,4, hodnotime jako mirnou nadvahu. Béhem 1é€by hmotnost klesla na 71,5 kg, ¢imz se
dostavame na BMI 26,5, coz hodnotime také jako mirnou nadvahu, ale vzhledem k seniorskému
véku vEtSiny pacientek, je tato hodnota BMI idedlni. Vysnéna véha je ale az na hodnoté 66,4 kg.
Zeny jsou spokojeny se svoji vahou velice méalo. Rozdil mezi vahou vysnénou a mezi véahou pied
onemocnénim je dokonce témet 7,5 kg. Je pravda, ze muzi zacinaji 1éCbu s BMI témét 29 a Zeny
zacinaji na Cisle 27,4, tudiz zacinaji s vyS$$i nadvahou a mohou redukovat vice nez Zeny.
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4. 3 Klinické udaje

4.3.1 Druh |écby

V této otdzce zaskrtli pacienti celkem 119 odpovédi. To znamena, ze n€ktefi podstupuji
postupné rizné navazujici druhy terapii dle potieby nebo se 1é¢i souc¢asné v kombinaci vice druhti
terapie. NejcCastéjSim druhem 1écby je chemoterapie a za ni nésleduje biologicka 1écba.
Radioterapie je nejméné pouzivany lécebny zpisob u téchto onemocnéni, pouze 3 %.

Tabulka 12: Druh lécby

Chemoterapie 37%

Biologicka lécba 27% 32 14 18
Nezaskrtnuto 24% 28 14 13
Jind lécba 10% 12 3 9
Radioterapie 3% 3 3 0

4.3.2 Doba lécby

Udaje o dobé¢ 1écby vyplnila vice nez polovina respondentli. Z toho téméf tfetina pacientd
se 1éc¢i déle nez 1 rok. Téméf polovina respondentli neoznacili ani jednu z moZnosti, je moZné, ze
s 1écbou teprve zacinaji, nebo jesté nezacali.

Tabulka 13: Doba lé¢by

Doba lé¢by —m

Nezaskrtnuto 48%

déle nez 1 rok 27% 26 16 10
6 - 12 mésica 8% 8 4 4
3 — 6 mésicl 7% 7 4 4
1 - 3 mésice 4% 4 1 3
Méné nez 1 mésic 4% 4 1 3
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4.3.3 Uzivani suplementd pred a po |écby

Otézka byla formulovana ,,0d kdy uzivate vitaminy, potravinové dopliiky? Byly dany dvé
moznosti. Jedna ,,jiz pfed onemocnénim® a druhd ,,az po onemocnéni*. Pfed onemocnénim uzival
v praméru kazdy treti respondent néjaky vitamin, ¢i potravinovy suplement. Po onemocnéni se
tato ¢etnost snizila na 9 %.

Vzhledem k tomu, Ze ani jeden z respondentd, ktefi vyplnili udaj, Ze uzivali suplementy jiz
pfed onemocnénim, jiz nevyplnily udaj, Ze uzivaji suplementy po onemocnéni, byla
pravdépodobné tato otdzka pochopena jako bud’ jedno nebo druhé. Spravnéjsi interpretace
vysledkd bude pravdépodobné, ze 27 % dotazanych uzivalo dopliiky jiz pied 1écbou a k nim se
pridalo jesté dalSich 8 % pacientl, ktefi suplementy zacali uzivat pozdéji. Nejedna se tedy o pokles,
ale naopak o nartist v uzivani suplementti. V kazdém piipad¢ vysledné hodnoty ovlivituje také
skute€nost, ze 65 % respondentl informaci nevyplnilo.

Tabulka 14: UZivani suplement( pred a po lécbé

Uzivéni doplikiipiedapoléthe | % | Potet | Muzi | Zeny |
31 30

Nevyplnéno 65% 62
Pfed onemocnénim 27% 26 15 11
Po onemocnéni 8% 8 3 5

4.3.4 Hodnoceni ucinku vlivu suplementl pacienty

Vyhodnoceni G¢inku vlivu suplementii na zdravi pacientll je ovlivnéno samoziejmé
subjektivni pfedstavou respondenta. Zcela jisté hraje velky vliv tzv. placebo efekt. To vidime na
druhé nejcastéji zaSkrtnuté odpovédi ,,v&fim, Ze pomahaji®. Treti nejcastéjsi zaskrtnutd varianta
byla prosté ,,nevim®“. Na prvnim misté je bohuzel nevyplnénd odpovéd, téméf u poloviny
respondentli, vysledna tabulka tedy popisuje ndzor poloviny pacientd. AvSak spojime-li
dohromady odpovédi citim se 1épe a véfim, ze pomahaji s urcit¢ pomahaji, dostaneme skupinu
pacienttl s pozitivnim pfistupem k suplementaci, ktera ¢ini jiz 30 %. V porovnani se 4 % skupinou,
ktera rozhodné tvrdi, Ze suplementy na né nemaji zadny vliv.

Tabulka 15: Hodnoceni ucinku vlivu suplementt pacienty

Hodnoceni vlivu vitaminti a % Celkem Sen
potravinovych doplnka (pacienty) ° v
22 23

Nezaskrtnuto 47% 45

Véfim, Ze pomahaji 22% 21 9 12
Nevim 19% 18 12 6
Citim se lépe 5% 5 3 2
Zadny vliv 4% 4 2 2
Urcité pomahaji 3% 3 1 2
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4. 4 Uzivani suplement(

Tento oddil se zabyva vyhodnoceni Cetnosti uzivani vitamint a doplikt stravy dle udaji
zaznamenanych v dotazniku. Celkem bylo vyhodnocovano 96 dotazniki.

4.4.1 Uzivani minerall

Celkem bylo nasimi respondenty vyplnéno 128 odpovédi v ¢asti uzivani minerall. Nékteti
oznacili, Ze uzivaji vice mineralti, néktefi nic. Respondenti uzivaji hoi¢ik, vapnik, zinek, zelezo,
selen a jod. Chrom a méd’ neuziva zadny z nich. Uzivani hot¢iku zaskrtlo 28 pacientd, vapnik
uziva 18 dotazanych pacientil. Dvacet osm respondentl kolonku nevyplnilo, coz ptedstavuje stejné
% respondenti jako u uzivani hot¢iku. 19 respondentli odpovédélo ,,neuzivam nic*. Deset procent
respondentl uziva zinek a mensi procento z nich uziva zelezo, selen, jod a jiné.

Tabulka 16: UZivani minerdld

Uzivani minerald | % Celkem m Zenv

Magnezium 22%

Nezaskrtnuto 22% 28 18 10
Neuzivdm nic 15% 19 10 9
Vapnik 14% 18 7 11
Zinek 10% 13 6 7
Zelezo 5% 6 4 2
Selen 4% 5 5 0
Jiné 4% 5 3 2
Jéd 2% 3 1 2
Multivitaminy 2% 3 0 3

Pacienti nejvice z minerald uZivaji hot¢ik a vapnik. Tyto minerdly byly analyzovéany
v souvislosti s hematoonkologickymi onemocnénimi v nasem Setfeni. Hoi¢ik byl jednoznacné na
prvnim misté u pacientl s lymfomem. Vapnik byl zase nejvice uzivan pacienty pfi onemocnéni
mnohocetnym myelomem. Pacienti s lymfomem a MM tvoti 67 % z naSich sledovanych pacientt
a také uzivaji nejvice mineraltl. Casto uZivaji i kombinaci vapniku a hot¢iku, pravdépodobné je
Jjim tato suplementace doporucovana lékafem vzhledem k jejich onemocnéni. V teoretické ¢asti je
uvedeno, ze u pacientli s hematoonkologickymi malignitami mlZe dochéazet k oslabeni kosti a
vzniku patologickych zlomenin. Hoi¢ik se spole¢né s vapnikem podili na spravné funkci kostniho
metabolismu a mé protitrombotické vlastnosti a mize zlepSit ucinnost chemoterapie (DACH,
2019).
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Tabulka 17: UZivani hof¢iku dle diagndz

Lymfom 10
Mnohocetny myelom 6
Myelodysplasticky syndrom 4
Nevyplnéna diagndza 4
Jiné onemocnéni bilych krvinek 2
Akutni lymfoblasticka leukémie 1
Polycytémia vera 1
Celkem pacient( 28

Tabulka 18: UZivani vdpniku dle diagndz

Uzivani vapniku dle diagndézy

Mnohocetny myelom

Lymfom

Myelodysplasticky syndrom
Nevyplnéna diagndza

Jiné onemocnénti bilych krvinek
Akutni lymfoblasticka leukémie
Polycytémia vera

Celkem pacientt 18

= ]

36%
21%
14%
14%
7%
4%
4%
100%

Tabulka 19: UZivani hof¢iku a vapniku dle diagndz

v v

Uzivani hoiciku a vapniku dle

diagndézy

Lymfom
Mnohocetny myelom

Myelodysplasticky syndrom

4
3
1
Nevyplnéna diagndza 2
Jiné onemocnéni bilych krvinek 1
Akutni lymfoblasticka leukémie 0

0

Polycytémia vera
Celkem pacientt 11
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Graf €. 8: UZivdni horciku dle diagndz
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Graf ¢. 10: UZivani vdpniku dle diagndz
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4.4.2 Uzivani vitaminQ

Celkem bylo nasimi respondenty vyplnéno 158 odpovédi u ¢asti uzivani vitamint. Nékteii
zaskrtli, Ze uzivaji vice vitaminti, n€ktefi nic. Pacienti uzivaji nejvice vitamin D a vitamin C,
ostatni vitaminy se netési takové pozornosti. Nejvyssi ¢etnost mé opét nezaskrtnuty udaj, tudiz
27 % pacientl neuziva zadny z nabizenych vitamin.

Tabulka 20. UzZivéni vitaminu

25 18

Nezaskrtnuto 27% 43

Vitamin D 23% 37 15 22
Vitamin C 22% 34 19 15
Vitamin B2 6% 10 5 5
Vitamin B6 4% 7 5 2
Vitamin B12 4% 7 4 3
Multivitaminy 4% 6 2 4
Vitamin E 3% 4 1 3
Vitamin K 3% 4 2 2
Vitamin A 2% 3 3 0
Vitamin B9 2% 3 2 1

Byla sestavena analyza uZzivani vitaminu C a vitaminu D dle diagnéz. Ukazuje se, Ze
pacienti trpici lymfomem uZivaji tyto vitaminy nejvice. Vitaminy C a D jich uziva ptes 35 %
pacientil s lymfomem. Toto procento jiz pfedstavuje vyznamnou ¢etnost v uzivani vitaminu C a
D.

Pacienti s mnohoc¢etnym myelomem uzivaji vice vitamin D ve 24 % piipadl a vitamin C
v 18 % ptipadi, coz predstavuje také vyznamny procentni podil.

Vitamin C a D uzivaji také pacienti s myelodysplastickym syndromem, vitamin C uziva
21 % a vitamin D 14 % téchto pacientil.

Vitaminy C a D jso Siroké vetejnosti dobfe znamé. Vitamin C je vitamin rozpustny ve vodeé,
nebezpeci predavkovani timto vitaminem je malé a jeho snasSenlivost je velmi dobra. Pacienti maji
tento vitamin pravdépodobné spojen se zvySenim imunity. Vitamin D je velni populadrni zv1aste
v posledni dob¢, nebot’ se ukazuje, Ze deficitem tohoto vitaminu trpi vétSina populace u nas.
Informaci o dilezitosti vitamint je v povédomi vetejnosti dost a vefejnost pravdépodobné vnima
vitamin D jako pomocnika pro dobé kosti a na posileni imunity.
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Tabulka 21. UZivdni vitamind C dle diagnodz

Uzivani vitaminu C dle diagndzy

Lymfom 13
Mnohocetny myelom 6
Myelodysplasticky syndrom 7
Nevyplnéna diagndza 4
Jiné onemocnéni bilych krvinek 2
Akutni myeloidni leukémie 1
Polycytémia vera 1
Celkem pacient( 34

Tabulka 22: UZivani vitamint D dle diagndz

Uzivani vitaminu D dle diagnozy

Lymfom 13
Mnohocetny myelom 9
Myelodysplasticky syndrom 5
Nevyplnéna diagndza 4
Jiné onemocnéni bilych krvinek 4
Polycytémia vera 1
Akutni myeloidni leukemie 1
Akutni lymfoblastickd leukémie 0
Celkem pacientt 37

21%

12%

6%

3%

3%

100%

s

35%
24%
14%
11%
11%
3%
3%
0%
100%
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Graf ¢. 11: UzZivani vitaminu C dle diagndz
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Graf ¢. 12: UZivani vitaminu D dle diagnoz
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4.4.3 Uzivani potravinovych doplnk{

Celkem respondenti zaskrtli této sekci 89 udaji, coz je velmi mélo na tak rozsahlou sekci
potravinovych doplnkl. Zde se pravé ukazalo, ze pacienti v hematoonkologickych ordinacich
nehledaji pomocné suplementy pii 1écbé ani se pfili§ o tuto problematiku nezajimaji. Ani jeden
z respondentil neoznacil potravinovy dopln€k jako je kvercetin, betaglukan, chrysin, vilcacora,
serenoa, vitanie, sulforafan. lycopen, resveratrol, amygdalin, melatonin a indol 3 — carbinol.

Tabulka 23: UZivani potravinovych doplriku dle diagndz

Uzivani ° <
24 19

NeuZivam 48% 43

Omega 3 - MK 17% 15 5 10
Rakytnik 6% 5 2 3
Echinacea 4% 4 0 4
Mlady jeCmen 3% 3 2 1
Chlorella 3% 3 3 0
Koenzym Q10 2% 2 1 1
L-karnitin 2% 2 2 0
Graviola 2% 2 2 0
Kurkumin 2% 2 0 2
Methionin 2% 2 1 1
Zensen 2% 2 0 2
Cystein 1% 1 1 0
Glutathion 1% 1 0 1
Spirulina 1% 1 1 0
Kapsaicin 1% 1 1 0

V dotazniku bylo nabidnuto 27 suplement véetné polozky ,,neuzivdm nic*. Polozka
»Neuzivam nic* byla zaskrtnuta 43 x a stoji jednozna¢né na prvnim misté se 48 % zastoupenim.
Velmi vyznamnou ¢etnost ziskala omega-3 mastné kyselina, oznacilo ji 15 respondentl (10 Zen a
5 muzi), coz pfedstavuje 17 % zastoupeni. Ostatni suplementy jsou rakytnik a echinacea, které
jsou pravdépodobné mezi pacienty znamy jako ptipravky podporujici imunitu. Pomérné populdrni
jsou také zelené potraviny (mlady jeCmen, chlorella, spirulina), které jsou v laickou vetejnosti
vnimany jako superpotraviny bohaté na minerdly. Ostatni potravinové dopliiky pacienti neznali.
Vzhledem k tomu, ze pfevazna vétSina respondentti je v seniorském véku a pro ucely této prace
byly pouzity odborné nazvy suplementt, vétSinou se s t€émito ptipravky nesetkali.
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Z vyslednych hodnot vyplyva, ze pti 1écbé hematoonkologickych pacientli se k tradi¢ni
1écbé 1éky nepouzivaji jako dopliujici prvky jiné potravinové doplilky. Asi jedinym doplitkem
z této kategorie, ktery je Siroké vefejnosti znam, je omega-3. Zajimavé je i porovnani uzivani
potravinovych doplitkii muZi versus zeny. Muzi vice uvedli moZnost neuzivam nic. Zeny uZivaji
omegu-3, echinaceu, rakytnik, ZenSen a kurkumin. MuZi naopak preferuji zelené potraviny,
graviolu a L-karnitin.

Graf ¢. 13: UZivani potravinovych doplriki
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Tabulka 24: Neuzivani potravinovych doplriki dle diagnoz

Nic z potravinovych doplnka m %

Lymfom

Mnohocetny myelom
Nevyplnéna diagnoéza
Myelodysplasticky syndrom
Jiné onemocnéni bilych krvinek
Akutni myeloidni leukemie
Akutni lymfoblastickd leukémie
Polycytémia vera

Anémie

Porucha sraZlivosti krve

Celkem pacientl

15

10

9

44

Tabulka 25: Uzivani omega 3 MK dle diagndz

UZivani Omega 3-MK dle diagnézy W %

Mnohocetny myelom
Myelodysplasticky syndrom
Lymfom

Nevyplnéna diagndéza
Polycytémia vera

Akutni lymfoblastickd leukémie
Akutni myeloidni leukemie
Anémie

Jiné onemocnéni bilych krvinek
Porucha sraZlivosti krve

Celkem pacient(

6

4

3

15

34%
23%
20%
9%
7%
5%
2%
0%
0%

0%

100%
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4.4.4 UZivani potravin, koreni, bylin a hub

Tabulka 26. UzZivdni potravin, kofeni, bylin a hub

¢ 18 22

9,66% 40
cervena fepa 9,18% 38 18 20
cesnek 7,00% 29 19 10
kmin 7,00% 29 12 17
cerny pepft 7,00% 29 16 13
cibule 6,76% 28 17 11
med 6,76% 28 15 13
skofrice 5,31% 22 9 13
zazvor 5,07% 21 12 9
olivovy olej 4,59% 19 10 9
nové koreni 4,35% 18 7 11
zeleny ¢aj 4,35% 18 11 7
hliva Ustficna 3,62% 15 9 6
oregano 2,42% 10 7 3
hrebicek 2,17% 9 5 4
Inéné seminko 2,17% 9 6 3
ostropestrec 1,93% 8 6 2
aloe vera 1,93% 8 4 4
kardamom 1,45% 6 3 3
séja 1,45% 6 6 0
shiitake 1,21% 5 5 0
reishi 1,21% 5 4 1
safran 0,97% 4 1 3
artycok 0,72% 3 2 1
Jiné 0,72% 3 2 1
chaga 0,48% 2 1 1
coriolus 0,24% 1 1 0
maitake 0,24% 1 1 0
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Celkem 96 respondentt zaskrtlo v tomto oddilu 414 odpovédi, coz bylo nejvice z celého
dotazniku. Tato ¢ast uzivani potravin, koteni, bylin a hub obsahuje v dotazniku 30 polozek. U 28
polozek z nich byla zaskrtnuta alespon jedna odpovéd’. Ani jednou pacienti nezminili kozinec
blanity a cordyceps, proto nakonec nebyly tyto suplementy v této praci uvedeny.

Graf ¢. 16: UZivani potravinovych doplrku
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Tabulka 27: UzZivani ¢erné kavy dle diagndz Graf & 17: Piti éerné kdvy dle diagndézy

Piti Cerné kavy dle diagnézy | Potet | % piti erné kavy dle diagnézy

Lymfom 15 37%

Mnohocetny myelom 13 32% ymforn
Myelodysplasticky syndrom 5 12%
= " p Mnohocetny myelom [

Nevyplnéna diagnoéza 3 7%

Jiné onemocnéni bilych krvinek 3 7% Myelodysplasticky syndrom |,

Akutni myeloidni leukemie 2 5% Jiné onemocnéni bilych krvinek [l

Polycytémia vera 0 0% Nevyplnéna diagnéza [l

Akutni lymfoblastickd leukémie 0 0% Akutni myeloidni leukemie [l

Anémie 0 0%

Porucha srazlivosti krve 0 0% 0 > } 10 _ D15

Celkem pacient( 41 100% Pocet pacientd
Tabulka 28: UZivdni Cervené fepy dle diagndz Graf ¢. 18: Konzumace Cervené repy dle diagndzy

Konzumace cervené repy dle diagnozy @ %

Lymfom 14 36% Konzumace cervené repy dle diagnézy
Mnohocetny myelom 15 38%

Myelodysplasticky syndrom 4 10% Mnohotetny myelom | —
Nevyplnéna diagndéza 2 5% Lymfom | —
Jiné onemocnéni bilych krvinek 2 5% Myelodysplasticky syndrom

Akutni myeloidni leukemie 2 5% Akutni myeloidni leukemie Il

Polycytémia vera 0 0% Jiné onemocnéni bilych krvinek Il

Akutni lymfoblastickd leukémie 0 0% Nevypinéna diagnéza |l

Anémie 0 0% 0 5 10 15
Porucha srazlivosti krve 0 0% Poiet pacient(
Celkem pacientd 39 100%

Kategorie potravin, kofeni, bylin a hub jiz byla pro pacienty znamé;jsi, proto i vice
zaSkrtavali zndmé polozky. Suplementy v dotazniku byly koncipovany jako mozné ,lécivé™
dopliikky pfi hematoonkologickych onemocnénich. Z vysledkid dotazniki jsem ovSem nabyla
dojmu, ze spiSe pacienti zaskrtli potraviny, které bézné znaji a uzivaji pii piipravé pokrmi. Na
prvnim misté vedla jednoznaéné kava s téméf 10 %. Tésné€ na druhém misté se drZi Cervena fepa,
o které je v laické vefejnosti povédomi jako o potraviné s protinadorovymi u¢inky. Cesnek, cibule
a med patfili odedavna do tradi€ni domdci 1€karny a pacienti s hematoonkologickymi malignitami
je znaji.

Dalsi kategorii, ktera méa vysoké procentudlni zastoupeni v uzivani pacienty je koteni.
Ptedevsim cerny pept, kmin, nové kofeni, skofice, zdzvor a dalsi. Také vysledky z této kategorie
mé vedou k presvédceni, ze pacienti vyplilovali dotaznik spiSe tak, Ze danou potravinu ¢i doplnek
znaji a obCas pouzivaji pti vafeni nebo dochucovani jidel. Medicialni houby jako je reishi, shiitake,
cordyceps, coriolus a chaga mély minimalni zastoupeni. Jejich cizi nazvy nejsou laické vetfejnosti
dostatecné znamé. Pti porovnani uzivani potravin, kofeni, bylin a hub mezi muzi a Zenami nejsou
vidéet veétsi rozdily. U obou je na prvnim misté ¢erna kdva, pokracuje Cervena fepa, Cesnek, kmin,
cerny pepf, cibule a med.
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4. 5 Stravovaci zvyklosti

Z vyplnénych tudaji dotazniku je ziejmé, Ze nechutenstvi u pacientii po 1écbé je dle
hodnoceni pacientll mirné zvysené.

Nechutenstvi pred a po onemocnéni

Graf ¢. 19:Nechutenstvi pred onemocnénim a po onemocnéni v %

TRPEL JSEM NECHUTENSTViM PRED TRPITE NECHUTENSTVIM
ONEMOCNENIM

ANO ANO

MnoZzstvi zkonzumovaného jidla pred a po onemocnéni

I tady se na kolaCovém grafu ukazuje, ze pacienti konzumuji spise mén¢ jidla v obdobi
1écby a po 1écbée. Jejich konzumace je vice ovlivnéna nechutenstvim.

Graf ¢. 20: MinoZstvi zkonzumovaného jidla pfed onemocnénim a po onemocnéni v %
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Preference zakladnich chuti pied a po onemocnéni

Dalsim sledovanym parametrem byla preference zakladnich chuti u pacientd opét ve
srovnani pied a po onemocnéni. Pacienti mohli zvolil variantu sladké, kyselé, hotké, slané a tucné.
Nejvétsi pokles vidime u kyselych chuti a sladkych chuti. Sladka chut’ bude pravdépodobné
souviset s volbou zdravéjsich potravin po onemocnéni, a tudiz i s mensi chuti na sladké. U slané
chuti neni pokles jeji preference znam.

Graf ¢. 21: Preference chuti prfed onemocnénim a po onemocnéni v %

PREFEROVAL JSEM PRED PREFERUJINYNI
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4. 6 Chutové preference

Celkem jsme ziskali 475 odpovédi o chutovych preferencich pred onemocnénim a 434
odpovédi o chutovych preferencich po onemocnéni od 96 respondentll. Zajimavé je srovnani
vyvoje pied onemocnénim a po onemocnéni (béhem 1écby). Nejvetsi rozdil je vidét u snizeni
preferenci u klasickych ¢eskych jidel, pacienti pravdépodobné voli nyni jidla leh¢i a zdravéjsi. U
ovoce a zeleniny je narist preferenci o 16 %, u ryb o 8 %. Naopak u spotieby masa je vidét pokles
v konzumaci masa o 13 %, snizila se také spotfeba uzenin a navstévy v asijskych restauracich a
fast foodech. Snizila se spotieba cukrovinek z ptivodnich 10 % na 3 %. Tato tabulka doklada, ze
se respondenti orientuji v problematice zdravého stravovani a snaZzi to aplikovat ve své vyzive.
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Graf €. 22: Chutové preference
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4.7 Konzumace alkoholu

Konzumace alkoholickych napoji pfed onemocnénim a nyni:

Graf ¢. 23: Konzumace alkoholu pred a po onemocnéni
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Podle vysledku je vidét signifikantni pokles konzumace alkoholickych napojt. Pacienti si
snizenou konzumaci alkoholu. Pfed onemocnénim tfetina pacientli uvadi, ze denn¢ konzumuje
alkoholicky ndpoj z nabidky pivo, vino, tvrdy alkohol. Porovnani tdaje ,,Jsem abstinent™ pied a
po onemocnéni také ukazuje na snizujici se tendenci v konzumaci alkoholu. Pocty vyplnénych
hodnot denniho ptijmu alkoholu se snizily na polovinu, coz jednozna¢né ukazuje na omezovani
alkoholu v jidelnicku pacientt.

4. 8 Travici obtize

ObtiZe s travenim pied onemocnénim a nyni:

Vyplnénych udaji pied onemocnénim bylo 47 a po 1é¢bé 64. Opét je vidét, ze pii nebo po 1écbé
maji pacienti vice obtizi s travenim. Pfekvapivé se nejedna o markantni narist, jak by se mohlo
ocekavat.
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Graf ¢. 24: Travici obtize pfed a po onemocnéni
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4. 9 Diety

Z vysledki je ziejmé, ze specialni dieta ani pied ani nyni jako soucast 1é¢by neni drzena.
Pti 1é¢bé hematoonkologickych onemocnéni neni doporucovana k lécebnému postupu specialni
dieta ani doporuceni pfi stravovani. Ani pacienti samy nic nehledaji, neexperimentuji. Jediné diety,
které byly zminény v kolonce jiné, jsou diety diabetické.

Graf ¢. 25: DodrZovani specidlnich diet prfed a po onemocnéni
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4. 10 Zivotni styl

Pacienti uvedli celou skalu pohybovych aktivit, od cyklistiky, turistiky, plavani, fotbalu,
hokeje, tenisu, posilovani ve fitness, golfu, boxu, jogy, lyZovani, stielbu a ptes bojové sporty az
k praci na zahradé. Vyplnénych udaji bylo celkem 38, coz predstavuje 40 % pacientd, ktefi
provozovali n&jakou pohybovou aktivitu pfed onemocnénim. Po onemocnéni byl tento udaj
vyplnén 31 respondenty. Druhy provozovanych sportovnich aktivit byly totozné se situaci pied
onemocnénim. Pfedpokladala jsem, Ze v této oblasti dojde k vy$§imu nértstu sportovnich aktivit,
ale je nutné brat v uvahu vék pacientd a zdravotni kondici pii 1é€bé nebo rekonvalescenci.
V kategorii kratkého cviceni doSlo k poklesu télesné aktivity, ale naopak v intervalu 15 az 60
minut pohybu denné se ¢etnost mirné zvysila.

Graf ¢. 26: Pohybovd aktivita pred a po onemocnéni
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Asi nejzajimavéjSim udajem je pokles koufeni, kdy pacienti vnimaji tento zlozvyk jako
Skodlivy a snazi se ho zbavit. Dokonce 2 lidem se to podafilo a podle vysledki to byli

N4

Graf ¢. 27: Koureni pred a po onemocnéni
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4. 11 Shrnuti zjiSténi — vyhodnoceni dotaznikd

Cast 4.1 Diagnéza

Nejcastéjsi diagndzou se v nasi kontrolni skupin€ byl zastoupen lymfom s ¢etnosti 36 % a
mnohocetny myelom s 31 % zastoupenim. Na tfetim misté se drzi myelodysplasticky syndrom
se 13 % zastoupenim pacientd.

Cast 4.2 Osobni informace

Na dotaznik odpovédelo 49 muzi a 46 zen. VEékovy pramér u pacientd muzi je 62,7 let a
u pacientek zen 61,2 let. Zajimavé informace se tykaly vyvoje hmotnosti, jejiz zmény také souvisi
s 1écbou. Vétsina pacientll redukovala hmotnost. Primérné tdaje u muzii ukazuji na redukcei 5 kg
a pramérné hodnoty redukce hmotnosti u zen vykazuji neceld 2,5 kg. Krasné tuto situaci modeluje
vyvoj BMI u primérného pacienta a pacientky. U muzii se sestupny trend od primérného BMI
pred onemocnénim v porovnani s primérnym vysnénym BMI jiz zastavi, ale u zen, pokud bychom
spojnici prodlouzili, vidime jasnou sestupnou tendenci k vysnénému BMI. Zajimava, ale ne
prekvapujici, je nespokojenost zen. Zacinaly s niz§im BMI, také proto mohl byt pokles vahy
v praméru poloviéni nez u muzi.

Cast 4.3. Klinické udaje

Z klinickych 1daji muizeme vidét, ze vétSina pacientl podstupuje chemoterapii a
biologickou 1é¢bu. Doba lé€eni je vétSinou delsi nez 1 rok. Co se tyka uzivani suplementi pfed a
po 1é¢bé, domnivam se, Ze néjakou suplementaci uZzivalo a uziva dle vyplnénych dat 35 %
respondentll. Hodnoceni vlivu G¢inku suplementii na pacienty odraZzi jejich viru a nadéji v tyto
preparaty obecné. 22 % respondentt uvedlo, Ze véfi, Ze jim suplementy pomahaji, 3 % z pacientl
zaznamenali, Ze jim urCit¢ pomdhaji a 5 % uvedlo, Ze se citi Iépe pii této doplitkové terapii.
Secteme-li tyto tfi hodnoty, dostavdme se na 30 %, coz nam ukazuje, Ze jedna tfetina respondentli
ma kladny vztah k t€émto potravinovym doplikim.

Cast 4.4. UZivani suplementii

Nejvice je z minerdld a vitamini mezi hematoonkologickymi pacienty uZivan hotcik
(22 %), véapnik (14 %), vitamin C (22 %) a vitamin D (23 %). UZivani téchto suplementti bylo
jesté porovnano s konkrétnimi diagndézami, abychom ziskali piehled, zda u nékteré z nich nejsou
vyznamnéj$i preference v uzivani. Nej€astéji uzivaji hot¢ik pacienti s lymfomem a vapnik pacienti
s mnohocetnym myelomem, ale rozdily jsou velmi malé. Vitaminy C a D uZivaji pacienti ve vSech
sledovanych diagnézach, nejvice pacienti s lymfomem. U potravinovych doplikil jednoznaéné
vedla odpovéd’ ,,neuzivam nic®, témet 50 % respondentl takto odpoveédélo. Pomérné znamym
potravinovym doplitkem z této kategorie pro respondenty byla omega-3 mastna kyselina (17 %).
Celkem 15 respondentt ji zaSkrtlo, ostatni potravinové dopliiky mély malou ¢etnost. Ve srovnani
uzivani potravinovych dopliikkii mezi muzi a Zenami, zaskrtli muzi Castéji volbu neuzivam nic. U

v

kategorie potravin, kofeni, bylin a hub, byly vysledky mnohem rozmanité&jsi, nebot’ mnoho
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z uvedenych polozek pacienti znaji a pouzivaji denné. Pfedevsim se jedné o ¢ernou kéavu (10 %),
cervenou fepu (9 %), Cesnek (7 %), cibuli (7 %), med (7 %) a kotfeni. Bohuzel nejsou piilis zndmé
medicindlni houby jako dopln¢k stravy pfi téchto onemocnénich.

Cast 4.5. Stravovaci zvyklosti

Pti porovnani stravovacich zvyklosti pted a po 1€¢bé se mirn€ zvysilo procento pacient trpici
nechutenstvim a pacienti sami hodnoti sviij piijem potravy pfi a po 1écb¢ jako nizsi. Dokonce se
docela vyrazné snizila chut’ na sladké.

Cast 4.6. Chut'ové preference

Opét 1 srovnani zmény chutovych preferenci u respondentil ukazuji na trend zdravéjsiho
stravovani. Pacienti omezuji klasicka Ceska jidla, maso, cukrovinky, a naopak ptidavaji na
konzumaci ovoce, zeleniny, lusténin, ryb a hub.

Cast 4.7. Konzumace alkoholu

I vyvoj konzumace alkoholu kopiruje zdravéjsi styl stravovani. Zvysil se pocet abstinent
a mnozstvi konzumace alkoholickych napoji béhem a po 1é€bé se snizilo.

Cist 4.8. Travici obtiZe

Béhem 1écby nebo po 1é€bé dochazi k mirnému nértstu travicich obtizi, jako je nadymani,
zacpa, zvraceni, prijmy a nevolnosti pied i po jidle, coz mize byt zptisobené I¢ky a dalsi
podstupovanou terapii.

Cast 4.9. Diety

Pacienti jsou vétSinou ve vyssi vékove skuping, zadné specialni diety nefesi, krome diabetické.
Jeden respondent byl diabetikem pied 1€€bou, po 1€€be€ byli jiz 2. Tti pacienti pred 1é€bou drzeli
redukéni dietu, po 1é€bé jiz jen 2.

Cast 4.10. Zivotni styl

U zivotniho stylu jsou zfejmé také trendy smétujici ke zdravéj$imu Zivotnimu stylu.
Pacienti, omezuji koufeni a navysuji fyzickou aktivitu v ¢asovém intervalu 15-60 minut denné.
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Strucné shrnuti vysledku priumérného pacienta

hematonkologické ambulance VFN v Praze

(vypocteno na zakladé idaji z 96 dotaznikii pacienti)

Pacient

62 let

Diagnoza:
Druh lécby:
Doba 1écby:

Hodnoceni vlivu suplementti:

Uzivani mineralu:

Uzivani vitaminu:

Uzivani potravinovych doplikii:

Uzivani ostatnich suplementii:

Zm¢ena stravovacich zvyklosti:

Zména chut'ovych preferenci:

Zmény v konzumaci alkoholu:

Zmeény tykajici se travicich obtizi:

Zmény v dietnich opatfenich:

Lymfom / mnohoc¢etny myelom
Chemoterapie, biologicka lécba
déle nez 1 rok

Zhruba 30 % pacientl véfi, ze suplementy maji dobry vliv
na jejich zdravi

Mg, Ca

vitamin C, vitamin D

omega 3 mastna kyselina

kava, ¢ervena rFepa, cibule, ¢esnek, med, koreni

mirné zvySeni nechutenstvi, snizeni celkového piijmu,
snizeni chuti na sladké

upiednostiiovani leh¢ich a zdravéjsich jidel
jasny klesajici trend
mirny narast

pacienti nedodrzuji Zadné specialni diety
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Diskuse

Na pocatku prfed zpracovavanim této prace jsem meéla predstavu, ze pacienti
hematoonkologickych ambulanci uzivaji rGzné dostupné vitaminy, mineraly a potravinové
dopliiky, aby pomohli jejich 1écbou oslabenému télu. Pfedpokladala jsem, Ze existuji nutriéni
doporuceni pro pacienty se spoustou informaci.

Patrala jsem 1 na internetovych strankéach jednotlivych pacientskych organizaci, zda nemaji
n¢jaka voditka hlavné pro nové pacienty, kteti se vétSinou potiebuji rychle zorientovat a zjistit, co
jesteé pro sebe mohou dale udé€lat. Co maji jist, jaké dopliky by mohly pomoci, jaké jiné 1éCebné
cesty zvolit. Byla jsem piekvapend, Ze tyto konkrétni informace vétSinou nejsou. Jidlo je
kazdodenni potfeba a kazdodenni moznost, jak jidlem mizeme své zdravi ovliviiovat.
V potravinach ziskdvame pro télo vSechny duilezité latky pro jeho spravné fungovani. Pokud télo
nebude mit dostatek nutrientt ,,paliva®, nemize spravné fungovat. Jen palivo ale nesta¢i, musi se
pridat i dalsi ,,aditiva® myS$leno vitaminy, mineraly a mnoho cennych latek, které jsou v riznych
kombinacich ukryty v potravinach okolo nés.

Avsak kazdy c¢lovek je jedineCny, ma jiné zakladni nastaveni, trochu jiné pozadavky,
trochu jiné parametry, jak spravné fungovat. Proto je tato oblast vyzivy tak slozitd a nelze najit
jednoducha a jasnd matematicka ¢isla, kterd by nam fekla, co je spravné a co jiz ne. Mame sice
udaje, jaka jsou doporucovanad mnozstvi vitamind, minerald a dalSich latek, které jsme schopni
méfit, analyzovat a reprodukovat jejich vysledky. Tato data jsou pro nas velmi cennd jako urcité
mantinely, kdy horni i dolni hranice zasluhuje pozornost. Ale je nutné se na konktrétni zdravotni
problém pacienta divat v souvislostech a pokusit se najit pfic¢inu ve spojitosti s fyziologii lidského
téla.

Uplné na za&atku jsem se zaGala zabyvat teoretickym studiem jednotlivych onemocnéni,
které jsou v ambulancich 1. IK VFN nejcastéjsi. Pokusila jsem se najit informace v odbornych
zdrojich, jaké vitaminy, minerdly nebo potravinové doplitky by mohly byt pro pacienty nami
vybranych diagnéz prospésné v 1écbé jejich nemoci. Celkem jsem prostudovala informace o 75
riznych suplementech. V praci je nakonec zminéno pouze 57 znich, protoZze nckteré ve
vyplnénych dotaznicich nebyly pacienty zminény viibec.

Jednim ze zakladnich pfedpokladi spravné krvetvorby je, Ze pro ni ma télo dostatek
stavebnich latek. Nezbytnym materidlem je jisté Zelezo, vitamin B6, vitamin B9, vitamin B12,
vitamin C, vitamin E a dostatek bilkovin. Dllezitou roli hraje mineral zinek a vitaminu D, proto

vvvvvv

Zelezo je jeden ze zakladnich prvki krvetvorby. Absolutni nebo funkéni nedostatek Zeleza
je upacientli velmi Casty a vyvine se v priabehu 1écby nadorového onemocnéni ptiblizné u poloviny
pacientll. Peroralni suplementace zeleza je moznosti, pokud neni v téle pfitomen systémovy zanét.
Nadbytek Zeleza v téle zhorSuje pritb¢h infekce a mlize zvysit nemocnost a imrtnost pacientl
v dusledku infekci (Tomiska, 2018).

Zinek je v onkologické praxi velmi vyznamnym mineralem. M4é antioxidac¢ni efekt tim, ze
omezuje interakce zeleza s tvorbou volnych radikala (Tomiska, 2018).
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Vitamin B6 hraje vyznamnou roli pii pfeméné¢ homocysteinu na cystein a ma silny
antioxidacni efekt. Bezpecné davkovani dle DACH muze byt az 25 mg denné. B9 je esencialni pro
tvorbu cervenych krvinek. Spolecné s vitaminem B12 jsou nutné pii pfreméné methioninu
z homocysteinu. Dostatecny ptijem folati je nutny pro metabolismus rychle se mnozicich bun¢k.
Suplementace kyseliny listové nemd zadny vyznamny vliv na vznik nadorii a nesnizuje ani
nezvysuje incidenci nadora ani mortalitu na nddorova onemocnéni (Tomiska, 2018). Pfijem folata
podle DACH neméa zadné omezeni. Vitamin B12 je také esencidlnim stavebnim kamenem pro
tvorbu Cervenych krvinek, ma velmi malou toxicitu, proto nebyl ani definovan jeho horni limit
(Tomiska, 2018). Dokonce se vitamin B12 pouziva jako antidotum pfi otravé kyanidem.
V piibalovém letdku vitaminu B12 je uvedeno zvlastni upozornéni, ze vzhledem k fyziologickému
pusobeni vitaminu B12 na rst bunééné tkané obecné, musi byt brano v tvahu riziko progresivniho
ristu nadoru (SUKL, 2022). A zde se rozdéluji nazory na vitamin B12. Podle DACH ani u velmi
vysokych davek vitaminu B12 nebyly pozorovany zadné vedlejsi ucinky. Vitaminy fady B jsou
rozpustné vodeé, k pfedavkovani nemiize lehce dojit, protoze se pti velkych davkach z téla vylouci
moci ven. Velkym ptizniveem 1écby onkologickych pacientli vysokymi dadvkami vitamint fady B
byl MUDr. Karel Erben, ktery se dlouhd 1éta zabyval problémem homocysteinu, jeZ hraje podle
jeho nazoru jednu z hlavnich roli pii vzniku civiliza¢nich onemocnéni, kam fadime i onemocnéni
nadorova.

Ptiznivci uzivani vitaminu B2, B6, B9 a B12 hodnoti jako mélo rizikové s velkymi bonusy
pro pacienta, ale na druhé stran¢ odptrci vidi velka rizika pro mozné riziko urychleni metabolismu
unadorovych bunék. Kazdopadné v klinické praxi se pfi lé¢bé onemocnéni krvetvorby se vitaminy
fady B pfili§ nepouzivaji. Uzivani vitamin B2 oznacilo v naSem dotazniku 10 pacientt (6 %),
vitamin B6 oznacilo 7 pacientd (4 %), vitamin B12 také 7 pacientli (4 %) a vitamin B9 pouze 3
pacienti (2%), jak vidime i1 z naSich 96 dotaznik.

Vitamin C je velmi ¢asto zmifovana latka v souvislosti s onkologii. Je to silny antioxidant,
podporuje vstiebavani Zeleza a je nutny pro piestavbu kosti. EFSA udava, Ze suplementace 1 g
vitaminu C za den k normalni stravé nema Zadné vedlejsi uciny, ale zdroveil nema ani preventivni
ucinky (DACH, 2019). Vysoké davky vitaminu C nemaji prokdzany protinadorovy ucinek
(Tomiska, 2018). Vitamin C uzivalo v nasi studii celkem 34 pacientd (22 %).

Vitamin D je vitamin rozpustny v tucich a ze stfeva se chylomikrony pfenasi do
lymfatického systému a pfi jeho pfedavkovani mize dojit ke zvySenému vyplavovani vépniku
z kosti (DACH, 2019). Vitamin D podporuje diferenciaci bun€k a mize mit antimitoticky a
antiproliferacni Gi¢inek a vést k inhibici invaze tumoru (Tomiska, 2018). Vitamin D uzivalo v nasi
studii 37 pacienti (23 %).

Vitamin E povaZujeme za hlavni antioxidant v lipidovém prostfedi v téle (Sharma, 2018).
Pti experimentech s vysokymi ddvkami vitaminu C a E tyto antioxidanty podpofily rist nadort a
zaroven snizily u¢innost chemoterapie (Tomiska, 2018). Vitamin E uzivali v nasi studii 4 pacienti
(3 %).
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Vznik onkologického onemocnéni mize zapfticinit velké mnozstvi volnych radikali v téle.
Télo mé bézné k dispozici mnoho obranych mechanismu a kaskad, které tyto situace za béznych
okolnosti vytesi. Muze se ale stat, ze regulace nebo nékteré funkéni drahy piestanou fungovat a
dojde k dysbalanci. Nejjednodussi myslenka, co clovéka napadne je, ze kdyz bude do téla potravou
pridavat antioxidacni latky, mtize t€lu napomoci. To je také diivod, pro¢ se mnoho potravinovych
doplnkii té€$i oblibé s oznaCenim ,,antioxidanty“. Ale v mnoha studiich se objevuje zavérecné
shrnuti, Ze pouzivani antioxidac¢ni latek v onkologii je dosud nejednozna¢né. Rakovinné bunky se
totiz dokazi adaptovat na mnoho situaci a paradoxné by jim nékteré antioxidacni latky mohly byt
dokonce ku prospéchu. Proto i, co se tykd uzivani potravinovych dopliikli jsou nasi pacienti velmi
konzervativni. Tento zavér potvrzuji i vysledky z naSeho dotazniku. Pfi vyhodnoceni cetnosti
potravinovych dopliikli jsme ziskali jednoznacnou informaci, ze téméf polovina pacientl tyto
suplementy neuziva, nékteré ani nezna. Jediny potravinovy dopln€k je omega-3, ktera je velmi
popularni a zaloZena na provéfené informaci naSich babicek, Ze 1zicka rybiho oleje denné posiluje
zdravi a dobry rast.

Pti vyhodnoceni oddilu uzivani potravin, kofeni, bylin a hub jsem si dale potvrdila, ze nasi
pacienti jsou spiSe konzervativni a sami nehledaji informace, které by pro né¢ mohly byt prospésné
v oblasti vyzivy. Vzhledem k primérnému véku pacientd a pravdépodobné k dal$im pfidruzenym
onemocnénim a moznym jinym zdravotnim obtizim, chapu tuto situaci. Proto jesté jednou dékuji
vSem pacientim za vyplnéni dotazniki. Myslim, Ze vysledky z dotaznikii vytvotily obrdzek o
situaci na poli informovanosti pacientii o0 mineralech, vitaminech a ostatnich suplementech.

Nyni se vratim ke struénému zodpovézeni na zac¢atku poloZenych tii vyzkumnych otazek.

Otazka Cilo 1: Jaké suplementy uZivaji pacienti s hematoonkologickymi malignitami?

Nejvice je z mineralll a vitamini mezi hematoonkologickymi pacienty uZivan hoic¢ik,
vapnik, vitamin C a vitamin D. Z ostatnich v dotazniku uvedenych suplementi mély vétsi Cetnost
pouze omega-3 mastnd kyselina, rakytnik, echinacea a zelené potraviny. V posledni casti
dotazniku pacienti nejcastéji oznacovali Cernou kava, cervenou fepu, cesnek, cibuli, med a koteni.

Otazka cislo 2: Jsou nékteré suplementy vice uzZivané v souvislosti s urcitou
hematoonkologickou diagnézou?

wewr

Nejcastéjsi diagnozou byl lymfom, mnohocetny myelom a myelodysplasticky syndrom.
Tyto diagnozy Cinily dohromady témét 80 % z naSich sledovanych diagnoz. Pacienti s lymfomem
uzivali vitaminy C a D ve 42 %, hoi¢ik ve 32 % a vapnik v 19 % z jejich celkového poctu. Pacienti
s mnohocetnym myelomem uzivali vitamin C ve 22 %, vitamin D ve 33 %, magnezium ve 22 %
a vapnik ve 26 % z jejich celkového poctu. Pacienti s myelodysplastickym syndromem uZzivali
vitamin C v 54 %, vitamin D ve 38 %, magnezium ve 31 % a vapnik v 8 % z jejich celkového
poctu. Na§ vzorek pacientii vSak nebyl natolik pocetny, abychom ztoho mohli usuzovat na
obecngjsi zavery.
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Otazka Cislo 3: Jaké je jejich subjektivni hodnoceni o vlivu suplementii na jejich zdravi?

Podle vyplnénych udajt, které respondenti oznacili, se domnivam, Ze jejich postoj je bud’
neutralni nebo positivni. Témét polovina pacienti idaj nezaskrtla (47 %) a 19 % respondentil
uvedlo ,,nevim®. 22 % respondentl uvedlo, Ze v¢fi, Ze jim suplementy pomahaji, 3 % z pacientl
zaznamenala, Ze jim urCité pomahaji a 5 % respondentil uvedlo, Ze se citi 1épe pfi této doplikové
terapii. Secteme-li tyto tfi hodnoty, dostavame se na 30 %, coz nam ukazuje, Ze jedna tfetina
respondentll ma kladny vztah k potravinovym dopliikiim obecné.

Pti zpracovani této prace mé velice zaujala otazka, zda vitaminy fady B mohou byt pro
hematoonkologické pacienty prospésné. Rada bych se tomuto tématu vénovala vice a zkusila ho
rozvinout. V této praci jiz nebyl prostor pro $irSi rozvinuti této problematiky.

Dalsi zajimavou kapitolou je pro mne vyuZziti potencidlu medicinalnich hub v 1é¢bé onkologickych
pacienti.
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Z.avér

Rakovina je celosvétové druhou nejcastéjsi pricinou umrti. Na svété je diagnostikovano
ro¢né vice nez 10 milioni novych pacientti s rakovinou. Oc¢ekava se, Ze pocet novych piipadi
rakoviny vzroste v nasledujicich letech o mnoho procent. Tento rychly nartst je zptisoben jak
starnutim populace, ptusobenim spolu s karcinogeny, infekcemi, genetickymi mutacemi a
hormony, imunitnimi stavy, tak s rizikovymi faktory, jako je koufeni, nezdrava strava, fyzicka
necinnost a znecist'ujici latky v zivotnim prostfedi. Rizikové faktory mohou plsobit samostatné
nebo ve vzajemné soucinnosti a zpsobit mutaci normalnich bunék. Mnohé z téchto mutaci méni
expresi nebo aktivitu klicovych genovych produktii, coz zpisobuje neregulovanou bunééné déleni
vedouci ke vzniku rakoviny.

V soucasné dobé jsou hlavnimi zpiisoby 1écby rakoviny chirurgické odstraiiovani,
ozafovani, chemoterapie, genova terapie nebo hormonalni 1é€ba a hormonalni terapie, a to bud’
samostatné, nebo v kombinaci. Nejcastéji pouzivanymi chemoterapeutiky jsou antimetabolity,
latky interagujici s DNA, antitubulinové latky, hormony a molekularni cilové latky, které vSechny
pusobi na zni¢eni rakovinné buitky nebo omezuji jejich proliferaci. Nicmén¢ vétSina cytotoxickych
1€k pisobi jak na rakovinné, tak na zdravé buiiky, a proto vyvolavaji vedlejsi Gcinky, jako je
napiiklad vypadavani vlast, potlaceni ¢innosti kostni dfené, rezistence na léky, gastrointestindlni
1éze, neurologickou dysfunkci a kardiélni toxicitu (Rady, 2018).

Proto se dnesni medicina vraci k fytoterapii, aby se pokusila vyuZit mocnou silu pfirody.
Ptirodni produkty, zejména fytochemikalie (biologicky aktivni latky obsaZené v rostlinach), byly
pouzivany k udrzeni zdravi lidstva od poc¢atku jeho existence mediciny. Fytochemikalie ve stravé
maji mnoho zabudovanych vyhod oproti syntetickym slouc¢enindm. VétSina protinddorovych
ptirodnich produktii zasahuje do iniciace a progrese rakoviny tim, ze moduluje jeji vznik a rozvoj
riznych mechanism vcetné bunécné proliferace, diferenciace, apoptézu, angiogenezi a
metastazovani.

Tato bakalarska prace se pokusila sestavit piehled, jaké suplementy uZivaji pacienti
hematoonkologiockych ambulanci na zaklad¢ vyplnénych 96 dotaznikii. Z kategorie vitaminli a
minerali pacienti uzivaji nejvice hoi¢ik, vapnik, vitamin C a vitamin D. Z potravinovych doplikt je
nejoblibenéjsi a nejpouzivanéjsi potravinovy doplnék omega 3- mastna kyselina, rakytnik, echinacea
a zelené potraviny. Velmi vyznamné je zjisténi, ze 45 % pacientll neuziva nic. Co se tyka kategorie
ostatnich potravin, tam je nejpopularnéjsi kava a Cervena fepa. Velice uzivané jsou také tradicni
potraviny jako je Cesnek, cibule a med a riizné koteni. S vétSinou uvedenych potravinovych doplikl
se vSak pacienti nesetkali, ani nebyl vyznamny zdjem o dfevokazné houby, kde ja vidim velky
potencial do budoucna.

Z vysledki dotazniki je vidét, ze pacienti s hematoonkologickymi malignitami jsou, co se tyka
uzivani suplementt pii onemocnéni velmi konzervativni. Podle prostudovanych zahrani¢nich i naSich
studii m& mnoho latek cenny potenciadl jako pomocné latky pii 1écbé onkologickych onemocnéni.
Velké mnozstvi z nich se stale zkouma, jakym zptisobem ptisobi a jak se da v praxi vyuzit jejich 1€Civy
potencial.
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Priloha €. 1 — Dotaznik pro pacienty strana 1

Vaiend pacientko, vafeny paciente,

dovaolte Vam nabidnout Gfast v dotaznikovém  Setfeni "Vitaminy a doplfiky stravy ve vyiivé pacientd 5 poruchami
krvetvorby”. Odpovézte prosim na viechny otazky, tvkajici se Vasi stravy a chutovych preferenci, tim f= vwberete jednu z

nabizemych moZnosti i
anonymizovany a poslou k wzkummym acelbm.

zaskrinutim  politka  wyjadiite  svij

souhlas.

Veikeré Vami poskytnuté

informace budou

Elen Chmelafova, studentka 1. LF UK, obor nutricni terapie

Vaie Diagnoza:

[ |Myelodysplasticky syndrom
|| Akutni lymfoblasticka leukémis
|| Polycytémie vera

|| Akutni myeloidni leukémie || Mnohoéetny myelom
|| Lymfom

| Anémie

|| Jiné onemocnéni bilych krvinek
|__| porucha srazlivosti krve

Osobni a zdravotni informace:

VaE véke Vade vyika: ... — )
Vase pohlavi: |:] Zena |:] Muz |:| Zelero
Vage vaha nyni: kg |:J 5'-’:"3""

Véha pred onemocnénim: ke % ;‘::mk
Vase optimalni vaha (vysnéna) kg

lak dlouho se |&é€ite:

lakou |étbu jste podstoupil:

|:j radioterapii |:J chematerapii
|:J biologickou l&chbu |:Jj'|rmu léchu

Od kdy uZivate vitaminy, potravinove dopliky ?

Uzivam tyto mineraly:

|:J NeuZivam nic

|:J Multirmineraky

linémineraly ..

|:J MAEd
|:| Zinek
(| Hoféik
|:J Chrom

UFiwvam tyto vitaminy:

[ | vitamin A
|| vitamin B2
|| vitamin B6

|| vitamin B9
[ | vitamin B12

Djﬁ pred onemaocnénim |:J a% po onemacnéni

Jak dlouho je uFivite :

|:j Meéné nez 1 mésic |:J 1-3 mésice
|:] 3 — 6 mésici |:J 6-12 mésich
|:] déle nez 1 rok

Jak hodnotite viiv vitamind a

otraving
[ ] Zadny vliv
|:| Mewim

I:J Citim se |épe

[ ] v&fim, e pomahaji

|| uréits pomahaji

Pomahaji mi W oo

ich dopliiki na Vase zdrawi :

[ | witamin C
[__| vitamin D
| vitamin E
|| vitamin K
[ ] Multivitaminy

Jimé .

Uimnvam tyto potravinowve doplnlog:

| Koenzym @10 || L- karnitin
|| Echinacea || makytnik
[ | Gravicla || vilcacora
| Kurkumin [ ] Methionin
[ | Lycopen |_| resveratrol

I:J MeuZivam nic |:J Kvercertin
|:J Omega 3 — MK |:J Cystein

I:] Miady jecmen |:J Chrysin
I:] Serenoa

I:] Sulforafan
I:J Amygdalin

|| vitdnie
|:J Kapsaicin
|:J Melatonin

UzEivam nasledujici potraviny, kofeni, byling, houby pri léEb& mého onemocnéni

Betaglukan
Glutathion

Chlaorella
Spirulina
Fenien

Indol 3-carbinol

|:| Cervena fepa
|:| Nowvé kofeni
l:J Cerny pepf
|| Hliva Gstfién3

[ | Cesnek
[ | Kmin

[ | Oregéno
|| Reishi

|| zézvor

|| kardamon
|| Ostropestiec
[__| coriolus

[ | Artyéok
|| Hrebitek
|__| cordyceps
|| chaga

l:J Lnéné seminko

l:J Zeleny Eaj

':J Cibule
|:J Cerna Kdva

':J Med

|:J Kozinec blan'ltl,'rl:J Clivowy olej I:J Jiné .

I:I Aloe vera ':J Saja
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Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik pro pacienty strana 2

Stravovaci zvyklosti pred onemocnénim:

Trpél jste nechutenstvim pied onemocnénim :

ANC [ | NE [ ]
mengé _] srejnélj vice |:]

Odpor k néjakeé konkrétni potraving

Jedl jsem

Zwvyiena chut na néjakou konkratni potravinu ..

Preferoval jsem pred onemocnénim:

| Hotké [_| zZwSendchut [_| Ztrdtachuti
|| wyselé || ZwSendchuf [ | Ztrdta chuti
|:J Slané || ZwjZena chuf [ ] ztrdta chuti
[ ] sladké || ZwiSendchuf [ | Ztrdta chuti
|:J Tuiné |:J Ztrata chuti

|:J ZwyEend chut

|:] Klasickou Ceskou kuchyni
|:] Vegerianska jidla

I:I Stredomorska kuchyng |:] Veganska jidla

l:] Zeleninu |:J Ovoce |:J Obilowviny
l:] Celozrnné peciva |:J Vejoe |:J Maso
| Migko [ | Miééné vyrobky [ | Uzeniny
|:J Lusteminy |:J Ryby |:J Houby
|:J Bylinkoveé caje |:J Cerny <aj |:J Zeleny Caj
|:J Sladke napoje |:J Energeticke napoje

|:J Orechy DCukm'.rink'.r |:J JIN. o

l:J Jsem abstinent

Pivo denné (0,3 — 0,51) [ ]aNO | JNE[ Jvice
Vino denné (0,2 — 0,41) [ Jano | NE[_ vice
Tvrdy alkohol denné (0,02 - 0,051 [ JANO |__|NE[_ Jvice

MEl jste obtize s travenim pred onemocnénim:

|:| Mevolnost pred jidlem |:J Zvraceni

I:I Mevolnost po jidle |:J Zacpa

|:] Prajmy |:J Madymani

|:| PotiZe s polykdnim |:J Bolest v Ustech

Driel jsem specidlni dietu pred onemocnénim: |:J Fadnou
|:] Drielfa redukéni dietu

[__] Drielfa ketodietu

Alkoholické napoje:

':J DrZelfa nizkosacharidovou dietu

l:] Drielfajinoudietu .
Zivotni styl nyni:

Kolik minut denné jste ovicilfa ...

Ktery sport preferovalfa ...

Koureni I:J."-".ND I:JNE pﬂkud AMNO kolik cigaret denné.........

Stravovaci zvyklosti béhem a po lécbé:
Trpite nechutenstvim : —

ANO | ] NE
Jim mené _J stejné |:J

Odpor k néjake konkretni potraving

wice |:]

ZvyEend chut na néjakou konkrétni potravinu ..o

Preferuji nyni:

] Hoiké || zwySendchut |_| ztrdta chuti
|:J Kyselé I:J Zvyiena chut I:J Ztrata chuti
|| slané [ | ZwjZend chut || ztrta chuti
[ ] sladké |__| zwSenachut || Ztréta chuti
|:J Tuiné || Zwjiend chut I:J Ztrata chuti

Preferuji nyni:

|:J Asijskou kuchyné |:J Klasickou ceskou kuchyni
|:J Fast food I:I Wegerianska jidla

|:J Stredomorska kuchyné |:J Veganska jidla

_] Zeleninu |:J Ovoce l:J Ohiloviny
|:] Celozrmné pedivo |:J Vejoe |:J Maso
l:] Migko |:J MI&cne wyrobky |:J Uzenimy
|:J Lusténiny |:J Ryby |:J Houbwy
|:J Bylinkove caje |:J Cerny caj |:J Zeleny caj
|:J Sladke ndpoje |:J Energetické népoje

[ Jofechy [ Jcukrovinky | Jsimé..
Alkoholicke napoje: [ ] Jsem abstinent

Pivo denné (0,3 —0,51) | Jano [ IME[ Jvice
Vino denné (0,2 — 0,41) | Janc [ InE[ Jvice
Turdy alkohol denné (0,02 - 0,051 |aNO [ INE[  |vice

Mam nyni obtife s travenim:

|:J MNevolnost pred jidlem I_ Fwraceni

|:J MNevolnost po jidle |:J facpa

|:J Prajmy I:J Madymani
l:] Potize s polykanim I:J Bolest v ustech
DirZim specidlni dietu: |:J Hdnou

I:] DrZim redukéni dietu

[ ] Driim ketodietu

I:J Driim nizkosacharidovou dietu

I:J DrZim jinow diet o

Zivotni styl nyni;
Kolik minut denné ovidite ..o

Ktery sport preferujete . . B
Koufeni[__|JANO |:]ME ‘pokud ANO kolik cigaret denné......
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Priloha ¢. 2 — Vyjadreni etické komise VFN ze dne 19.1.2023 strana 1

+ ETICKA KOMISE VSEOBECMNE FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
Ma Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komise@vinucz | tel. 224964131
VFH PRAHA
VaZena pani
Elen Chmelarova, Di5. 19.1.2023
Eozatky 70, 294 79 £.j.r 23522 50V

VaZena pani Chmelafova,
Eticka komise VFIN projednavala na svém zasedand dne 19.1.2023 Vinu pfedloZeny mdividualni vyzkumny projekt
£.j. 235/22 S5-IV — bakalaiska prace.

Nazev studie/Title of CT- Vitaminy a doplitky stravy ve vyZivé pacienti s poruchami krvetvorby

iﬂdﬂtflﬂgﬂtmt Elen Chmelatova, DiS., Kofatly 70, 204 79, e-mail: echmelarovai@gmail com

Uhrada nikladfi spojenyceh s posouzenim Zdosh a vydanim stanoviska /Reimbursement of costz related to azsessment gf the EC:
(] AnoiFes [€] Me, dived Wo, reazens: nespenzorovary prajakt

Diatum doruéeni Zadosti / Dafe of submizsion of the Application Form: 2.12.2022
Datum jedwini EK+éas/Date and time of Ethics Commiites s session: 19.1.2023 {15:30 — 18:00 hod )

Semmam mist hodnoceni s conadenim mist, ke kterym se EE vyjadiila jake mismi FE a kde vykonava dohled

Misto hednocent / Jmeno zkouigicihe Mizimi  EE | Adresa mizini EE

Trdal Site / Name of Investigator Local EC Address

Elen Chmelatova, ThS., I interni klmika 1. LF UK a VFN v Praze, | [ EE pin VFN, Na Bopst 1,

U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Sernam hodnocenich dokumentd / Lise of all submitted documents:

Nazev dokumentu verze, datum Schvaleno | Ma vedomu /

Document title, version, date IApproved | Taken into
accouni

AMO (ME |ANO |[ME
Yo No | Fes Neo

Prinvodni dopis = 18.11.2022 vé. Popisu projektu (] [ ] |[] ||
Dotazmik — Vicencelovy formular EE VEN, 2.12 2022 L | || |
Dotarnik pro pacienty

Cesiné prohlaSeni ze dne 185.11.2022
Zadost o dotaznikovon aker z 22.12.2023
Zrvotopis hlavm zkoudejicl: Elen Chmelatova, ThS., 18.11.2023 [ ] [ ]

Souhlas se shromaidovanim a rpracovanim esobnich tdajn Domteno

Stanovisko etické Eomise:
EE vydiva / EC issues 4 Souhlasné stanovisko/Favenrable opinion
[] Nesouhlasné stanovisko/Unfaveurable opinion
EE VEFN vydava souhlasné stanoviske k provedeni individualnibo vyzkumm na I. interni klinice 1. LF UK a VEN
v Praze.

Podpis predsedy / zastupce EK VFN
Signature aof Chairperson / Vice-Chairperson
PharmDr. Zbynék Sklenaf, PhD.

Digitilné podepsal
PharmDr. PharmDr. Zbynék

Zbynék Sklenif, Ph.D.
Datum: 2023.01.23
Sklenaf, Ph.D. gy I
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Ptiloha ¢. 2 — Vyjadreni etické komise VFN ze dne 19.1.2023 strana 2

+ ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

Ma Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komise@vfncz | tel. 224964131
VFHN PRAHA

Seznam ¢lemi etické komise! List of the Ethics Committee Members:

Muz! Odbornost Zamésmanec | Funkce vEE | Ffitomen Hlasoval | |
Zena Specialist izovatels Rolein EC Attendance | Votad
Male/ EE' Anp Me | AnoMe
Famale Ano He Far No | Fa= No
Yers No
PharmDr. Zbynek Sklenar, | MM Pharmacist ] | FPredseda' B [ B [
PhL.D. MBA Pharmacologizt Charperson
MUDr. Magda Siskova, ZF Haemartologist | [ O Mistopted- E O I1O0M
Che, sedaVice-
chamrperson
Jana Farkacova ZF Lab_Tachnician [] ClenMember | [] []
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | MM (mmascologist (] ] ClenMember | [ [ < [
CSe.
Ing. Antonin Grospie, CSe. | MM Enginsar [] Clen/Member [] []
Prof. MUDr. Eva Kuhala ZF Newrologist (] [] ClenMember | [§]  [] <] [
Havrdova, Che.
MUDr. Hana Honova ZF Oneolesist [] Clen/Member [] []
MUDr. Jiri Humhal MM Cardiologist [] Clen/Member [ ] []
AMUDr. Anna Jedlichova ZF Microbiologize | [ Clen/Member [ ] []
MUDr., Ladislav Korabel, | MM Dental surgeen | [ ] Clen™ember | [] [ 1 &
CSc., MBA
Mlgr. Michael Pauly MM Lawyer [] Clen/Member [ ] []
Prof. MUDr. Jan Roth, MM Newrologist (] ] ClenMember | [] [ 1 E
CSe.
MAgr. Libuze Eovtova ZF Member of L] [ ClenMember | [¥] [ (= L
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
Doc. PharmDr. Martin MM Clinical <) O ClenMember | [ (E O
Suma, Ph.D. Pharmacist
JUDr. 5arka Specianova ZF Lawyer [] Clen/Member [] []
MUDwr, Marcela ZF Privar ] B ClenMember | [ [ ] [
Trojankeva Nefrologisr
MUDr, Jirt Valenta MM Anesthaziologist | [ | ClenMember | (] [ B
-Intensive Mad
Prof. MUDr. Jifi Zeman, | MM | Paediarrisi— 4| L] | Clen™ember | < [ [[< L
Dir&e. AdolascemtMead

porn: *Zamésmanes mizovatele FE/ Employves of EC appeinting authorify)

Eficka konuse prohladuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klimickoun prasa (GCP) a platnymi prasvnim predpisy.
Posledn sloupec udava, zda élenove EK byh pritomm hlasowani, ale mkoh jak hlasovali ve véeci. [ The Ethics Committes herely
declarez that it was establizhed and operaras in accordance with itz Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal
regulations. EC members perzonally presented the veting procedure (and NOT their individual voting rezult to or against the
causel are indicarad in the last columm:

Fare'Ter [MNeWo K omentad Comments:
DatunDiare: 19.1.2023 Podpis piedsedy EE nebo zastupce
Signature of Chairperson ov Vice-Chairparson
Etcka komase PharmDyr. Zhynek Sklendt Ph D vr.
Vieobecne fakulim nemocmce
v Praza

Ma Bojizh 1, 128 08 Praha 2
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Ptiloha ¢. 3 — Souhlas se shromazdovanim a zpracovanim osobnich Gdajd pti provadéni studie VFN strana 1

VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

U Memocnice 499/Z, 128 08 Praha 2 | www vin.cz, http./fintranetyfnuce

ETICKA KOMISE VSEOBECMNE FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
VFM PRRAHA

Prikoha €. 13 | SPP-03 | strana 1 2 2 | verze 1.7

SOUHLAS SE SHROMAZDOVANIM A
ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU PRI
PROVADENI STUDIE VFN

Mazev studie: Vitaminy a dopliky stravy ve vyZivé pacientd s poruchami krvetvorby

Rezitel studie: Elen Chmelarova, Dis.

VaZend pani, vdZeny pane,

Vas 1ékar Vam nabidl d€ast ve studii a popis studie byl uveden v informacdch pro pacienta. Pokud budete
souhlasit a Gcastnite se studie, je tfeba Vas informovat | o zpracovani osobnich Gdaju, které je nezbytné
k tomu, aby studie mohla byt provedena.

Studie se muilfete zUfastnit pouze tehdy, pokud budete souhlasit se shromaZdovanim
a zpracovanim osobnich udaju tak, jak je popsano v tomto formwuladf. Vai wyslovny souhlas
se rpracovanim téchto Udajl by mél byt udélen po sdéleni, pro jaky déel zpracovdni a k jakym osobnim
udajum je souhlas davan, jakému spravci a na jaké obdobi. Vase osobni ddaje budou zpracovavany
Vieobecnou fakultni nemocnicl v Praze, U Nemaocnice 2, 128 08 Praha 2, ktera je spravcem téchto dat.

Tyto informace jsou sepsany v souladu se zakonem €& 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaja,
wychazejicim z Marfizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim oscbnich ddajd a o volném pohybu téchto udaji a o zrueni smémice
95/46/E5 (obecné nafizeni o ochrané osobnich Gdajd).

Studijni centrum bude zaznamenivat Vaie osobni Gdaje véetné jména a kontaktnich Udajd, data narozeni,
pohlavi, stejné tak Udaje z Va3 anamnézy a klinicka data shromaizdéna v souvislost s Vaidi iasti ve studii.
Veikeré ddaje budou uchovavany pouze pro déely studie a v souladu s platnou pravni dpravou. Bez
zpracovani osobnich ddajd by nebylo moZné provést a ani vyhodnotit provadénou studii.

Do Vadich osobnich zdznamd ve zdravotnické dokumentaci ma pfistup pouze lékal provadéjici studii
a osoby s nim spolupracuji na studii a dale osoby povéfené dohledem nad pribéhem studie. Pokud by
se jednalo o studii 5 lé€vem, dohled mohou wkondvat pracovnici Statniho dstavu pro kontrolu [&&v
{SUKL]. U viech studii mohou dohled vykonavat clenové Eticke komise Vieobecné fakultni nemocnice
v Praze. Tyto osoby jsou vazédny povinnou miéenlivesti a kontreluji, zda je studie fadné provadéna, zda je
zajitténa bezpefnost dfastnikd studie a také zda jsou shromadfdéné osobni ddaje a daldi informace
spravné,

Aby byla zajisténa ochrana soukromi, wvSechny ddaje a odebrané wzorky ziskané ve studii budou
zpracovany pouze v pseudonymizované podobé. To znamend, Ze k ddajim a vzorkam budou piifazeny
kédy. Udaje umofujici Zjistit Vadi totoZnost tak neopusti pracoviité lékare. Pouze 1&kaf a opravnéné
osoby budou mit moZnost spojit tento kéd s Vadim jménem, a to na seznamu, ktery bude bezpedné
uloZen ve studijnim centru po dobu nezbytné nutnou k naplnéni iéelu celé studie.

Prostfednictvim swého lékafe mate pravo na pfistup k informacim, které byly o Vas shromaidény
a pripadné poZadat i o jejich opravu. Mate navic narok st&Zovat si na to, jakym
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zplisobem bylo s Vagimi osobnimi Gdaji zachdzeno. Stifnost mizete vznést k Ufadu na ochranu osobnich
udaju, se sidlem Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7. Tento Ufad je odpovédny za prosazovani priva na
ochranu osobnich adaj.

Za urditych okolnosti pfi splnéni podminek damych platnou pravni Gpravou mate pravo poZadat o jejich
vymazanifodstranéni, omezit zpracovani téchto ddajd nebo poZadat o to, aby byly tyto ddaje poskytnuty
Vam i treti strané ve strukturovaném, béZné pouZivaném a strojové ditelném formatu. Mate rovnéz pravo
na soupis zpracovavanych osobnich adaji.

Po ukonéeni studie nebo po ukondeni Vaii déasti ve studii zdstavaji Gdaje spravdi, aby nebyla narudena
validita dat ziskanych ve studii, a to po dobu nezbytnou k dosaZeni déelu provadéné studie. Pokud byste
odstoupili ze studie pfedéasné, ddaje shromazdéné pred cdstoupenim mohou byt zpracovany spoledné
s dal3imi ddaji shromazdénymi v ramad této studie. Ve studijni databazi se v3ak jiZ nebudou shromazdovat
Zadné dal3i informace, pokud k tomu vyslovné nedate souhlas.

Tento souhlas se zpracovdnim osobnich ddajd wyjadfujete na dobu nezbytné nutnou pro fadné
vyhodnoceni této studie,

Vysledky této studie mohou byt publikovany v odborném  tisku, mohou slouzit k wyukowym
a védeckym uUéeldm. Chtéli bychom zdiraznit, Ze se vidy bude jednat o souhrnné wysledky studie,
ze kterych nebude moiné Vas identifikovat. & take se nikde ve vyhodnoceni studie necbjevi Vase jméno
¢i jina informace, ktera by mohla vést k cdhaleni Vasi totoZnosti,

W Praze dne

Iméno a pfijmeni Géastnika studie:

Podpis déastnika studie:
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Ptiloha ¢. 4 — Evidence vypljéek

EVIDENCE VYPUJCEK
Prohlaseni:
Beru na védomi, ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke zvetejnéni a k

pujcovani této zaveérecné prace za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci pouZzije pro svou
prednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj informaci fadné citovat.

V Praze, 30. 06. 2023

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné€ citovat v seznamu pouzité literatury.

Jméno Ustav / Pracovi§té Datum Podpis
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