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U onkologického pacienta dochéazi k alteracim metabolis-
mu karbohydrat(l, proteind i tuk(. Na zakladé téchto zmén
vznikd syndrom onkologické kachexie. Clanek popisuje
vznik a faze onkologické kachexie, jeji diagnostiku a prede-
vSim terapii tohoto paraneoplastického syndromu. Ta spo-
¢iva ve v€asném zahajeni nutriéni podpory u onkologickych
pacientd. Nutriéni podpora ma tfi formy. Chtény pfijem, asi-
stované enteralni krmeni a totalni parenteralni nutrici. Jsou
zde popsany vyhody a nevyhody jednotlivych forem a za
jakych okolnosti je nejvhodnéjsi jejich pouziti. Na zavér je
shrnuti dosavadnich poznatkil o vyZivé onkologického paci-
enta a nejvhodnéjsi slozeni onkologické diety.

Zvifata s téZzkym chronickym onemocnénim velmi
¢asto trpi malnutrici. U onkologického pacienta mlze
byt malnutrice zpGsobena nékolika mechanismy. Za
prvé je to primarni efekt tumoru (komprese, infiltrace)
pfi tumorech dutiny Ustni, Zaludku nebo stfev. Druhym
mechanismem je vedlejSi efekt nasazené terapie (nau-
zea, vomitus, anorexie a diarhoe). Radioterapie pfimo
poskozuje stfevni epitel a mOze zplUsobovat zanéty
v dutiné ustni, néktera cytostatika ovliviiuji a poSkozuji
sliznice traviciho traktu, chirurgické zékroky provadéné
na gastrointestinalnim ustroji mohou mit vliv na pfijem
potravy (mandibulektomie, enterotomie, glossektomie).
Anestezie nutna k chirurgickému zakroku €i k radiotera-
pii prodluzuje rychlost zotaveni pacienta a kratkodobé
nechutenstvi. Poslednim mechanismem je alterace
metabolickych cest vedouci ke vzniku kachexie. Neo-
plasticka kachexie je komplexni paraneoplasticky syn-
drom spocivajici v progresivni ztraté¢ hmotnosti za
zachovaného pfijmu krmiva." Nutriéni terapie je kliCem
ke zvladnuti kachexie onkologického pacienta, pomaha
kontrolovat maligni onemocnéni. Abychom mohli zvlad-
nout syndrom kachexie, je nutné znat jeho patofyziolo-
gii, ta vSak bohuzel neni zcela objasnéna. Je zpusobe-
na jak pfimym vlivem tumoru, tak imunitni a endokrinni
odpovédi organismu na pfitomnost tumoru. Rychly rust
nadorovych bunék méa vysoké pozadavky na pfisun
energie. Neoplastické buriky neumi ziskavat energii
vyuzitim tukd, tudiz preferuji vyuziti glukézy a aminoky-
selin. Zdrojem aminokyselin je svalova hmota a gluko-
zu ziskavaji pomoci glukoneogeneze €i vyuzitim laktatu
(pomoci Coriho cyklu). Dochazi zde k alteraci metabo-
lismu cukr(, proteint a tuk(.?
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SUMMARY

Tepla V., Dembovska K. Principals of nutritive therapy of
an oncologic patient. Veterinarstvi 2007;57:358-365.

Oncologic patient suffer from an alteration of metabolism
of carbohydrates, proteins and fats. On the base of this
changes, the syndrome of oncologic cachexia rises. This
paper describes origin and phasis of oncologic cachexia, its
diagnostics and above all the therapy of this paraneoplastic
syndrome. Therapy consists in early beginning of nutritious
support in oncologic patients. Nutritional support has three
forms: contrived intake, assisted enteral feeding, and total
parenteral nutrition. There are described both advantages
and disadvantages of individual forms and indications of their
administration. In conclusion, the author summarizes actual
knowledge on nutrition of an oncologic patient and the most
suitable composition of an oncologic diet.

Metabolismus cukrid. Alterace byly zaznamenany
u periferniho vyuziti glukézy, hepatalni glukoneogeneze,
efektu inzulinu a celkové glukézové oxidace a metabolis-
mu. Tyto zmény nastupuiji jiz pfed klinickymi projevy kache-
xie — hyperlaktemie a hyperinzulinemie. Tumor primarné
vyuziva glukézu anaerobni cestou, zvySuje se tak hladina
laktatu. Hostitelsky organismus zpétné pfeménuje laktat na
glukézu pomoci Coriho cyklu a zvySuji se tak naroky paci-
enta na pfisun energie ke zpracovani karbohydratd. Proto
se u onkologickych pacientll radéji vyvarujeme infuzni tera-
pie zvySujici hladinu glukdzy a laktatu. Jsou nutné dalsi stu-
die, ale zda se, Ze potrava bohata na jednoduché cukry
zvy3uje hladinu produkovaného laktatu a tim i naroky orga-
nismu na energeticky pfisun.

Metabolismus proteint. Tumor vyuziva k ristu zasob
hostitelského organismu. Preferuje pouziti aminokyselin
pfed glukézou. Dochéazi ke snizovani télového svalového
indexu, ke sniZeni syntézy skeletarniho proteinu. Nasledu-
je porucha dusikaté rovnovahy, zvySena utilizace skeletar-
niho proteinu a kompenzatné pak zvySeni hepatalni
a celotélové proteosyntézy. Prohlubuje se ubytek svalové
hmoty, pfidava se porucha imunitniho systému, travicich
proces(l a schopnosti hojeni. Ve stravé je tudiz dalezité mit
velké mnozstvi kvalitniho lehce stravitelného proteinu. Ami-
nokyseliny arginin a glutamin mohou mit specificky pfinos.
Arginin stimuluje lymfocytarni blastogenezi a navic jeho pfi-
davek snizuje rGst tumoru a schopnost tvofit metastaze
(prokézano na hlodavcich). Glutamin je esencialnim pre-
kurzorem pro biosyntézu nukleotidd. Zlepsuje lokalni imu-
nitu ve stfevé, redukuje bakterialni translokaci a zlepSuje
preZitelnost pacientll. Asparagin je dllezity pro rast tumo-
roznich bunék u lymfomu. Proto terapie psl a kocek
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L-asparagindazou indukuje remisi az u 80 % psu a kocek
s lymfomem. Nékteré aminokyseliny snizuji toxicitu chemo-
terapie. Napfiklad glycin snizuje cisplatinou indukovanou
nefrotoxicitu.

Metabolismus lipidd. Narozdil od karbohydrat(i a prote-
ind maji nadorové bunky problém s utilizaci lipid( jako
zdroje energie. Hostitelsky organismus primarné vyuziva
glukézu a proteiny pro ziskani energie a pokud zasoby
dojdou, oxiduje tuky. Neoplastické buriky tuky vyuzit neumi.
Existuje hypotéza, Ze diety relativné bohaté na tuk mohou
mit pfinos pro onkologického pacienta narozdil od stravy
bohaté na jednoduché karbohydraty. DalSi vyzkum potvr-
dil, ze zavisi predev8im na typu pouzitého tuku nez na
mnozstvi. Studie polynenasycenych mastnych kyselin
(PUFA), predevSim omega-3-kyselin eikosapentaenové
(EPA) a dokosahexaenové (DHA), ukazuji, ze PUFA plso-
bi preventivné proti rozvoji a vzniku nadorovych onemoc-
néni, jejich rlstu, rozvoji kachexie a metastatického one-
mocnéni. Omega-3-kyseliny normalizuji vy8Si hladiny laktéa-
tu a inzulinu. Naopak omega-6-kyseliny zesiluji rozvoj
tumor( a metastaz. Byly provedeny dvé velké randomizo-
vané studie u pacientl s lymfomem a nazalnimi tumory,
u nichz byl potvrzeny G¢inek PUFA. U pacientll s lymfomem
(stage 1ll) byla podavana dieta s vy$8im obsahem ome-
ga-3-kyselin, navic se snizenym obsahem jednoduchych
cukrll a mirné zvy$enym obsahem lehce stravitelnych pro-
teint. Doslo k signifikantnimu sniZeni hladiny laktatu, pro-
dlouzeni disease free interval (intervalu bez klinickych pfi-
znak(l onemocnéni) a survival time (pfezitelnosti, ST).
U nazélnich tumord doSlo ke snizeni hladin laktatu, zmir-
néni histologickych zmén na mukéze a klzi nosu po pouzi-
ti radiace."**

Onkologicka kachexie ma tfi faze:

. faze je preklinicka. Dochazi u ni k hyperlaktemii, hype-
rinzulinemii, poruse bilkovinného a lipidového metabolis-
mu a to zatim bez ztraty hmotnosti.

2. faze je klinicka. Objevuje se ztrata hmotnosti, anorexie,
letargie. V této fazi jiz se €asto pfidruzuji vedlejsi ucinky
chemoterapie, radioterapie, imunoterapie &i chirurgie.

3. faze je finalni. Jedna se o pokrocilou kachexii, negativni
stav dusikaté bilance organismu vedouci k hypoalbumi-
nemii. V prvnich fazich hostitelsky organismus prede-
v8im ztraci uhlohydraty a proteiny. Ve finalni fazi dochazi
ke ztraté tukd.

—_

Nutriéni podpora

Je dulezité rozpoznat, kdy zaéit s nutriéni podporou
pacienta. Provedeme proto dikladné zhodnoceni jeho
stavu. Sestavime u pacienta dikladnou dietni anamné-
zu — popis pfijimané potravy (znacka krmeni), forma
(granulovana strava, konzervovana, domaci), viné,
mnozstvi, frekvence krmeni. Dale zjiStujeme predchozi
medikace a nutriéni doplfky. Nasleduje klinické vysSet-
feni. Podrobné vySetfeni nejen oblasti tumoru, ale
i celkové. VSimame si predevSim svalové ochablosti,
bledosti spojivek, nekvalitni srsti, hepatomegalie, sple-
nomegalie, chronickych infekci, lymfadenopatii a peri-
fernich edém(. Stanovime BSC - body score conditi-
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on. Poskytuje informace o poméru mezi télesnou
masou a tukovymi zasobami. Hodnoceni BSC ma nej-
vétsi vyznam, pokud ho sledujeme v pravidelnych inter-
valech. Existuji dvé stupnice, jedna o péti, druha o devi-
ti kategoriich BSC. Zvolime jednu pro standardizaci
podminek.

Hematologické a biochemické vySetieni — abnor-
mality nékterych parametrl naznaéuji vyskyt kachexie.
Zadny z nich nelze ovSem povaZovat za specificky.
Jedné se o normochromni normocytarni neregenerativ-
ni anémii (tzv. anémie z chronickych onemocnéni)
a lymfopenii. Snizeni hladiny urey a kreatininu svéd¢i
pro niz8i proteinovy pfijem a ztratu télesné masy. Hypo-
albuminemie je pfiznakem zvySeného katabolismu pro-
teinU a niz8i proteosyntézy. Ko¢ky maji vysoky narok na
pfisun kvalitniho proteinu ve stravé, coz je nepfimo
predisponuje k vyskytu proteinové malnutrice i pfi krat-
kodobé anorexii. Proteinova deficience hraje u kocek
roli v patogenezi idiopatické hepatalni lipidézy. U ko¢ek
pak dochazi k elevaci ALT, ALP, AST. Pro zvySeny kata-
bolismus skeletarnich svall svédéi i zvySena hladina
kreatinkinazy.

Mnoho zvifat s tumory je v dobé stanoveni diagnézy
onemocnéni obéznich. Pokud bychom v této chvili zapo-
¢ali s nutri¢ni terapii, a to stravou bohatou na tuky a se
snizenym obsahem uhlohydratd, nejspiSe u nich jesté
dojde k navySeni hmotnosti. Rovnéz je nutno u pacientd
ddkladné zhodnotit anamnézu a vysledky vySetfeni pfed
nasazenim dietni terapie. Zvifata, kterd hare toleruji pfi-
jem tuk(, napf. pacienti s anamnézou prodélané pankre-
atitidy ¢i s hyperlipidemii, nejsou vhodnymi kandidaty pro
dietni opatfeni. Rovnéz je nutno zahrnout management
konkurentnich onemocnéni, jako jsou poruchy ledvin
nebo jater. Kdy tedy zacit s nutri¢ni podporou? Specific-
ka doporuceni pro pacienta vychazi z vyhodnoceni kalo-
rickych narok( konkrétniho pacienta, pacientova pred-
choziho a nyné&jsiho vyzivného statusu a znalosti daného
onemocnéni. Ne v8ichni onkologic¢ti pacienti vyzaduji nut-
ricni podporu! Jakmile pfistoupime k nutriéni podpofe
onkologického pacienta, je nutné zvolit vhodnou formu.
Existuji tfi zakladni formy — chtény pfijem, asistované
enteralni krmeni a totalni parenteralni nutrice.

Pokud funguje travici trakt, snazime se vyuZzit enteralni
formu nutriéni podpory. Tento zplisob vyzivy je velmi prak-
ticky, finanéné méné narocny, fyziologicky a znacné miize
ovlivnit rozvoj kachexie. Dochazi ke zvySeni hmotnosti paci-
enta, ke zlepSeni odolnosti a tolerance k pouzité terapii
(chirurgicky zakrok, chemoterapie, radioterapie). Dale zlep-
Suje funkci imunitniho systému prostfednictvim zvySeni hla-
din imunoglobulini a komplementu a zlepSeni fagocytarni
schopnosti leukocytd. V neposledni fadé zachovava muko-
zalni integritu stfeva, neuroendokrinni funkce, absorbci
a pfirozeny metabolismus. S enteralnim zplGsobem vyzivy
zaciname u dospélych psl a kocek, ktefi maji zachovanou
funkci gastrointestinalniho traktu a v anamnéze snizeny pfi-
jem krmiva po dobu 3 — 7 dni, &i ktefi ztratili 10 % hmotnosti
béhem 1 — 2 tydnud. Ko¢ky maji velmi rychly metabolismus,
u nich je potfeba zahajit nutriéni terapii dfive, nez jsou evi-
dentni pfiznaky. Tedy uz pfi hladovéni dva dny a vice."
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Zpocatku volime vS8echny metody vedouci k lepSimu
pfijmu krmiva. Nepouzivame nasili ke krmeni, minimali-
zujeme stres pfed krmenim (bandaze, medikace).
Onkologicti pacienti v terapeutické fazi vlivem pouzité
terapie ziskaji naucenou averzi k jidlu. Vznika u nich
asociace mezi vedlejSimi uginky terapie (nauzea, vomi-
tus, diarhoe) a krmenim. Z téchto divodl prestavaji pfi-
jimat krmivo.® Jako prevenci pfedchazime vedlejSim
Ucinkim terapie vhodnou medikaci (antiemetika, H2
blokatory, ...). Studie prokazaly, Zze u huméannich onko-
logickych pacientd dochazi k alteraci vnimani chuti
a viné. Proto néktefi pacienti odmitaji potravu, ktera
voni. Nékteré zdroje vychazi z této premisy i u zvifat
a doporuc€uji podavat krmeni pfimo z ledni¢ky, kdy je
viné krmiva minimalizovana.® Dal$i zase doporuduji
zlepsit chut a vini podavanim teplé pestré stravy (zvy-
S8enéa vlhkost, vétsi podil tuku). Jidlo rozdélujeme na
nékolik malych porci denné a podavame krmeni v rizny
¢as a v rGznych intervalech. V neposledni fadé vyuzi-
vame stimulancia chuti. Nejsou ovSem vhodna pro
dlouhodoby efekt, pouze pro nastartovani chuti. Benzo-
diazepiny (diazepam 0,05 — 0,5 mg/kg i. v., p. 0.) zvy8uji
pfijem u responzivnich ko¢ek az o 25 %. Kontrolova-
né studie dokazuji, Zze antiserotoniny (cyprohepta-
din) a kortikosteroidy a anabolika (nandrolon) nema-
ji u onkologickych pacientl pfilisny ucinek. U human-
nich pacientd s gastrointestinalnim onemocnénim je
velmi Uu¢inny megestrol acetat. U psl je to pfedmétem
studie. Pouzivand davka je 2,5 mg/den po Ctyfi dny
a poté vzdy druhy ¢i tfeti den. Sledujeme kaloricky pfi-
jem a vydej, pokud chtény pfijem neni dostate¢ny, pfi-
stupujeme k asistovanému parenteralnimu krmeni.

Pro maximalizaci efektu a minimalizaci vedlejSich u¢in-
ki asistovaného enteralniho krmeni aplikujeme enteralni
vyZivu co nejvice na zacatek traviciho traktu. Zakladni
vyhody a nevyhody pouziti jednotlivych typl sond jsou
shrnuty v tabulce 1.

Nazoezofagické sondy

VyZiva pfes nazoezofagickou sondu predstavuje nej-
jednodussi a nejméné invazivni zpusob enteralni vyzi-
vy sondou. Mékkou polyvinylovou hadi¢ku o nejvétsim
mozném prdméru, ktery nebrani snadnému priichodu
nozdrou, je mozno zavést jen za pouziti lokalniho ane-
stetika, pfipadné minimaini sedace. Sonda by méla kon-
Cit tésné pfed dolnim jicnovym svéraem a neprochazet
az do zaludku, coz obvykle vede ke gastroezofagickému
refluxu.”® Krmeni je mozno provadét budto formou
¢astych bolusl, nebo méné obvykle kontinudlni infuzi.®
Délka pouZziti tohoto typu sondy by neméla pfesahovat
7 — 10 dni. Mezi mozné komplikace pafi rinitida, zvrace-
ni a regurgitace s pfipadnym vyzvracenim ¢asti sondy
zavedené v jicnu. VyzZiva nazoezofagickou sondou je
kontraindikovana u pacientl s traumaty nebo po chirur-
gickych zékrocich v oblasti nosnich dutin, faryngu a ezo-
fagu a dale u intenzivné zvracejicich pacientd a zvifat
s poruchami védomi, u kterych vzrista riziko aspirace.
Nazoezofagické sondy jsou rovnéz nachylné k ucpani
kvili jejich malym priiméram.™
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Tab. 1 — Pfehled sond pro enteralni vyzivu®*
Typ sondy Vyhody Nevyhody Doba pouziti Konzistence diety Zputsob krmeni
Nazoezofagicka jednoduché zavedeni, nizkd nékteri pacienti ji netolerujf do 1 tydne tekutd bolus nebo infuze
Ca:3,5-8Fr invazivita, levna potfeba mit limec
Fe:3,5-5Fr jen tekuta dieta
Ezofagostomicka bez poteby specidlniho vyba- nutna celkova anestezie dlouhodobé tekutd bolus nebo infuze
8-18Fr veni pro zaveden, dlouhodobé infekce rany, aspirace
pouZitf
Gastrostomicka jednoduchd udrzba, malo nutna celkova anestezie dlouhodobé tekutd nebo kasovita bolus nebo infuze
14-20 Fr komplikaci, dlouhodobé pouziti potieba specializovaného vybaven (min. 1 -2 tydny)
k zavedeni
Enterostomicka obchdzi pankreas a nefunéni ¢ast nutna celkova anestezie dlouhodobé tekutd infuze
5-8Fr GIT vyZaduje intenzivni péci (min. 12 tydny) (monomern dieta)

Vzhledem k tomu, Ze u onkologickych pacientll byva
deprese pfijmu potravy spiSe dlouhodobého charakteru, je
vyuZziti nazoezofagickych sond spiSe okrajové, protoze
jsou ur€eny k relativné kratkodobému vyuZiti.

Ezofagostomické sondy

Ezofagostomické sondy jsou pouzitelné jak u pst, tak
u kocek. Jejich zavedeni vyzaduje pouze minimalni chirur-
gické vybaveni a mohou byt zavedeny i na dobu nékolika
mésicu. Jsou tedy dobrou volbou vSude tam, kde se pred-
poklada dlouhodoba anorexie ¢i u pacientu, ktefi podstou-
pili chirurgicky zékrok ve facialni oblasti ¢i na Celistech,
nebo nejsou schopni polykat.*

Podobné jako nazoezofagické sondy by ani ezofagosto-
mickéa sonda neméla prochazet az do zaludku a krmeni je
rovnéz mozno provadét formou Castych bolusl pfipadné
kontinualni infuze.”® Hlavni, ale nepfili§ ¢astou, komplikaci
u ezofagostomické sondy je infekce stomické rany, jeji
dlsledné udrzovani v Cistoté je tedy zakladnim predpokla-
dem uspéchu. Tvorba ezofagickych striktur nebyla u ezofa-
gostomickych sond pozorovana. Potencialni komplikaci je
aplikace krmiva do podkozi, pfipadné mediastina pfi
nespravném zavedeni sondy. Jeji spravna lokalizace by
tedy méla byt po chirurgickém zavedeni rentgenologicky
ovéfena. DalSimi moznymi komplikacemi jsou zvraceni
v€etné vyzvraceni sondy, aspiraéni pneumonie a ezofagic-
ky reflux, podobné jako u nazoezofagické sondy.”"

Gastrostomické sondy

Pouziti gastrostomické sondy je indikovano, pokud je
potfeba pfi enterdlni vyzivé obejit Ustni dutinu, farynx
nebo ezofagus po dobu minimalné 7 — 10 dnli az nékolika
mésicl (rok), napfiklad z divodu chirurgickych zakrok
v uvedenych lokalitach, jejich naruSené funkce nebo pfi-
tomnosti masy." Stomicka rana by méla byt sterilné pre-
kryta a psim by mélo byt zabranéno, aby ji kousali (ban-
daz, limec apod.; obr. 1, 2). Zavedena sonda nevadi psiim
ani kockam v jejich aktivité, a pokud je majitel schopen
podavat pfes ni krmivo a provadét zakladni péci o ni,
mohou s ni pacienti byt v domacim oSetfovani.”

Komplikace zahrnuji laceraci sleziny nebo jater &i
pneumoperitoneum pfi zavadéni sondy, infekci stomic-
ké rany, zvraceni pfi sklouznuti sondy do lumen Zalud-
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ku, tlakovou nekrézu Zaludeéni sliznice nebo kilze pfi
pfilis tésné fixaci sondy k bfidni sténé nebo peritonitidu
pfi kontaminaci bfisni dutiny. Zakladni body péce
0 sondu jsou uvedeny v tabulce 2.7

Obr. 1 — Gastrostomicka sonda po zavedeni

Obr. 2 — Sterilni kryti sondy
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Tab. 2 — Zasady péce o gastrostomickou sondu™

1. NepouZivejte sondu béhem prvnich 24 hodin, aby se mohla vytvorit adheze mezi Zalud-

kem a bfisni sténou.

Zacnéte nejprve poddvat mala mnoZstvi vlazné vody.

. Objem a koncentraci diety zvySujte postupné. Denni dévka by méla byt rozdélena do
5 — 6 krmeni. Prvni den se obvykle zacina s polovi¢nim objemem o polovi¢ni koncentraci
energie (1/2 objemu diety v 1/2 objemu vody), pak polovi¢ni koncentrace a cely objem
(tfi krmeni) a teprve poté plny objem o pIné koncentraci.

. Dietu vzdy ohfejte na télesnou teplotu a podejte objem v pribéhu nékolika minut.
Pokud krmenf vyvoldvéa nauzeu nebo zvraceni, zpomalte poddvani krmiva, nebo pres-
tarite dplné a pfi pristim krmenf jej podejte pomaleji.

. Pred kazdym krmenim aspirujte Zaludecni obsah stfikackou, abyste zjistili rezidualni
objem. Pokud je vyprazdiiovani Zaludku zpomalené a je v ném vice neZ polovina objemu
z predchoziho krmeni, vynechejte krmeni a zvazte podani prokinetik (metoklopramid).

. VZDY dodrZujte zakladni bod péce o sondy: PROPLACHUJTE sondu pred krmenim a po ném
5 — 10 ml vody, abyste predesli jejimu ucpani.

. Kazdé 2 — 3 dny vymérite sterilni kryti stomické rany, oCistéte ji a zkontrolujte umistén{
sondy.
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Tab. 3 — Priprava diety z konzervovanych koncentrova-
nych krmiv®

2 konzervy Hill's a/d

50 ml vody

Dikladné promixujte

Obsah energie = 1 kcal/ml

1 konzerva Hil's p/d

170 ml vody

Mixujte minimaIné 1 minutu
2x precedte

Obsah energie = 0,8 kcal/ml

Enterostomické sondy

Zavedeni vyZivy distalné od Zaludku do duodena nebo
jejuna je indikovano zfidka, av8ak je potfeba v pfipadech,
jakymi jsou pankreatitida, difuzni poSkozeni zaludecni sliz-
nice, chronické zvraceni nebo opozdéné vyprazdnovani

zaludku." Sonda by méla byt zavedena alespon deset dni

(plati pro stomie obecné), aby se mohla vytvofit adheze
s bfidni sténou a po jejim vytazeni neunikal GIT obsah do
peritonedlni dutiny.”® Dieta by pfes enterostomickou sondu
méla byt podavana spiSe kontinualni infuzi (pfipadné for-
mou velmi ¢astych malych bolusu), aby se predchazelo
gastrointestinalnim obtiZzim. Krmeni koncentrovanou dietou
rovnéz Casto vede k osmotickym prdjmam. Pacienti proto
musi byt po dobu jejiho zavedeni hospitalizovani, coz limi-
tuje dlouhodobéjsi pouziti tohoto typu sond.®

Diety

Pro podani sondou jsou vhodné veterinarni diety, které
jsou jednak pfimo uréeny k podani sondou (Royal Canin
Convalescence Support Canine, Royal Canin Convalescen-
ce Support Feline) nebo konzervované veterinarni diety pro
pacienty v rekonvalescenci, které jiz samy o sob& maji jem-
nozrnou strukturu, ale je potreba je jesté pred podanim roz-
mixovat na kasi s pfidavkem vody (Hill's a/d, Hill’s p/d, Puri-
na CN). Ty ale nejsou vhodné pro podani sondami o malém
praméru (méné nez 10 F), jelikoz hrozi jejich ucpavani.
V&echny vySe uvedené veterinarni diety jsou polymerické, to
znamend, Zze musi byt nejprve natrdveny, aby mohly byt
vstfebany, a je tedy mozné je bez komplikaci podat pres
nazoezofagickou, ezofagostomickou nebo gastrostomickou
sondu, ale pfi podani enterostomii zpUsobuji prdjmy.®

Pro zvifata jsou rovnéz s uspéchem pouzivany i human-
ni tekuté enteralni diety (v CR napf. vyrobci Novartis, Nutri-
cia Medical, Fresenius Kabi). Mezi témito dietami jsou
vedle polymerickych substanci dostupné i oligomerické
diety, tj. jsou rozStépeny na mendi molekuly a jsou tedy
Iépe stravitelné, Ize je proto podavat i zvifatim s naruse-
nym vstfebavanim a pfes enterostomickou sondu. Zvolena
dieta by méla byt izoosmolarni, tj. kolem 300 Osm/kg, pro-
toZze hyperosmolarni diety (vice nez 400 Osm/kg) zplso-
buji prljmy.*™® Komeréni konzervované diety je potfeba
pfed podanim sondou fedit vodou, pfiklady jsou uvedeny
v tabulce 3. Pfehled energetickych koncentraci veterinar-
nich diet vhodnych k podani sondou je uveden v tabulce 4.
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Tab. 4 — Energeticka koncentrace pouzitelnych veterinar-
nich diet

Hill's a/d Hill's p/d | Purina CN | Eukanuba RoyalCanine RoyalCanine
High Calorie | Convalecence | Convalecence
Canine Feline
1,1 kCal/ml [ 1,43 kCal/g | 1,1kCal/g | 1,97 kCallg 4,37 kCallg 4,78 kCallg

Kontinualni infuze vs. bolusové krmeni

ProtoZe u onkologickych pacientu je obvykle potfeba vyZivu
zajistit po delsi dobu a pro podani v kontinuélni infuzi je zapo-
tfebi infuzni pumpa a tedy i hospitalizace pacienta, je u téchto
pacientl vhodnéjsi bolusové krmeni, které mize doma pro-
vadét majitel. Bolusové krmeni v8ak neni vhodné k vyZivé
enterostomickou sondou, protoZe zplsobuje zvraceni a pri-
jmy a také néktefi pacienti se sondami v proximalnéjsich use-
cich GIT pfi zahajeni enteralni vyzivy nemusi podavani bolust
tolerovat a zvraci. Pokud je vSak krmeni o 1 — 2 hodiny odlo-
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zeno a jsou zpoc€atku krmeni kontinualni infuzi nebo velmi
Castymi malymi bolusy, tyto potize obvykle vymizi.®*

Krmeni by mélo byt podavano rovnomérné béhem
dne miniméiné ve C&tyfech davkach, které by nemély
pfekraovat objem 20 ml/kg. Pfi zahajeni krmeni by
jednotlivé davky nemély pfesahovat 5 — 15 ml, a pokud
je pacient toleruje, Ize pak objemy zvySovat. Krmivo by
do sondy mélo byt podano v pribé&hu minimalné deseti
minut, aby nebylo vyvolano zvraceni a reflux.®' Pfed
podanim krmiva a po ném je potfeba sondu proplach-
nout teplou vodou, aby v ni neulpély zbytky krmiva
a sonda se neucpala. Zplsob vypoctu potfebné denni
krmné davky a potfeby vody je uveden v tabulce 5.

Tab. 5 - Vypocet denni potfeby energie a vody™"
A:
BER = Basic Energy Requirement; bazélni denni potieba energie
Pacienti o hmotnosti do 5 kg: BER = hmotnost (kg) x 60 (kCal)
Pacienti o hmotnosti nad 5 kg: BER = hmotnost (kg) x 30 + 70 (kCal)

B:
DF - disease factor; faktor onemocnéni
Klid v kotci = 1,2

Chirurgicky zékrok/trauma = 1,3

Vétsi chirurgicky zakrok nebo rozsahlé trauma = 1,5
Sepse/neoplazie = 1,7

Popaleniny = 2

Rist = 2

G
Denni potieba energie = BER x DF (kCal)

Mnozstvi diety (ml nebo g) = denni potieba energie (kCal)/energeticka koncen-
trace diety (kCal)

D:

Vyipocet denni potreby vody

Obvykle 50 ml/kg/den rozdélené do 6 davek béhem dne

(Zkorigujte objem, pokud pacient dostavé vétsi objem infuzi a u pacientli o malé hmotnosti
jej zkorigujte i o objem vody podané pfi proplachovéni sondy)

Tab. 6 — Nékteré komplikace spojené s krmenim sondou™

Komplikace Regeni
Zvraceni preruste krmeni, pokracujte pomaleji
Prajem zvolte vhodnou dietu (stravitelnost, osmolarita),

u bolusového krmeni zvazte podéni v kontinudlnf infuzi

Vytazeni sondy zabraiite zvracent a piistupu zvifete k sondg, ihned ji zavedte

zpét

Aspiracni pneumonie po zavedeni sondy zkontrolujte jeji umisténi (RTG, bolus
fyziologického roztoku), dobfe ji fixujte a pravidelné kontrolujte

jeji polohu

Ucpani sondy pravidelné sondu proplachujte, nepodévejte pres ni tablety
a krmivo neadekvatni konzistence
pokud se sonda ucpe, Ize pouZit népoje sycené CO, s nizkym

pH (cola)

Infekce udrzujte stomickou ranu pod sterilnim krytem a pravidelné ji

kontrolujte

Tab. 7 — Indikace k nutri¢ni podpore™

Pacienti ve zhorSeném vyZivném stavu jiz pred zjisténim onemocnéni

Pacienti, u kterych se predpoklada, Ze nebudou viibec piijimat krmivo vice nez 5 — 7 dni
Pacienti v dobrém vyZivném stavu, u kterych se ale objevily zavazné komplikace nebo je
u nich vysoké riziko, Ze tyto komplikace nastanou

Komplikace

Priciny komplikaci spojenych s enteralni vyzivou son-
dami Ize rozdélit na mechanické, gastrointestinalni
a metabolické.

Mechanické problémy se vztahuji bud k umisténi,
nebo udrzovani sondy. Lokalizace sondy po jejim zave-
deni by méla byt vzdy ovéfena rentgenologicky a pfed
pouzitim vzdy proplachnuta vliaznou vodou. PFili§ tésna
fixace sondy k bfisni sténé u stomii mlze vést k tlako-
dojit k uniku zazitiny do bfisSni dutiny. Prostup krmiva
kolem sondy v prvnich dnech po jejim zavedeni je nor-
malni. Ucpani sondy Ize pfedejit aplikaci diety vhodné
konzistence, proplachnutim vzdy po aplikaci krmiva
a okamzitém uzavieni sondy, aby v ni zUstala do dalsi
aplikace pouze voda. Sondu mohou rovnéz ucpat
nedokonale rozpusténé Iéky. Nedostatecna péce o sto-
mii mdze mit za nasledek infekci stomické rany.”*

K vétsiné gastrointestinalnich obtizi dochazi v disledku
nespravné volby diety nebo pfili§ intenzivniho krmeni, coz
vede ke zvraceni, spazmu GIT, prdjmim a elektrolytové
nerovnovaze. Nespravné zavedeni sondy a zvraceni pak
zvySuije riziko aspirace.®"

Metabolické poruchy zahrnuji zejména hypokalemii
a hypofosfatemii, kterym lIze rovnéz pfedchéazet vhod-
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nym sloZzenim diety a biochemickym monitoringem paci-
enta.”

Hlavni komplikace a moznosti jejich FeSeni jsou uvedeny
v tabulce 6.

Ukoncéeni vyzivy sondou

Rozhodnuti, kdy Ize ukonéit vyZivu sondou, je velmi indi-
vidualni. Zavisi na druhu pouZzité sondy, typu onemocnéni
a predpokladané dobé uzdraveni a schopnosti pacienta
samostatné pfijmout adekvatni mnozstvi krmiva.™"

Pokud pacient za¢ne pfijimat samostatné krmivo
(¢emuz zadna z vySe uvedenych sond nebrani), Ize sni-
zovat mnozstvi diety podané sondou, a kdyz pacient
spolehlivé pfijima dostatek krmiva po nékolik dni, je
mozné sondu vyjmout. Ezofagostomickou a gastrosto-
mickou sondu Ize ponechat zavedenou i nékolik mésici,
je tedy lépe je odstranit spiSe pozdéji nez predcasné,
a pak Celit potizim s pfijmem potravy a nutnosti zavadét
sondu znova.*"

Totalni parenteralni nutrice (TPN) je indikova-
na u omezené skupiny pacientl. Jsou to pacienti s ne-
funkénim gastrointestinalnim traktem (maldigesce,
malabsorbce, anatomické a patofyziologické dysfunk-
ce), se zanétlivym onemocnénim traviciho traktu — IBD
(inflammatory bowel disease), pankreatitida, komatézni
pacienti, zvifata s tézkymi koagulopatiemi €i v aneste-
zii. Metaanalyzy u velkého poctu lidi s onkologickym
onemocnénim na totalni parenteraini vyzivé neukézaly
signifikantni zlepSeni v toleranci terapie a odpovédi
tumoru na danou Ié¢bu a v neposledni fadé i prezitel-
nosti. Vyjimkou byli lidé po transplantaci kostni dfené,
u nichz méa totalni parenteralni vyziva signifikantné
zlepS8ujici efekt.' Nezadoucimi ucinky TPN jsou vilézni
atrofie sliznice gastrointestinalniho traktu, bakterialni
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translokace a nasledné zvySena nachylnost k systémo-
vé infekci. U téchto pacientl byla rovnéz prokazana
niz§i tolerance k antineoplastické terapii.

Diskuse

Psi a ko¢ky s onkologickym onemocnénim maji signi-
fikantné alterovany metabolismus proteinl, karbohyd-
ratd a lipid, coz u nich mGze vést k rozvoji kachexie.
Mnoho psl a kocéek pfichazejicich v ranych stadiich
onkologického onemocnéni se jevi normalni majitelim
i veterinafim, av$ak lze jiz detekovat metabolické
zmény jako hyperlaktemii, hyperinzulinemii a alterace
v bilkovinném profilu. Tyto alterace potencionalné sni-
zuji kvalitu zivota, redukuji odpovéd na terapii a zkra-
cuji prezitelnost pacienta (survival time, ST). Ackoliv
idealni dieta pro onkologického pacienta neexistuje,
studie ukazuji, Ze jakakoliv nutri¢ni podpora je lepsi nez
zadnd." Tento pfistup se nam osvédcil na nasi klinice
a za¢iname s podporou dfive, nez jsou pfiznaky kache-
xie viditelné. Poskytujeme majiteli vhodné informace —
dietni plan, stimulantia chuti (benzodiazepiny, megest-
rolacetat). Na rozdil od dostupnych studii' se nam
pomérné osvedcilo pouziti cyproheptadinu jako stimu-
lancia chuti u koéek s onkologickym onemocnénim.
Snazime se o prevenci anorexie a ztrat hmotnosti. Voli-
me krmiva, kterd jsou lehce stravitelna a vyuzitelna,
dobré konzistence, chuti i viné. Onkologicka dieta by
méla obsahovat niz8i obsah jednoduchych karbohydra-
td, méné nez 25 % susiny; mirné zvySeny obsah kvalit-
nich proteind, psi 30 — 45 % susiny, ko¢ky 40 — 50 %
susiny a mirné zvySeny obsah rozpustné a nerozpust-
né vlakniny. Dulezity je zarovef zvySeny obsah lipidd,
zvlasté omega-3-kyseliny (vice nez 5 % susiny). Podil
mezi omega 6 : omega-3- ky-selinami by mél byt mensi
nez 3. Dietu doporu€ujeme obohatit o antioxidanty —
vitamin C a vitamin E. ZvySeny obsah argininu (vice nez
2 % susiny), cystinu a glutaminu pomaha pfi zachovani
spravné funkce imunitniho systému, hematologickych
parametrl a gastrointestinalniho traktu.®* Na nasi klinice
se nam osvédcCily komeréné vyrabéné diety, jez vesmés
nejlépe odpovidaji doporucitelnému slozeni, a to pre-
devSim Hill"s n/d a Purina CN.

Zaver

Pro maximalizaci efektu nutriéni podpory musime alimen-
tovat v preklinické fazi kachexie. Onkologicka dieta by méla
obsahovat niz8i obsah jednoduchych karbohydrat, mirné
zvy$eny obsah kvalitnich proteind a vlakniny. Dllezity je zvy-
Seny obsah lipidl, nebot nadorové buriky neuméji vyuzivat
energii z tuk{l. Podil mezi omega-6 a omega-3-kyselinami by
mél byt mensi nez 3. Déle by méla byt obohacena o antioxi-
danty — vitamin C a E a o zvy8eny obsah argininu, cystinu
a glutaminu. Zpo&atku se snazime o chtény pfijem, vybira-
me nutriéni komponenty, stimulancia chuti. Pokud je to
nutné, aplikujeme asistované enteralni krmeni. Sondy je
lepSi zavést dfive a ponechat kratSi dobu, popfipadé
vyjmout aniz bychom je pouZili, nez nekrmit, ac je to potre-
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ba. Ezofagostomie se jevi z téchto metod nejlépe vyuzitelna.
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Otestujte své znalosti

1. Neoplastické burky ziskavaji energii vyuzitim:
a) cukr(, proteind a tukl

b) proteinli a tukl

¢) cukrud a protein(

a) hyperglykemie
b) hyperlaktemie, hyperinzulinemie
¢) hyperinzulinemie, hypoglykemie

3. Pfitomnost vysoce kvalitniho proteinu ve stravé onkologického pacienta je velmi dilezita. ZvySeny obsah kte-
rych aminokyselin mlize mit specificky pfinos?

a) arginin, glutamin, cystin

b) arginin, glutamin, leucin

c) asparagin, glutamin, glycin

4. Indikace k nutriéni podpofe formou asistovaného enteralniho krmeni jsou:

a) porucha gastrointestinalniho traktu

b) snizeny pfijem krmiva, ztrata 10 % hmotnosti

c¢) zachovala funkce gastrointestinalniho traktu, ztrata 10 % hmotnosti béhem 1 — 2 tydnd a snizeny pfijem krmiva po
dobu 3 — 7 dni

5. Minimalni doba zavedeni stomické sondy je:
a)7—-10dni

b) jeden mésic

c) tfi dny

6. Nejcastéjsi gastrointestinalni komplikace vyzivy sondou jsou:
a) tlakova nekréza zaludeéni sliznice

b) ezofagicky reflux

c¢) vomitus, diarhoe

7. K zakladnim pozadavkiim na slozeni onkologické diety fadime:

a) zvySeny obsah karbohydratl a kvalitniho proteinu, snizeny obsah lipid(

b) snizeny obsah karbohydratl a rozpustné a nerozpustné vlakniny, zvySeny obsah kvalitniho proteinu, zvySeny obsah tuku
¢) snizeny obsah karbohydrat(, zvySeny obsah kvalitniho proteinu, zvySeny obsah lipidl a rozpustné a nerozpustné viakniny

a) tuky
b) sacharidy
¢) bilkoviny

9. Nadorové bunky pro svoje mnozeni preferuji aminokyselinu:
a) cystein

b) tryptofan

C) arginin

10. Charakteristické pro dietu onkologickych pacientli oproti standardnim krmiviim je:
a) vysoky obsah lehce stravitelnych sacharidi

b) snizeny obsah vlakniny

c) zvySeny obsah tukl

11. Zdrojem Q-3 mastnych kyselin je:
a) drlbezi maso
b) maso mofskych ryb
c) jehné¢i maso
Pripravili: MVDr. Viadimira Tepla a MVDr. Jan Vajc, Ph.D.
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Vyziva v onkologii: Zakladni predpoklad

uspesné lécby

+Pouzitim specialné pfipravenych diet nebo dietetickych

doplnkd Ize zabranit vzniku nadorového onemocnéni nebo

pomoci nadorové onemocnéni v jeho pocatku Iécit. Nicmé-

né existuje jen malo informaci k tomu, abychom mohli podat

ucelena doporucéeni k prevenci a |é¢bé tumort u lidi a psu.
V humanni mediciné se popisuje fada dietetickych fakto-

rll, které zvySuji pravdépodobnost vzniku nadorového one-

mocnéni:

« Obezita

. Nnadmérna konzumace potravin chudych na Ziviny jako
jsou koncentrované cukry a produkty z rafinované
mouky

« Nizky obsah vlakniny

. nedostatec¢ny pfijem polynenasycenych mastnych kyse-
lin n-3 a zvySeny pfijem n-6 polynenasycenych mastnych
kyselin.

Nadorové onemocnéni a cukry

Jednoduché cukry jsou v managementu onkologického
pacienta spiSe kontraindikované.
« Psi s 8irokou 8kalou malignich onemocnéni vykazuji zvy-
§ené hladiny inzulinu a laktatu oproti kontrolnim zvifatim.
Neni jasné, zda zvySené hladiny inzulinu jsou odpovédi
na pfitomnost nadoru, nebo zda mu pfedchazeji a mohou
byt jednou z pfi€in vzniku nadorového onemocnéni diky
stimulaci IGF inzulinu (podobny rdstovy faktor).
ZvySené hladiny laktatu a glukdzy pretrvavaji i po chirur-
gické a nasledné chemoterapeutické 1éCbé. Z toho vyply-
va, Ze maligni onemocnéni zpUsobuje zasadni zmény
v metabolismu, které perzistuji i po eliminaci tumoru.
Zvy$ené hladiny laktatu mohou vést k nedostatecné akti-
vité Coriho cyklu, ktery pfeménuje laktat zpét na glukoé-
zu. To predstavuje energetickou ztratu pro organismus.
Aplikace infuznich roztokd obsahuijicich laktat (napfiklad
Ringer-laktat) vede ke zvySeni hladin laktatu u psu s lym-
fomem. To znamend, Ze tyto roztoky mohou znamenat
energetické ztraty pro organismus.
U pacientl s tumorem kolonu, Zaludku, endometrialnim
tumorem, tumorem prostaty, hlavy a krku nebo plic se
jesté pred rozvojem zavazné malnutrice mlze objevit
diabetes mellitus typu Il (non-insulin dependent diabetes
mellitus). Tyto metabolické zmény zahrnuji intoleranci
glukdzy, zvySenou produkci glukdzy jatry, opétovné vy-
uziti glukézy a inzulinovou rezistenci. ZvySeni anaerobni
glykolyzy zplsobuje zvySeni hladin laktatu. Tyto zmény
jsou shodné se zménami u onkologickych pacient(.
VySe zminéné abnormality jsou dllezité pouze tehdy,
pokud se projevuji klinicky. Studie v humanni mediciné
naznacuji, Zze alterace metabolismu cukr ma vliv na pre-
venci i vysledek |é€by u pacientl s onkologickou diagnézou.

Jedna studie hodnotila, jak glukéza, inzulin a IGF pfispi-
vaji k rozvoji rakoviny prsu u 10 786 Zen.
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Bylo zjisténo, Ze vysoké hladiny glukézy, inzulinu a IGF-1
byly spojeny s vy88im rizikem vzniku rakoviny prsu a krat-
8im prezivanim pacientek. DalSi studie zahrnujici 603 paci-
entek s rakovinou prsu zkoumala, zda nadbytek inzulinu
a dalSich faktoru je ve vztahu s mortalitou pacientek. Bylo
zjisténo, ze vysoké hladiny inzulinu jsou spojené s hor$im
pfezivanim pacientek po menopauze.

Nadorové onemocnéni a bilkoviny

Psi vykazuji obdobné alterace metabolismu proteint
jako lidé a laboratorni zvifata s onkologickou diagnézou.
Pozorujeme signifikantni pokles celé fady aminokyselin.
Pacienti i tumor mohou profitovat z vysoce kvalitniho a bio-
logicky dostupného proteinu.

Zvlasté vyznamné jsou pro pacienta aminokyseliny gluta-
min, cystein a arginin. Suplementace glutaminu mize zvysit
terapeuticky index zvySenim ucinnosti chemoterapie a radio-
terapie a zaroven snizovat vyskyt nezadoucich uéinkl jako
je mucositis, prdjem, neuropatie a kardiotoxicita.

Glutamin ma zasadni vyznam pro funkci stfeva. Urcité
mnozstvi této aminokyseliny je destruovano pfi procesu
pfipravy nékterych komeréné dostupnych suchych &i kon-
zervovanych krmiv.

Cystein je velmi dllezity pro doplnéni antioxidantu gluta-
tionu. Tento systém zajiStuje ochranu bunék a je kliCovym
faktorem pfi imunitni odpovédi organismu. Pfi suplementa-
ci cysteinu byla prok&zana protinddorové aktivita prostfed-
nictvim glutationu, indukce proteinu p53 v nadorovych buri-
kach a inhibice angiogeneze.

Arginin je podminéné esencialni aminokyselina, ktera je
dalezita pro rlist a obnovu tkani. Arginin podporuje hojeni
ran, ma mnoho imunomodulaénich G¢inkd, jako je stimula-
ce T-lymfocytt a NK bunék a ovliviiuje hladinu prozanétli-
vych cytokinll. L-arginin je vyznamny pro tvorbu neuropfe-
nasSece NO (oxid dusnaty), ktery ovliviiuje iniciaci, promoci
a progresi tumoru, adhezi nadorovych bunék, apoptézu,
angiogenezi, diferenciaci, chemosenzitivitu, radiosenzitivitu
a tumorem indukovanou imunosupresi. Podani argininu
humannim i veterinarnim pacientim pozitivné ovliviiuje
vysledky léCby.

Nadorové onemocnéni a tuky

U pst s lymfomem byl zjistovan profil sérovych lipidd
pfed a po dosazeni remise prostfednictvim chemoterapie.
Tyto profily byly porovnany s profily zdravych psu pfed a po
aplikaci stejnych protinadorovych Iéka.

« Psi s nadorovym onemocnénim vykazovali signifikantné
niz8i hladiny lipoproteint o vysoké hustoté. Hladiny tria-
cylglycerolt a triacylglycerold o velmi nizké hustoté
u nelécenych psi s lymfomem byly signifikantné vyssi
nez u kontrolnich nelééenych psu.
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« Po péti aplikacich doxorubicinu se zvySila hladina cho-
lesterolu u pst s lymfomem, ale klesla u Ié¢enych kon-
trolnich psu.

« V8echny ostatni parametry zUstaly po terapii doxorubici-
nem nezménéneé, coz znamena, ze abnormality lipidové-
ho metabolismu se signifikantné nezlepsi ani po dosaze-
ni remise.

Testovali jsme, zda diety relativné bohaté na tuky mohou
byt pro onkologické pacienty prospésné ve srovnani s die-
tami bohatymi na jednoduché cukry, a to za pfedpokladu,
ze obsah proteinu, kalorickd hustota a chutnost zlstaly
stejné u obou krmiv.

Jedna studie dokazuje, Ze dieta s vysokym obsahem
cukrll a nizkym obsahem tuk(l indukuje zvySeni laktatu
a inzulinu oproti dieté relativné bohaté na tuky a chudé na
cukry. Téz se predpoklada, ze dieta s vysokym obsahem
tuk( zarucuje vyssi pravdépodobnost dosazeni remi-
se diky chemoterapii i deli pfezivani pacientd. Dulezity
je druh pouzitého tuku, nikoliv jeho mnozstvi. Napfiklad
u n-3 polynenasycenych mastnych kyselin bylo prokazano
mnoho uZite¢nych/prospésnych vlastnosti.

Uloha nenasycenych mastnych kyselin

Za poslednich 10 let se mnoho autor( snazilo nalézt lipi-
dy spojené s oddalenim relapsu nadorového onemocnéni.

Pouziti vysoce nenasycenych mastnych kyselin, kyseliny
dokosahexaenové (DHA) a eikosapentaenové (EPA) jako
adjuvantni terapie ke zvySeni efektivhosti chemoterapie
a radioterapie se zda byt velmi slibné. Polynenasycené
mastné kyseliny maji pozitivni efekt na prodlouZeni disea-
se free intervalu, vedou k delSimu pfezivani pacientl a ke
zkvalitnéni jejich Zivota po chirurgickém zakroku snizenim
vyskytu dalSich neoplazii. Tato terapeuticka koncepce
znama jako ,prevence nadorového procesu jeho oddale-
nim“ byla uznané teprve nedavno a véeobecné se ma za
to, Zze se jedna o dllezity terapeuticky pfistup spole¢né
s dalSimi uspésné pouzivanymi lé€ivy, jako jsou tamoxifen,
retinoidy, interferon-o. a nesteroidni antiflogistika (NSAID).

Oddaleni vzniku nadoru je cenny klinicky nastroj, do té
doby nez budou vyvinuty efektivnéjsi zplsoby 1é¢by. Zatim-
co nejefektivnéjsi zplisoby terapie (chirurgie, radioterapie
a chemoterapie) jsou do urcité miry u€inné v prodlouzeni
~disease free intervalu“, u mnohych pacient( se za posled-
nich deset let dramaticky nezvysilo procento vylé¢enych
pacientl ani doba preziti. Zda se proto logické vsadit na
relativné netoxické zpUsoby |éEby. Pfi pouziti tamoxifenu
retinoidd a NSAID bylo prokdzano prodlouzeni ,disease
free intervalu®, ale ne nutné i zvySeni poctu vylé¢enych
pacientd. Tamoxifen prokazal U€inek v omezeni vyskytu
rakoviny prsu u Zen, retinoidy a interferon o redukuji vyskyt
rakoviny hlavy a krku u psu, koc¢ek a lidi; NSAID maji
schopnost oddalit ¢i omezit vznik kolorektalniho karcinomu
u lidi a karcinomu prechodného epitelu u pst a kocek
a dale karcinomu skvamdéznich bunék u psa.

Ukazalo se, Ze lipidy jako DHA a EPA ovliviuji rst
mnoha typU nador(, napf. rakoviny prsu a prostaty. Ve
Francii byla provedena kohortni studie Zen léenych na
rakovinu prsu. Béhem operace jim byly odebirany vzorky
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tukové tkané a tyto vzorky byly vyuzivany jako biomarkery
pfijmu polynenasycenych mastnych kyselin. Bylo zjisténo,
Ze vysSi hladiny n-3 mastnych kyselin (zvlasté DHA) byly
spojeny s pozdéjSim vyskytem metastaz, coz dokazuije, ze
tyto mastné kyseliny mohou potencionalné oddalit vznik
metastaz snizenim rychlosti vzniku a rlistu nadoru. Dalsi
francouzska skupina prokazala pomoci stanoveni kon-
centrace jednotlivych mastnych kyselin v kontrolnich vzor-
cich tukové tkané ziskanych perioperativné pfi odstrario-
vani bud malignich, nebo benignich nadorl prsu, Ze kyse-
lina alfa-linolenova a dokosahexaenova (DHA) pozitivné
koreluji s nizSim rizikem vzniku karcinomu prsu.

Francouzska skupina téz objasnila roli n-3 nenasycenych
mastnych kyselin v rdstu tumoru mlé¢né Zlazy pomoci expe-
rimentu s tumory mlééné Zlazy u potkan(i indukovanymi
N-metylnitrosoureou. Vzhledem k tomu, Zze mastné kyseliny
jsou substratem pro peroxidaci lipidQ, skupina testovala efekt
n-3 nenasycenych mastnych kyselin na riist tumoru v inter-
akci s prooxida¢nimi a antioxidanimi latkami. Zjistili, ze n-3
nenasycené mastné kyseliny ve formé rybiho oleje obsahuji-
ciho DHA inhibuji nadorovy rast. Dosli k zavéru, Ze tato inhi-
bice byla nejvice patrna pfi absenci antioxidantu vitaminu E.
Inhibice rustu byla dokonce jesté vyssi, pokud byla s n-3
mastnymi kyselinami podavana prooxida¢ni €inidla.

Takovy efekt nebyl prokdzan v pfipadech, kdy dieta
obsahovala mélo nenasycenych mastnych kyselin.

Tato data naznacuji, Ze oxidované n-3 mastné kyseliny
maji inhibi€ni U€inek na rdst tumoru a zddraznuji vyznam
vzajemné interakce antioxida¢nich a prooxida¢nich latek
s n-3 mastnymi kyselinami. Tato fakta naznacuji, ze pfi-
tomnost polynenasycenych mastnych kyselin jako je DHA
a EPA ovliviiuje formaci tumoru v mnoha fazich.

« Inhibuji formovani cév vyZivujicich tumor (angiogeneze).
« Inhibuji proliferaci bunék v nékolika epitelialnich bunéc-
nych liniich.
o ZvyS8uiji vyskyt bunééné smrti u nadorovych bunék.
Indukuji peroxidaci lipidl, coz zvySuje efekt radioterapie
a chemoterapie, na buriky tumoru; tento efekt je vyznam-
né omezen vitaminem E.
Potlageni exprese cyklooxygenazy-2 v tumoru nasledné
snizuje proliferaci bunék tumoru.
Suprese aktivace NF kappa B a exprese bcl-2 umoznuje
apoptézu bunék tumoru.
Predpoklada se, Ze tuky v potravé ovliviuiji citlivost nadort
k protinadorovym lé¢ivim uvolfiujicim ROS. Tak napfiklad,
pokud byli psi s lymfomem |é€eni doxorubicinem a jejich potra-
va byla obohacena n-3 mastnymi kyselinami ve formé rybiho
tuku, byla zjisténa pfima duméra mezi hladinami DHA v krvi
a délkou ,disease free intervalu®. DalSi randomizované studie
se zabyvala vlivem n-3 mastnych kyselin na prodlouzeni remi-
se u pst s hemangiosarkomem lé¢enych doxorubicinem.
Jedna se o silné metastazuijici, rychle se vyvijgjici fatalni malig-
ni onemocnéni. Byla zjisténa statisticky signifikantni korelace
mezi hladinami n-3 v séru a ,disease free intervalem®. Stejny
pristup byl vyuzit u potkanud trpicich autochtonnimi nadory
miécné Zlazy indukovanymi N-metylnitrosoureou. Bylo zji$té-
no, Ze suplementace téchto jedincl rybim tukem &i DHA zvy-
Sila senzitivitu mamarnich tumort k antracyklinim ve srovnani
se suplementaci nasycenymi mastnymi kyselinami.
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Vzhledem k tomu, ze DHA je z nenasycenych mastnych
kyselin ta nejvice nenasycend, zda se, ze peroxidace lipi-
du je pravdépodobné tim mechanismem, ktery zvySuje Gci-
nek cytotoxickych latek na bunky tumoru. Pfidavek vitami-
nu E do potravy rusil u potkan( trpicich mamarnimi tumo-
ry ucinek DHA na zvySeni citlivost vici antracyklinim.
V Zadné doposud provedené studii nebyla zjisténa signifi-
kantni toxicita kromé pfechodného gastrointestinalniho dis-
komfortu spojeného se zménou stravy.

Proto se s ohledem na bezpec¢nost a u¢innost n-3 nena-
sycenych mastnych kyselin zda byt vhodné dale definovat
jejich ucinnost (obzvlasté DHA) pfi 1é€bé spontannich
nadoru u psl, se zaméfenim na ziskani informaci pro jejich
vyuZiti v klinickych studiich u lidi.

DHA a EPA zvy&uji u¢innost chemoterapie a radioterapie,
potencionalné zvySuji uc€innost tradi¢nich Ié¢ebnych postu-
pU. Radia¢ni terapie je v soucasné dobé nejefektivnéjSim
zpU-sobem IéEby mnohych lokalizovanych malignit. Probiha
vyzkum zaméfeny na identifikaci metod maximalizujicich uci-
nek a minimalizujicich negativni vedleji Uc€inky. N-3 polyne-
nasycené mastné kyseliny patfi mezi latky, které minimalizu-
ji podkozeni zdravych tkani. Tyto nenasycené mastné kyseli-
ny jsou jiz inkorporovany do bunéénych membran, snizuji
zanét a zlepsuji homeostazu karbohydrat(. V jedné studii
byla nahodné vybrana skupina 12 psut s histologicky potvr-
zenym karcinomem nosni dutiny. Témto psiim bylo poda-
no isokalorické mnozstvi diety obohacené olejem ze sledl
s obsahem DHA (experimentalni dieta), zatimco dalsi skupi-
na byla krmena dietou obohacenou o kukufi¢ny olej (kon-
trolni dieta). VSichni psi byli ozafeni vysokovoltazni radiaci.
Data ziskana v této studii naznacuiji, ze krmeni dietou obo-
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hacenou rybim tukem a argininem je spojeno se shizenim
koncentrace zanétlivych mediator(, které se z klize a slizni-
ce po radiaénim poSkozeni uvolfiuji a dale se zlepSenim
Uspésnosti Ié¢by malignich nosnich tumord u psu.

Také byla zjistovana schopnost vysoce nenasycenych mast-
nych kyselin zvySovat citlivost tumor(i k radiaci. Vartak a kol.
studovali in vitro reakci bunééné linie chemicky indukovaného
maligniho astrocytomu u potkana na radiaci poté, co byly do
kultivaéniho média pfidany bud gama-linoleova kyselina (GLA)
nebo n-3 kyseliny s dlouhymi fetézci (EPA nebo DHA). Proka-
zal, Ze n-3 nenasycené mastné kyseliny s dlouhymi fetézci
zvySovaly cytotoxicitu indukovanou radiaci. Colas a kol. uvadsji
zvySenou radiosenzitivitu potkaniho autochtonniho tumoru
mlééné Zlazy indukovanou Kkyselinou dokosahexaenovou
obsazenou v dieté. Jak mohou n-3 nenasycené mastné kyse-
liny zvySovat radiosenzitivitu nddoroveé tkéné a zda nedochazi
k podobnému jevu u nenadorovych tkani, zatim zlistava otaz-
kou. Nékolik studii predpokladd, Ze polynenasycené mastné
kyseliny normaini tkan nesenzibilizuji. JelikozZ ionizujici zafeni
zpUsobuje uvolfiovani ROS, iniciovali jsme studii zabyvajici se
vlivem DHA obsazené v dieté na senzibilizaci tumoru mlé¢né
Zlazy k radiaci; ve studii jsme pouzili mamarni tumory induko-
vané N-metylnitrosoureou u Sprague-Dawley potkand. V této
praci se nam podarilo prokazat, ze DHA obsazena v dieté sen-
zibilizovala tyto tumory k radiaénimu zafeni. Pfidavek vitaminu
E inhiboval tento pozitivni efekt DHA, coz predpoklada, ze
tento efekt by mohl byt zpisoben peroxidaci lipidC.

Autor: Gregory Ogilvie, DVM
San Marcos CA 9024 USA
Preklad: MVDr. Petra Borska

Chronické enteropatie psti

Dietni opatfeni jsou dllezitou sloZzkou IéEby onemocné-
ni stfev psd. Tradiéni terapeutickd doporuceni zahrnuji
poskytnuti ,odpocinku“ travicimu traktu pomoci la¢néni
nasledované podavanim vysoce stravitelné nebo ,nedraz-
divé” diety. S pokrokem v poznani patofyziologie onemoc-
néni stfeva se dospiva k nazoru, ze zadna jedina konkrét-
ni dieta neni efektivni pro vSechny typy pacientl. Cilem
dietnich zmén je zlep&eni digesce a absorpce Zivin, pod-
pofeni bariérové funkce sliznice, normalni stfevni motility
a funkce, omezeni zanétu a pfidavek Zivin, které maji pozi-
tivni efekt na tenké stfevo a stfevni mikrofloru. Kromé téch-
to kli¢ovych cill Ize dietoterapii onemocnéni strev rozdélit
do 4 dilezitych kategorii:

1. Onemocnéni reagujici na dietu s ,novym“ zdrojem pro-
teinG nebo s hydrolyzovanymi proteiny.

2. Onemocnéni reagujici na vysoky obsah energie, vysoky
obsah tuku v dieté.

3. Onemocnéni reagujici na nizky obsah tuku v dieté.

4. Onemocnéni reagujici ha vysoky obsah viakniny.

Novy zdroj proteinti a hydrolyzované proteiny
Diety s novym zdrojem proteind nebo hydrolyzovanymi
proteiny jsou indikovany u psG s potravni alergii nebo
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— kdy zvolit jakou dietu?

nespecifickym stfevnim zanétem. Potravni alergie, neade-
kvatni reakce na krmivo, je termin uzivany k popisu klinic-
ky abnormalni odpovédi na pfijem specifického krmiva.
Davod imunologické odpovédi proti specifickému proteinu
(nebo potravnimu alergenu) u jistych individui neni dosud
plné objasnén. Predisponujici faktory pro vznik potravni
alergie pfedstavuje geneticka informace, vék, Spatna stra-
vitelnost podavanych protein(, porusena slizniéni bariéra,
defektni oralni tolerance a zvy3ena permeabilita sliznice.

Za vysoce stravitelné |ze povazovat diety se stravitel-
nosti vice nez 85 %. Vysoce stravitelna dieta vyzaduje pfi
digesci men&i mnozstvi zalude¢ni, pankreatické, stfevni
Stavy a Zluci. To ma za nasledek téméf kompletni digesci
a absorpci v horni ¢asti tenkého stfeva, takze do doiniho
useku se dostane minimum rezidui. Proteiny, které
nepodlehnou kompletni digesci, maji vétsi schopnost
vyvolat imunitni odpovéd (namifenou proti rezidualnim
antigennim proteinim a velkym polypeptidim). Naopak
vysoce stravitelné proteiny jsou kompletné rozlozeny na
volné aminokyseliny a malé peptidy, které maji mensi
schopnost vyvolat alergickou reakci. Proto je v dietach
pro pacienty s onemocnénim stfev preferovan zdroj
vysoce stravitelné bilkoviny.
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Eliminaéni dieta a provokaéni test s plvodni dietou jsou jedi-
nou cestou potvrzeni diagnézy potravni alergie u psu a kocek.
Podavano je kompletni a vyvazené krmivo, obsahujici zdroj
bilkovin a sacharidu, ktery nebyl pacientovi nikdy pfedtim zkr-
movan. Glutenova enteropatie je specificky pfiklad hypersen-
zitivity, ktera byla dokumentovana u irskych setrd.

Imunogenni vlastnosti proteinu diety mohou byt minima-
lizovany enzymatickou hydrolyzou za vzniku nizkomoleku-
larnich hydrolyzatd. Snizeni velikosti podavanych proteinl
snizuje pravdépodobnost prfemosténi imunoglobulind
vazanych na povrchu mastocytll a tak jejich naslednou
degranulaci. Hypoalergenni diety jsou doporu€ovany jak
pro diagnostiku, tak terapii potravni alergie a nespecific-
kych stfevnich zanétl psd. Dossin a kol. krmili séjovou
extrahovanou hydrolyzovanou dietu 8 psim s histologic-
ky potvrzenym nespecifickym stfevnim zanétem. Bé&hem
4 tydnd podavani diety se u vSech 8 psl zlepsil charakter
trusu, u 6 z 8 psu doslo k normalizovani stfevni motility
a u 2 z 8 psl se snizila intenzita infiltrace sliznice streva.

Nelson a kol. pozorovali Gstup klinickych pfiznak( u 13 pst
s lymfocytarné-plazmocytarni kolitidou pfi zkrmovani tvaroho-
vého syru a ryze. U 11 psU, dva typy komeréni diety, které
nebyly témto psiim dfive krmeny, Uspésné nahradily inicialni
dietni test, bez navratu klinickych obtizi. Pouze 2 z téchto 11
psU nasledné tolerovali zaménu za dietu, ktera byla krmena
v dobé pocatku pfiznaku kolitidy. Patterson a kol. pozorovali,
Ze u 20 ps0, ktefi vykazovali nesezdnni pruritus a gastroin-
testinalni pfiznaky, doSlo ke zlepSeni nebo kompletni remisi
klinickych obtizi, pokud jim byly krmeny doma pfipravované
brambory s rybami nebo komeréni dieta na bazi ryb a sgji.
Devatenact z téchto psl bylo nasledné Uspésné krmeno
komercni dietou. Simpson a kol. hodnotili efekt vybranych pro-
tein(i diety sloZené z kufeciho masa a ryze pfi feSeni chronic-
ké idiopatické kolitidy. BEhem jednoho mésice doslo k vyraz-
nému zlepSeni klinickych pfiznakd (tenezmi, hematochézie,
obsahu hlenu v trusu) a zlepSila se i konzistence trusu.
Béhem dvou mésicl dietoterapie doslo u 90 % z 11 psi ke
stabilizaci. U téchto pst nebyla ke kontrole klinickych pfizna-
ki onemocnéni nutnd medikamentdzni terapie.

Tuk

Vybér diety s vysokym &i nizkym obsahem tuku zavisi na
puvodu onemocnéni stfeva a klinickém stavu pacienta. Tuk
je nejvice stravitelny ze vSech Zivin, se stravitelnosti pre-
sahujici 90 %. Diety s vysokym obsahem tuku jsou ener-
geticky bohaté, ¢imz dochazi ke sniZeni objemu potravy
pfijimaného béhem jednoho krmeni. Tuk zpomaluje
vyprazdnovani zaludku a prolonguje digesci, coz mize byt
u nékterych forem onemocnéni stfeva prospésné. Dvanact
pst s potvrzenou diagnézou chronického onemocnéni
stfeva (exokrinni pankreaticka insuficience, nespecificky
stfevni zanét, syndrom bakterialniho preriistani v tenkém
stfevé, akutni nebo chronicka gastritida) bylo krmeno die-
tou s vysokym obsahem tuku. Pfinos vysokého mnoZzstvi
tuku v dieté byl zfejmy ze zvy8eného apetitu, pfibyvani na
vaze a Ustupu klinickych pfiznakd zvraceni a prdjmu —
zaznamenavano 15 a 30 dnl po nasazeni dietoterapie.

Pro digesci Zivin poskytujicich energii, zejména tuku, je
nutna spoluprace stfeva, jater a pankreatu. Deficit pankre-
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atickych enzymi naruSuje digesci a ma za nasledek
malabsorpci zivin krmiva. Bakterie ve stfevnim traktu zpu-
sobuji hydroxylaci mastnych kyselin. Hydroxylované mast-
né kyseliny stimuluji sekre¢ni prdjem v tlustém stfevé. Bak-
terie také dekonjuguji Zlu¢ové kyseliny, které dale narusu-
jici digesci tuku a jeho absorpci. Z tohoto divodu je restrik-
ce tuku vhodna v pfipadech, kdy se tuk mize stat dostup-
nym mikrobialnimu metabolismu, napf. u malabsorpéniho
syndromu, syndromu bakterialniho prerGstani v tenkém
stfevé nebo pfi deficitu Zlu¢ovych kyselin.

Na rozdil od aminokyselin a monosacharidl, které jsou
absorbovany pfimo do krve, tuk je z enterocytl uvolfiovan
do lakteal a transportovan do systémové cirkulace pres
mezenterialni lymfatické cévy a ductus thoracicus. Lymfangi-
ektazie a onemocnéni charakterizovana kongesci nebo dila-
taci lymfatickych cév naruduji transport tuku. V téchto situa-
cich je indikovana restrikce tuku v dieté. Na univerzité v Edin-
burgu byla provedena klinicka studie se 48 psy trpicimi chro-
nickym prGjmem (exokrinni pankreaticka insuficience, nespe-
cificky stfevni zanét, syndrom bakterialniho pferdstani v ten-
kém stfevé, malabsorpéni syndrom, kolitida a idiopaticky pra-
jem). VSichni psi méli chronicky prdjem navzdory agresivni
medikamentézni terapii a dietnim opatfenim. VSichni byli pre-
vedeni na nizkotu¢nou dietu a kazdy mésic (po dobu 5 mési-
cll) bylo sledovano 14 parametr( Gl funkce. Bylo zazname-
nano vyznamné zvySeni apetitu, zvySeni télesné hmotnosti,
Uprava pitného rezimu, chovani, zlepSeni kvality télniho
pokryvu, kGize, vzhledu a konzistence féces, frekvence defe-
kace a redukce zvraceni a koprografie.

Polynenasycené mastné kyseliny jsou nezbytné pro udr-
zovani integrity membran jako sou€ésti membranovych
fosfolipidd a zasoba substratu pro syntézu eikosanoidl
(prostaglandiny, tromboxany a leukotrieny). Omega mast-
né kyseliny s dlouhym fetézcem jako kyselina eikosapen-
taenova a dokosahexaenova pfimo soutézi s arachidono-
vou kyselinou o lipoxygenazu a cyklooxygenazu. Ve srov-
nani s metabolismem kyseliny arachidonové vytvari meta-
bolismus eikosapentaenové kyseliny méné zanétlivych
mediatoru jako je LTB5 a PGES3. Kromé toho metabolismus
eikosapentaenové kyseliny produkuje hydroxymastné
kyseliny, které blokuji produkci LTB4, potentniho chemo-
taktického faktoru, z kyseliny arachidonové. Proto ve srov-
nani s derivaty omega mastnych kyselin maji omega mast-
klinicky stav pacient( s idiopatickou proktokolitidou a Croh-
novou nemoci. V sou¢asné dobé je mnoho diet, pfipravo-
vanych pro pacienty (psy a kocky) s gastrointestinalnimi
potizemi, obohacovano o omega mastné kyseliny.

Vlaknina

Vlaknina pfedstavuje nestravitelny sacharid rostlin a déli
se na zakladé rozpustnosti a fermentovatelnosti. Rozpust-
na vlaknina tvofi ve vodé gel, ktery zpomaluje vyprazdno-
vani zaludku a inhibuje absorpci v tenkém stfevé. Neroz-
pustna vldknina jako je celuléza a vldknina ovsa zvySuje
objem trusu, obsah vody ve féces, absorbuje toxiny a nor-
malizuje jak rytmické segmentace, tak propulzivni motilitu.
Nerozpustna i rozpustna vlaknina diety mdze byt uzite¢na
v symptomatické |éEbé nékterych prujmd typu tlustého
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stfeva, protoze vldknina pomahda normalizovat dobu pasa-
Zze a zvySuje obsah vody ve féces. Pro normalizovani
pasaze stfevem je nerozpustna vlaknina doporucovana
u pacientu trpicich konstipaci.

Fermentovatelna viaknina jako je fepna dfen, pektin, guaro-
va a arabska guma a fruktooligosacharidy mize mit pozitivni
efekt na sliznicni bariéru stimulovanim riistu nékterych stfev-
nich bakterii (napf. laktobacily a bifidobakterie). Tyto bakterialni
druhy omezuji rast patogenl jako jsou klostridie a E. coli.
Kromé toho produkuji mastné kyseliny s kratkym fetézcem —
butyrat, acetat a propionat, které jsou zdrojem energie pro
kolonocyty. Mastné kyseliny s kratkym fetézcem zvySuji
absorpci sodiku a vody, zvysuji pratok krve sliznici a stimuluji
uvolhovani gastrointestinalnich hormond. Tyto mechanismy
prispivaji k trofické roli mastnych kyselin s kratkym fetézcem na
stfevni sliznici (stimulace proliferace enterocytt a kolonocytt).

Leib a kol. hodnotili Iékafské zaznamy 37 psl s chronic-
kym idiopatickym prijmem typu tlustého stfeva. Dvacet tfi
psu z 37 velmi dobfe az vyborné zareagovalo na pFidavek
rozpustné vlakniny. Pokud byla vldknina vysazena, objevil
se prdjem u 6 z téchto 11 psd.

DalSi ziviny

Atrofie sliznice vede ke snizeni dostupnosti disacharidaz
a malabsorpci sacharidll. K malabsorpci sacharid(i maze pfi-
spivat také bakterialni pferastani a snizeny transport mono-
sacharidd malfunkénimi enterocyty. Bez ohledu na mechanis-
mus, malabsorpce sacharidd prispiva k osmotickému prijmu.
Proto by dieta pro psy a kocky s onemocnénim stfeva méla
obsahovat omezené mnoZzstvi vysoce stravitelnych sachari-
du. Ryze je jiz dlouhou dobu povazovana za idealni sacharid
pro dietu pfi onemocnéni stfeva. Bila ryZe je vysoce stravitel-
nd, bez obsahu lepku a zfidka zpUsobuje potravni alergii.

Glutamin, dlouho povazovan za neesencialni aminokyseli-
nu, je obzvlasté prospésny pro stav stfeva. Pfispiva k barié-
rové funkci stfeva a zvySuje aktivitu enzymu kartacového
lemu. Podporuje syntézu proteini a pomaha pfi zotaveni
stfeva z poSkozeni. Glutamin je vyznamnym zdrojem energie
pro enterocyty. Je také substratem pro syntézu purinovych
a pyrimidinovych nukleotid(i pro syntézu DNA a RNA. Epitel
travici trubice ma kratkou Zivotnost a rychly obrat, proto se
nyni glutamin jevi jako podminéné esencialni Zivina pro opti-
malni funkce GIT pfi hladovéni a stresu. Pfi suplementaci
glutaminu u lidi a laboratornich zvifat bylo prokazano zlep-
Seni dusikové bilance, zmirnéni atrofie sliznice, omezeni bak-
terialni translokace a stimulace imunitniho systému.

Travici trakt poskytuje domov rozmanité populaci bakterii.
Soucasny vyzkum je zaméfen na metody manipulace s gast-
rointestinalni bakterialni populaci pfispivajici ke zlepSeni zdra-
votniho stavu makroorganismu. Probiotika jsou slozky potra-
vy, napf. fruktooligosacharidy (FOS), mannanoligosacharidy
(MQOS), inulin, rezistentni krob nebo arabinogalaktany (AG),
které podporuiji rGst ¢i aktivitu prospésnych bakterii ve stfevé
a brani rGstu bakterii patogennich (napf. E. coli, salmonely
a kampylobaktery). Willard a kol. hodnotili efekt 1% fruktooli-
gosacharid u 16 IgA-deficitnich némeckych ovéaku s bakte-
ridlnim prerdstanim v tenkém stfevé. Suplementace FOS
méla za nasledek vyznamné snizeni poctu jednotek tvoficich
bakterialni kolonie (colony forming units) aerobnich, resp.
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fakultativné anaerobnich bakterii v tenkém stfevé. Vysledky
této studie ukazuji, ze FOS mohou ovlivnit populaci bakterif
v tenkém stfevé u psl s bakterialnim prerdstanim. Swanson
a kol. pozorovali, Ze suplementace fruktooligosacharidy
(FOS) a (nebo) mannanoligosacharidy (MOS) pozitivné plso-
bi na imunitni stav pst a stav kolon.

Probiotika pfedstavuji zivé mikrobidlni potravni doplriky,
které jsou podavany ke zlepSeni rovnovahy mikrobialniho
ekosystému stfeva. Baillon a kol. zaznamenali schopnost
probiotického kmene pfezit tranzit psim stfevnim traktem.
Potencialni pozitivni efekt probiotik zahrnuje zvySeni fago-
cytarni aktivity neutrofilnich granulocytl, podstatné snizeni
hladiny endotoxinu v séru a snizeni index( fragility erytro-
cyth. Déle doSlo k vyznamnému snizeni v poctu klostridii
odrazejici posun v mikrofldfe kolonu ke "zdravéjsi" rovnova-
ze. Tyto zmény, které predstavuji pozitivni zmény v imunitni
a bariérové funkci stfeva, poukazuji na to, ze by probiotika
mohla hrat dllezitou roli v ochrané pfed chorobami.

Zeolit (tetrahedralni hlinitokfemic€itan sodny) je schopny
absorbovat bakterialni toxiny, zlu¢ové kyseliny a plyny.
Tvorbou protektivniho filmu na stfevni sliznici zeolit poma-
ha zvysit bariérovou funkci sliznice stfeva. Granjean a Cre-
pin pozorovali, Ze pfidani zeolitu ke krmeni zkratilo dobu
trvani a zavaznost prdjmu u safovych psu. Fioramonti
a kol. pozorovali, Ze po jeho podani doslo k redukci prijmu
navozeného u psu experimentalné choleratoxinem.

Autor: Elliott Denise, BVSc., PhD., Dipl. ACVIM., Dipl.
ACVN
Prelozil: MVDr. Roman Husnik, Ph.D.
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