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Abstrakt

Klicova slova: vyziva, metabolismus, malnutrice, vySetieni nutri¢niho
stavu, poruchy vyzivy, strava, onkologicky nemocny, dopliikova vyziva,

informovanost, péce, edukace.

Bakalatskd prace se zabyva faktory ovlivilujicimi nutriéni stav
onkologickych pacient. Nadorova onemocnéni jsou ve velkém procentu spojena s
podvyzivou a hubnutim pacientii z divodu nechutenstvi a dalSich obtizi zptisobujici
nedostate¢ny piijem stravy. NedostateCny pfisun energie a Zivin zplsobuje nejen
malnutrici pacientli, ubytek svalové hmoty a télesnych bilkovin, ale také s tim
spojené oslabeni organismu a poruchy imunity. Pravé imunita je jednim z hlavnich
faktori organismu v boji s nddorem a moznymi infekcemi. Proto je nezbytna
dostate¢na informovanost o vyzivé a nutri¢ni zajisténi t€chto pacient pro uspésny
a co nejmén¢ komplikovany pribéh onkologické 1écby.

Prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktické.

Teoreticka Cast popisuje zdkladni fungovani organismu a zmény
metabolismu u onkologickych pacientl, pojedndva o malnutrici a nadorové
kachexii a zabyva se diagnostikou vySetfeni nutriéniho stavu. Dale popisuje
faktory, které ovliviiuji pfijem stravy pacienta a poskytuje informace a doporuceni
o stravé a nutricni podpote onkologicky nemocnych.

Praktickd cast je zaméfena na zjiStovani konkrétnich probléml ve
stravovani, které nastaly u onkologickych pacienti v souvislosti s jejich
onemocnénim ¢i podavanou protinadorovou 1éCbou, 1 to jak jsou pacienti pouceni v
oblasti vyzivy pfi své diagndze. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik, ktery obsahoval
20 otazek a odpovidalo na néj 100 pacienti.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak jsou pacienti obezndmeni v oblasti
vyZivy a nutriéni podpote pfi svém onemocnéni, jaké maji obtize s pfijmem stravy
a v neposledni tfadé jaky maji pacienti s onkologickou diagnézou vztah k piijmu

potravy a jsou-li nutri¢né zajiSteni.



Abstract

Key words: nutrition, metabolism, malnutrition, examination of nutritional
status, nutritional disorders, diet, oncology ill, supplementary nutrition,

information, care, education.

Bachelor thesis deals with factors asociated with nutritional status in cancer
patients. Cancer is in a large percentage associated with malnutrition and weight
loss of patients due to lack of appetit and other difficulties causing insufficient
dietary intake. Insufficient supply of energy and nutrients causes not only
malnutrition of patients, loss of muscle mass and body proteins, but also associated
weakening of organism and impaired immunity. Immunity is one of the main
factors of organism in the fight against cancer and possible infections. Therefore,
sufficient information on nutrition and nutritional provision of these pacients is
necessary for successful and least complicated course of oncology treatement.

This bachelor thesis consist of two parts, theoretical and practical.

The theoretical part describes the basic functioning of the organism and
changes in metabolism in oncology patients, discusses malnutrition and tumor
cachexia and deals with the diagnosis of nutritional status examination. It also
describes factors that affect the intake of the patient’s diet and provides information
and recommendations on diet and nutritional support of oncology sufferers.

The practical part is aimed at identifying the specific problems in the diet
that occurred in oncology patients in relation to their disease or given anticancer
treatement, even how patients are instructed in the field of nutrition in their
diagnosis. A questionnaire was used to collect the data, which contained 20
questions and corresponded to 100 patients.

The main goal of the work was to find out how patients are familiar with
nutrition and nutritional support in their illness, what are the problems with dietary
intake and not least how patients with oncology diagnosis have a relationship to

food intake and if they are nutritionally secure.



Obsah

Abstrakt
Abstract
Obsah
1 Uvod

2 Teoreticka ¢ast

2.1 Fyziologie a metabolismus
2.1.1 Zakladni ziviny

2.2 Zmény metabolismu u onkologicky nemocného
2.2.1 Zmény potieby a vyuziti zivin
2.2.2 Metabolismus sacharidi
2.2.3 Metabolismus tukt
2.2.4 Metabolismus bilkovin
2.2.5 Energeticky vydej a stanoveni energetické potieby
2.2.6 Malnutrice u onkologicky nemocnych
2.2.7 Nadorova kachexie

2.3 VySetfeni nutri¢niho stavu v onkologii
2.3.1 Diagnostika nutri¢niho stavu
2.3.2 Antropometricka vySetfeni
2.3.3. Laboratorni vySetfeni

2.4 Faktory ovlivitujici nutri¢ni stav onkologickych pacient
2.4.1 Nechutenstvi
2.4.2 Nevolnost a zvraceni
2.4.3 Poruchy chuti
2.4.4 Suchost a bolest v dutin€ ustni pfi polykani
2.4.5 Mukositidy
2.4.6 Prijem a zacpa

2.5 Strava onkologicky nemocnych
2.5.1 Dietni rada
2.5.2 Dietni doporuceni pfi nechutenstvi
2.5.3 Dietni doporuceni pfi nevolnosti a zvraceni
2.5.4 Dietni doporuceni pfi mukositid¢, suchosti a bolestech v dutiné ustni pfi
polykéni
2.5.5 Dietni doporuceni pfi prijjmu a zacpé

2.6 Nutri¢ni podpora onkologicky nemocnych
2.6.1 Indikace a doporuceni umélé nutri¢ni podpory

11

13
13
13
16
17
17
17
18
18
19
20
20
21
22
22
23
23
24
24
25
25
25
26
27
28
28

29
29
30
30



2.6.2 Enteralni vyziva

2.6.3 Parenteralni vyZziva

3 Prakticka ¢ast
3.1 Cile prace
3.2 Hypotézy
3.3 Metodika vyzkumu
3.3.1 Pouzité metody
3.3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
3.4 Vysledky vyzkumu
3.4.1 Informovanost
3.4.2 Obtize ovlivilyjici pfijem stravy
3.4.3 Tolerance stravy
3.4.4 Odlisnosti v pfijmu stravy a nutri¢ni podpora

4 Diskuze

5 Zavér

6 Seznam zkratek

7 Seznam pouzité literatury

8 Prilohy

31
32

34
34
34
34
34
35
37
37
42
50
54

57
62
63
64
66



1 Uvod

Téma své bakalarské prace Faktory ovlivitujici nutricni stav onkologickych
pacientdl jsem si vybrala z diivodu zajmu o problematiku nadorovych onemocnéni a
také z diivodu své nékolikaleté profesni praxe na onkologickém odd¢leni.

Z hlediska epidemiologie zhoubnych novotvarti je Ceska republika mezi
prvnimi v Evropé na zebficku vyskytu tohoto onemocnéni. Vzhledem k trvale
rostouci incidenci vétSiny nadorovych onemocnéni je dileZzité se vénovat dostatecné
a spravné vyzivé téchto pacientt.

Rostouci incidence je ovlivnéna starnutim populace Ceské republiky v
disledku vzristu primérného véku. Pravé vek je rizikovym faktorem vzniku
nadorového onemocnéni spolu s kumulativnim vlivem dalSich rizikovych faktora.
Témi jsou vyssi vyskyt fyzikalnich a chemickych karcinogenti, ktery je zptsoben
mimo jiné i znecisténim zivotniho prostfedi a zménami Zivotniho stylu. Také lepsi
diagnostika a kvalitnéjsi, stdle se inovujici se lékarskd péce je divodem, Ze se
populace doziva vyssiho véku, kdy je riziko nadorového onemocnéni nejvyssi.

Nadorové onemocnéni je ¢asto spojeno s hubnutim a podvyzivou. Malnutrice
je u téchto pacientil ¢asta z diivodu nedostateéného piijmu stravy a zvysené spotiebé
energie a zivin. Pii onkologickém onemocnéni a jest¢ vice pifi podavani
protinadorové 1€¢by, trpi pacienti riznymi obtizemi v pfijmu a trdveni stravy, stejné
tak pfi jejim vylucovani. Ke ztrat¢ hmotnosti miize dojit také v disledku pozadavkl
na laénéni pfed vySetfenim a opera¢nimi vykony ¢i moznych horec¢natych infekei.
Vsechny tyto faktory neptiznivé ovliviiuji dostatecny piijem energie. U nckterym
pacientd miiZou nastat obtize s pfijem stravy i z diivodu Spatného psychického stavu
pfi zjisténi onkologické diagnozy.

Velkd a rychld ztrata hmotnosti je doprovazena nejen ubytkem svalové
hmoty, ale i ibytkem télesnych bilkovin a s tim spojené celkové oslabeni organismu
a imunity. Pravé imunita je velmi dilezita pro boj organismu s nadorem i s moznou

infekci. Proto je nezbytnd dostateCna a kvalitni vyziva pro celkové zvladnuti
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onkologické 1é€by s minimalizaci nezadoucich ucinkt, bez vyskytu komplikaci ¢i
zhor$eni celkového efektu protinddorové terapie.

Cilem prace bylo poukédzat na faktory ovliviiujici piijem stravy
onkologickych pacientii. Zjistit, které z téchto faktort a v jaké mife mohou ovlivnit
pacientiiv pfijem a zda-li jsou pacienti obeznameni s moznymi nezddoucimi u¢inky
onkologické 1écby, které by mohly jejich pfijem stravy narusit. V neposledni fad¢
zjistit, jaky je postoj pacientd k pfijmu stravy a zda-li jsou zajiSté€ni cestou nutri¢ni
podpory.

Doufam, ze prace bude piinosem pro odbornou i laickou vefejnost v pfistupu
k vyzivé onkologickych pacientil a k feSeni obtizi v pfijmu stravy, které jsou s timto

onemocnénim a jeho 1é¢bou spojeny.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Fyziologie a metabolismus

Ke spravnému fungovani a pteziti lidského organismu je nezbytny
dostate¢ny piisun energie. Lidské télo ji ziskdva zakladnimi metabolickymi procesy
rozkladu Zzivin na jednotlivé zadkladni slozky. Pfijatd a rozlozena energie v
organismu je nutna pro zajisténi zékladnich fyziologickych procesti, metabolismu
zivin, ¢innosti CNS, aktivniho pohybu a dalSich.

Plati energeticky zakon, ktery fika, Ze energie nevznika ani nezanika, jen se
pfeménuje z jedné formy na druhou. Energii ziskdvame pfijmem zakladnich Zivin a
poté metabolizaci téchto zivin ziskdvame energeticky substrat adenosintrifosfat,

nebo-1i ATP, ktery organismus dale vyuziva pro veskeré metabolické procesy. (1)

2.1.1 Ziakladni Ziviny

Ziviny nezbytné pro lidsky organismus se déli na 2 zakladni skupiny.
Makroziviny: proteiny, sacharidy a lipidy a mikroziviny: vitaminy, mineralni latky
a stopové prvky. OvSem energii ziskdvame pouze z makrozivin. Po vstiebani jsou
ziviny metabolizovany za vzniku energie, tepla a ukladadny v zasobni formé, kromé
proteint respektive aminokyselin, které nemaji zasobni funkci.

Obsah energie ziskané oxidaci zakladnich Ziviny je 17 kJ na kg hmotnosti
pro sacharidy a proteiny a 37 kJ na kg hmotnosti pro lipidy. (1)

Proteiny jsou zékladni biologické makronutrienty, které jsou slozené z
polypeptidovych fetézcl spojenych peptidovou vazbou. Pro funkci proteini je
dulezité jak zarazeni jednotlivych 20 aminokyselin, které se v piirodé vyskytuji, tak
i sekundarni, tercidlni a kvarterni uspotadani. Proteiny tvofi strukturu zivého
organismu, katalyzuji bunécné reakce a maji velice dilezity vyznam pro transkripci
genetické informace obsazené v genové DNA. DalSimi funkcemi proteini jsou
molekularni transport, imunita, motilita, regulace metabolismu a fada dalSich. (5)

Bilkoviny jsou dtilezitym zdrojem dusiku, siry a esencialnich aminokyselin,

které¢ si lidsky organismus sam neni schopen vytvofit. Mezi esencidlni
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aminokyseliny patii valin, leucin, izoleucin, fenylalanin, tyrozin, lyzin, metionin,
cystein, tryptofan a treonin. Mezi podminéné esencidlni, coz znamena, Ze za
ur¢itych podminek mohou byt plné esencidlni i histidin, arginin, prolin a glycin.
PIné neesencialni jsou pouze alanin, serin a aspartat. (5)

Nejvyznamngjsi ztraty dusiku jsou moci, stolici, potem a olupujicim se
koznim epitelem. Aminovy dusik pfedstavuje 16 % z hmotnosti proteini, proto lze
vypocitat 1 pfijem dusiku z potravy v gramech tim, Ze se vydéli celkové mnozstvi
pfijatych proteinli v gramech konstantou 6,28. (5)

Doporucena denni davka proteint se 1iSi dle riznych literarnich zdroji od
0,8 do 1 g na 1 kilogram télesné hmotnosti u zdravych jedinct. Tato davka se lisi v
zavislosti na véku jedince. Pii stresu u akutniho pacienta nebo u pacienta v
rekonvalescenci dochazi ke zvysené potiebé bilkovin témét na dvojnasobek, nez u
zdravého cCloveka. Pricemz vzestup potfeby bilkovin je vétsi, nez zvySeni
celkovych energetickych narokti. Z klinickych a biochemickym ukazatelli pfi
snizeném  pfijmu  bilkovin  je = vyznamné  posouzeni  pfitomnosti
hypoalbuminemickych otoki, stavu svalstva, trofickych zmén klze, sledovani
plazmatickych hladin bilkovin, pfedev§im hodnot albuminu (tézk4 karence pod 28
gramu na litr), prealbuminu (t€¢Zka karence pod 100 miligrami na litr), transferinu
(tézka karence pod 1,5 gramil na litr) a sledovani bilance dusiku. Akutni zménu
stavu vyzivy lze hodnotit téZ dle jaterniho enzymu cholinesterazy. (5)

Lipidy jsou organické slouceniny, které jsou velmi malo rozpustné ve vodé.
V biologickych systémech maji ptredevSim funkci zasobnich energetickych
jednotek a stavebni jakozto soucast bunéénych membran. Pfijimané v potravé
prispivaji k podstatnému zvySovani celkové pfijaté energie. A to vzhledem ke své
dvojnasobné denzitné v porovnani se sacharidy ¢i proteiny. Dale zvySuji chutnost
potravy, udrzuji vini, ve stfevé usnadnuji vstiebavani vitamind rozpustnych v
tucich a maji tepelné izolacni schopnosti. (5)

Déleni lipidl je na polarni a nepolarni. Nepolarni jsou neutralni triglyceridy
(TG) a polarni jsou steroly.
Triacylglyceroly jsou mastné kyseliny (MK) esterové vazané na glycerol. U

Clovéka jsou uchovavany ve specifickych buitkach adipocytech, kdy
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triacylglycerolové kapénky vypliuji témét celou buiiku, protoze na sebe nevazi
vodu. Predstavuji v malém objemu idealni zasobni metabolické palivo pro mnohé z
eukaryotickych bunék. Podkozni adipocytarni tkan navic slouzi k tepelné izolaci
organizmu. (5)

Mastné kyseliny (MK) délime dle obsahu dvojné vazby uhliku na nasycené
a nenasycené. Nenasycené MK maji jednu dvojnou vazbu a oznacuji se jako
mononenasycené¢ nebo vice dvojnych vazeb a oznacuji se jako polynenasycené.
Nasycené¢ MK nemaji zddnou dvojnou vazbu. Polynenasycené MK déle dé€lime na
omega-3 a omega-6 MK, v zavislosti na pozici dvojné vazby od metylového
konce. (1,5)

Nasycené mastné kyseliny a monoenové mastné kyseliny mohou byt v téle
syntetizovany z acetyl-koenzymu A a nejsou proto ve vyziveé nezbytné. Esencialni,
tedy nepostradatelné je naopak malé mnozstvi polyenovych mastnych kyselin, které
jsou dulezitymi prekurzory fosfolipidi v bunéénych membranach, a eikosanioda,
odvozenych od kyseliny arachidonové. Esencidlni jsou kyselina linolova (n-6) a
kyselina o -linolenova (n-3). Z nich se v téle vytvareji kyselina arachidonova (n-6),
eikosapentaenovd EPA a dokosahexaenova DHA. Doporuceny pomér omega-6 a
omega-3 MK maximalné do 5:1, pficemz pii dodrzovani tohoto poméru v pfijmu
MK je statisticky dokézan pokles vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni.

Pii nedostatku esencidlnich mastnych kyselin dochazi ke zméné sloZeni
lipidi v mnoha tkanich, hlavné v bunécnych membranach, a snizuje se ucinnost
mastnych kyselin v mitochondriich. Nedostatek kyseliny linolové ve vyzivé
¢loveka se projevuje suchosti kiize, ztratou vlasi ¢i zhorSenym hojenim ran. (1,5)

Steroly jsou biologicky diilezité latky. Primarnim sterolem je cholesterol,
ktery je nezbytny pro syntézu steroidnich hormonil a Zlu¢ovych kyselin. Lze ho
ziskat pfijmem potravy nebo syntézou v jatrech (ptipadné ve stievech). Fytosteroly
jsou latky rostlinného ptivodu, strukturou velice podobné cholesterolu. Vyhodou
téchto latek je to, ze potlacuji vsttebavani cholesterolu. Pfi pfijmu cca 2 g denné
dochézi k poklesu LDL cholesterolu o 10 % a pii dennim piijmu 5-6 g dojde k
poklesu cholesterolemie o 20 %. Jejich hlavnim zdrojem je kukufice, fepkovy,

slunecnicovy a sojovy olej. (1,5)
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Sacharidy jsou organické latky chemicky definované jako
polyhydroxyaldehdy a polyhydroxyketony. Mezi hlavnimi funkce sacharidl patii
vyuziti jako zdroje energie a udrzeni acidobazické rovnovahy. Funguji také jako
zasobni latka pro svalovou praci, udrzeni hladiny glukozy v krvi a dale jsou
soucasti mukopolysacharidii a podpirného systému kosti a pojiva. Zakladni
rozdéleni sacharidii je na monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. Jako
monosacharidy oznacujeme glukoézu (hroznovy cukr), fruktézu (ovocny cukr) a
galaktézu (mlécny cukr). Oligosacharidy tvoii vice cukernych jednotek (2-10),
nejvice znama je predevSim sachardza (fepny cukr) nebo laktéza (mlécny cukr).
Polysacharidy jsou tvofeny vice neZ deseti cukernymi jednotkami, v organismu

tvoti zejména jeho strukturu a také slouzi jako zasobarna energie vedle lipidi. (1,5)

2.2 Zmény metabolismu u onkologicky nemocného

., Onkologické onemocneénti je systémové onemocnéni s poruchou
energetického vydeje na podklade zmenéného metabolismu sacharidii, tukui i
bilkovin. Zmeény se tykaji jednak metabolismu tumoru, jednak metabolismu
hostitele“ (Wilhelm 2001)

Proces onkologického onemocnéni se vyznacuje metabolicky abnormalné se
chovajicimi nadorovymi bunikami. V malignich buiikach se tvoti aktivni substance
s riznymi mechanismy u¢inku na organismus nemocného. Zakladem mohou byt
peptidy podobné neékterym hormontim ¢i Castéjsi cytokiny. Cytokiny se podileji na
rozvoji nadorové kachexie, dale se podileji na stimulaci klidové energetické
potieby, zvySené oxidaci tukl a bilkovin, uvolnéni aminokyselin ze svalové tkan¢ a
tim na ubytku svalové hmoty. Jsou to pfedev§im cytokiny tumor necrosis factor
alfa (TNF ), interleukin-I, interleukin-6 (IL-1, 1L-6), leukemia inhibitor factor
(ILF) a interferon gama (INF 7). (3)

2.2.1 Zmény potieby a vyuziti Zivin

Dle védeckych poznatkd je znamo, ze kaloricky pifijem u onkologickych
pacientil by se mél pohybovat od 30 do 35 kcal/kg té€lesné hmotnosti. Podil bilkovin

ve straveé 1,2-2 g/kg télesné hmotnosti, tato davka se pii nadorovém onemocnéni
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povazuje za bezpecnou. OvSem neni zminéno o jaky kg hmotnosti se jedna, zda
aktualni ¢i idedlni. Nejefektivnéjsi je upravit hmotnost se kterou se dale pracuje na
polovinu rozmezi mezi témito hodnotami hmotnosti. Zjednoduseny postup se uvadi
pii nadvaze, tedy BMI 25-30 upravit poc¢itanou hmotnost na BMI 25 a pti BMI
18-20 upravit hmotnost na BMI 20. Tuky by mély pokryvat az 50% dodané

energie. (10)

2.2.2 Metabolismus sacharidu

Zakladni specifikaci malignich bun¢k je nadmérny metabolismus glukozy
anaerobni glykolyzou az na laktat. Ten se vyplavuje do organismu a zptsobuje
metabolickou z4téz se kterou se musi organizmus vyrovnat. Tento proces se
odehrava v tzv. Coriho cyklu. Laktat je dale transportovan do jater, kde je opét
konvertovan na glukézu. Dulezitym enzymem v procesu glukoneogeneze je
fosfoenolpyruvat karboxykyndza, kterd ze zbytkG laktatu katalyzuje vznik
fosfoenolpyruvatu pti znovutvorbé glukdzy. Pti onkologickém onemocnéni je tento
enzym inhibovéan, tudiz je nadmérna glykolyza doprovazena vyplavovanim laktatu
do organizmu za vzniku laktatové acidozy. Anaerobni glykolyza je pro organismus
nevyhodna, jelikoZz z jedné molekuly glukozy ziskava bunika pouze dvé molekuly
adenosintrifosfatu, coz zvysSuje potiebu glukozy. Tento proces vede ke sniZeni

gluk6zové tolerance a zvyseni inzulinové rezistence. (3,7)

2.2.3 Metabolismus tuku

Vv

lipaza (LPL), kterd katalyzuje pohyb triacylglyceroli z plazmy do adipocyti.
Aktivita tohoto enzymu zavisi na hormondlnim rozpoloZeni organismu a nutri¢nim
stavu nemocného. Pti hladovéni se aktivita LPL v tukové tkani sniZuje a navySuje
se v tkani svalové. Dale prevazuje mobilizace lipidi z tukové tkan¢ za podpory
hormon senzitivni lipazy, ktera je inhibovdna inzulinem a stimulovdna
katabolickymi hormony. U onkologicky nemocného pacienta se metabolismus

lipidi méni ve smyslu poklesu lipogeneze, vzestupu syntézy mastnych kyselin a
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zvysSené lipolyze. Tim dochazi k ubytku tuku vcetné zasobniho a ke zvySeni

koncentrace lipidt v krvi, neboli hyperlipidemie. (3)

2.2.4 Metabolismus bilkovin

Pii onkologickém onemocnéni se uplatiiuje intenzivni proteolyza a
glukoneogeneze z aminokyselin a dochazi ke katabolismu bilkovin s postupnou
atrofii svalstva a parenchymovych organi. U zdravého jedince je svalovy
katabolismus regulovan cystinem, ktery vznikd v jatrech kondenzaci dvou
sulfhydrylovych skupin cysteinu. Cystin reguluje pifeménu aminokyselin do jinych
forem chemické energie, tedy kontrolovany katabolismus. U pacienta s
onkologickym onemocnénim pii nadmérném svalovém katabolismu regulace
vydeje aminokyselin pomoci plazmatického cystinu neucinkuje. Zmény
metabolismu bilkovin u nadorového onemocnéni se tykaji i anabolismu. V
kosternim svalstvu je nadmérny katabolismus spojeny se snizenou proteosyntézou,

a tedy zde vzniké negativni dusikové bilance a nasledné svalova tinava. (3,7)
2.2.5 Energeticky vydej a stanoveni energetické potieby

Tento pojem nam vysvétluje energeticky vydej organismu za klidovych
podminek, tedy termoneutralnich pfi pacientové psychické pohod¢, idedlné rano po
probuzeni. Tato energie zajisti vitalni funkci organismu.

Zasadni vyznam pro zjiSténi energetického vydeje je znalost aktualni
energetické potfeby organismu. Pro nejpfesnéjsi stanoveni bazalniho energetické
vydeje pouzivame nepifimou kalorimetrii. Principem této metody je méteni
spotieby O2 a vydeje CO2. V praxi méfeni nepiimé kalorimetrie vypada tak, ze
pacient lezi pod plastovou kanopi, kam volné proudi atmosféricky vzduch a

vydechovany vzduch je nasavan do pocitacového analyzatoru.

Z divodu omezené dostupnosti této metody se v klinické praxi vice vyuziva
stanoveni energetické potieby pomoci vypoctu Harrisovy-Benedictovy rovnice. V
této rovnici jsou zasazeny hlavni determinanty energetického vydeje a to pohlavi,
vek, vaha a vyska jedince. Vysledkem rovnice je vySe zminovany bazalni

energeticky vydej. Dale se pro vypocet vyuzivaji takzvané faktory a to predevs§im
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faktor aktivity (FA), faktor onemocnéni (FO) a faktor teploty (FT). Vysledek je
ziskan nasobkem bazalniho energetického vydeje s jednotlivymi faktory. Vysledna

hodnota je udavana v kilokaloriich, zndmych pod zkratkou kcal. (3)
2.2.6 Malnutrice u onkologicky nemocnych

Malnutrice, neboli nedostatecnd vyziva, je charakterizovana vycerpanim
télesnych zasob makronutrientll i mikronutrientd. Pfi¢inou jejiho rozvoje mohou
byt nejen faktory, které snizuji energeticky piijem, ale také primarné zvySeny vydej
znacny piisun energie.

Nasledkem malnutrice je porucha funkce mnoha orgéni, ztrata télesné
hmotnosti, Ubytek svalstva a podkozniho tuku, celkova slabost organismu a Casto i
anémie.

V imunitnim systému je narusena hlavné bunétnd imunita, snizend funkce
fagocytozy, chemotaxe a intracelularni destrukce bunck. S tim také souvisi
zhorsené hojeni ran. Ubytek kosterniho svalstva ma za nasledek nejen pokles
fyzické kondice, ale také doprovodnou elektrolytovou dysbalanci, kterd mtze byt
pfi¢inou srdecnich arytmii. Pokles ¢innosti dychaciho svalstva mlze vést k rlstu
mrtvého ventilaéniho objemu, tachypnoe a neuc¢innému kasSlacimu reflexu, coz
zvySuje riziko vzniku plicnich komplikaci. V gastrointestindlnim traktu muze
dochézet ke sniZzovani absorpcni plochy stfevniho epitelu ¢i miZze byt zménéna
schopnost vstiebavani zivin nebo dilezitych terapeutickych latek v jednotlivych
¢astech tohoto traktu, tzv. malabsorpce.

Malabsorpce mtlize vzniknout také pii onkologické 1é¢bé€, po operacich v
oblasti gastrointestinalniho traktu, pfi radioterapii v oblasti dutiny bfisni ¢i panve,

pii chemoterapii 1 pfi cilené biologické 1é¢bé. (2)

2.2.7 Nadorova kachexie

Kachexie je multifaktoridlni syndrom, kdy dochéazi k vyraznému poklesu

télesné vahy az vyhubnuti, ke ztradt¢ kosterniho svalstva a dalSich tkéni. Je

vrwe
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pfijimat potravu z jinych déivodi. Zivot ohrozujici podvyziva, kterou nachazime v
pokrocilém stddiu nadorového onemocnéni oznacujeme jako nadorova kachexie,
neboli kachexia tumorosa. (17)

Patologicky je kachexie charakterizovana negativni dusikovou a
energetickou bilanci, kterd je zpiisobena jak jiz vySe zminénou poruchou piijmu
potravy tak i abnormalnim metabolismem.

Nédorové podvyziva se d€li na tfi faze. Prekachexie, kde dochazi k poklesu
hmotnosti o méné jak 5% a charakteristickym metabolickym a endokrinnim
zméndm. Kachexie, kdy se hmotnost snizuje o vice jak 5% a je charakterizovana
snizenym pfijmem potravy a systémovym zanétem organismu. A termindlni
kachexie charakterizovana nizkym performance skorem a poruchou imunity, ktera

kon¢i smrti pacienta do méné jak 3 mésict. (2)

2.3 VySetreni nutri¢niho stavu v onkologii

Podvyziva je jednou z nejcastéjSich a casto nerozpoznatelnou komplikaci u
hospitalizovanych pacientl. Rada studii potvrzuje, Ze zhorSeny nutriéni stav
pacienta, piedstavuje riziko pro celkovou 1éCbu i preziti pacienta. Jedna se nejen o
zhorSenou prognézu ¢i odpoveéd’ na onkologickou 1écbu, ale snizuje se i tolerance
na chemoterapii Ci radioterapii a to vSe zkracuje celkové piezivani.

Nejnovejsi strategie v péci o onkologického pacienta maji za ukol vysSetfit
nutriéni stav kazdého pacienta pted zahdjenim onkologické 1é¢by, rozpoznat znaky
anorexie, kachexie ¢i sarkopenie co nejdiive s pouZzitim laboratornich vySetfeni a
pokud mozno indirektivni kalorimetrii. Vysledné nutricné a metabolicky zajistit
pacienta s naslednym sledovanim nutri¢niho stavu a vedenim fyzické rehabilitace
dle stavu a moznosti pacienta. (19)

Vysetfeni nutri¢niho stavu pacienta ma za ukol predchazet malnutrici a
vyhleddvat nemocné v bezprostfednim riziku jejiho vzniku ¢i pacienty nachéazejici
se ve Spatném stavu vyzivy. Opakovanim vySetfeni nutricniho stavu za
hospitalizace je mozné sledovat a v€asn¢ zhodnotit i€innost nutri¢ni intervence a

podéavané podpory.
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NejcastéjsSim typem poruchy vyzivy u onkologického pacienta je
proteino-energeticka malnutrice. Tento pojem v sobé ukryvd dva typy krajni
poruchy vyZivy, marasmus a kwashiokor. (3)

Tab. 1: Charakteristika dvou krajnich typti malnutrice. (3)

Marasmus Kwashiokor
nedostatek kalorii nedostatek bilkovin
vyrazny pokles se ztratou nemusi klesat, tvorba
podkozniho tuku otokll
atrofuje atrofie skryta
je zfejma je skryta
nezménén snizen

2.3.1 Diagnostika nutri¢niho stavu

K nejrychlejsi orientaci o stavu vyzivy pacienta slouzi kratky dotaznik, dle
n¢hoz jsou odhaleni pacienti se zhorSenym stavem vyzivy a nutri¢né rizikovy
pacienti. Doporucenym zpisobem je Nutriéni rizikovy screening, neboli NRS,
ktery je schvalen Ceskou onkologickou spole¢nosti (COS). Dotaznik obsahuje
dotazy na soucasnou hmotnost pacienta, na zménu hmotnosti v rdmci Sesti ¢i tfech
mesicli, dotaz na rychlost piipadného vahového ubytku, dotaz na mnoZzstvi
piijimané porce stravy nyni oproti obvyklému stavu denni porce, eventualné dotaz
na pfi¢iny snizeného pfijmu stravy, napf. nechutenstvi, potize s kousanim c¢i
polykanim, prijem ¢i zacpa. Dle vysledku, zda-li se jednd o vyznamny ubytek
hmotnosti, tedy o 10% za 6 mésici, jestli je pacientovo aktualni BMI pod 20, zda
vyrazngji poklesl pfijem stravy, zde poc¢itame jako vyznamny pokles pod %2 porce a
v neposledni tad¢ dle veéku pacienta, kde vice jak 60 let je rizikovych z divodu
moznych spojenych komorbid, je =zahajena potiebnd nutricni intervence
odbornikem na poli vyZzivy. (2,8)

Nutriéni screening by mél byt jednoduchy, ptfehledny a lehce znovu
proveditelny, pro nutnost prehodnocovani nutricniho stavu pacienta béhem
hospitalizace. Tento druh dotazniku se pouziva i pro ambulantni pacienty pro
kontrolu stavu jejich vyzivy spolecné s antropometrickymi a biochemickymi

vySetfenimi. (2,3,8)
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2.3.2 Antropometricka vySetieni

Zakladnimi sledovanymi antropometrickymi parametry jsou vaha a vyska
pacienta. Nejvétsi vyznam z hlediska malnutrice ma vyvoj télesné hmotnosti v
poslednich tydnech a mésicich. Klinicky vyznamna nechténd ztrata hmotnosti je
ptesahujici 10% vychozi hmotnosti za poslednich 6 mésict.

NejcastéjsSim hodnocenim stavu vyzivy je zhodnoceni hmotnosti pacienta
vuci jeho vySce, pro tento vypocet slouzi, tzv. index télesné hmotnosti nebo body
mass index (BMI). (2,3)

Tab. 2: Body mass index/Nutricni stav. (20)

pod 18,5 podvéha
18,5-24,9 norma
25,0-29,9 nadvaha
30,0 - 34,9 obezita I. st.
35,0-39,9 obezita II. st.
nad 40 obezita III. st.

Dalsim z antropometrickych vySetfeni je méfeni koznich tas. Mnozstvi

podkozniho tuku je dobrym ukazatelem dlouhodobé energetické bilance.

2.3.3. Laboratorni vySetieni

Porucha vyzivy se projevuje 1 biochemickymi markery, zejména
koncentraci albuminu, transferinu a prealbuminu v séru. Rychlost jejich poklesu
zavisi na délce rozpadu jednotlivych markerti. Polocas rozpadu pro albumin je 21,
pro transferin 7 a pro prealbumin 2 dny. Snizena koncentrace albuminu je ukazatele
zhorSené progndézy nemocného bez ohledu na typ onemocnéni. Ovsem hodnoty
celkové bilkoviny a albuminu se vzdy hodnoti dle stavu hydratace pacienta.
Prealbumin je nejvhodnéjSim ukazatele poruchy vyzivy diky svému kratkému
polocasu rozpadu, rychleji informuje o anabolické f4zi onemocnéni. Pomér vyse
zminénych markeri byva soucasti kalkulovatelnych indext, naptiklad PINI -
prognosticky zanétlivy a nutricni index. Dillezité je sledovani i mineralogramu, kdy

pfi jiz chronické malnutrici se Casto objevi snizené hodnoty kalia, fosforu a
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magnesia. Dale hladina urey poukazuje stav hydratace a funkce ledvin pacienta.
Zvysené hodnoty poukazuji na hyperkatabolismus ¢i zvysSeny piisun dusikatych
latek do organismu. Naopak snizené hodnoty jsou znamkou chronické malnutrice.
Také koncentrace kreatininu v krvi je dilezitym markrem pro sledovani stavu

vyziva pacienta, kdy poukazuje na mnozstvi svalové hmoty. (2,3,4)

2.4 Faktory ovliviiujici nutri¢ni stav onkologickych pacientii

Faktorti, které¢ ovliviiuji nutri¢ni stav onkologickych pacientii, je mnoho a
souviseji s obtizemi zptisobenymi nadorem samotnym ¢i s podavanim onkologické
1é¢by.

Z literatury vyplyva, Ze pacienti s karcinomem v oblasti hlavy a krku maji
spiSe obtiZze s kousanim, polykanim stravy a suchosti v duting Ustni, coz souvisi s
otokem a bolestivosti naruSenych sliznic ozafovanim. Na druhou stranu pacienti s
karcinomem v oblasti zazivaciho traktu trpi vice na obtiZe spojené se zvracenim,
prijmy ¢i zacpou. Pacienti u kterych je diagnostikovan karcinom mimo tyto oblasti
trpi ptfedevSim obtizemi spojenymi s celkovou reakci organizmu na poddvanou

onkologickou 1é¢bu. (2)

2.4.1 Nechutenstvi

Snizend az vymizela chut k jidlu je jeden z nejcastéjSim faktori, které
ovlivituji stav vyZivy u onkologickych pacientl. SniZeni pfijem potravy vede k
nedostate¢né vyziveé organismu, jejiz charakteristické¢ znaky jsou ubytek hmotnosti
a celkova slabost. V¢Etsi ubytek hmotnosti je pro onkologické pacienty velmi
nepiiznivy, jak z hlediska 1écby a jejiho ovlivnéni stavem pacienta, tak z hlediska
jeho vlastni aktivity. Praxe ukazuje, Zze vyuziti vhodnych vyZzivovych doporuceni
mulZe pacientovi 1 ve stavu nechutenstvi pomoci navysit pfijem energie a Zivin.

(6,12)

2.4.2 Nevolnost a zvraceni

Nevolnost a zvraceni se déli do nékolika skupin dle jejich charakteristiky.
V den podéni protinadorového 1éku se dostavuje zvraceni akutni, které se

Castéji vyskytuje pii podani vysoce emetogennich cytostatik, pti horsi toleranci jiz
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diive podané 1écby ¢i nedostatecného spanku pied chemoterapii. Dostaveni se
akutniho zvraceni také ovlivituje celkovy stav pacienta, jeho vykonnost ¢i tzkost.
U alkoholikli byla pozorovéana niZsi intenzita zvraceni nez u pacientli abstinentd.

Po 2 — 5 dnech od podani protinddorové 1éCby je pozorovano zvraceni
oddalené. Vyssi citlivost pro vznik tohoto druhu zvraceni byla pozorovana u zen, u
pacientil s inavovym syndromem a u pacientt u nichz doslo ke zvraceni akutnimu.

Anticipované neboli o¢ekdvané zvraceni a nevolnost se dostavuje pied
podéanim protinadorové 1écby. Tento druh nevolnosti a zvraceni muze vzniknout pii
nespravné nastavené antiemetické profylaxi pii prvnich cyklech podavani 1écby ¢i

psychogennimi faktory jako jsou strach, uzkost ¢i deprese. (2,6,7,8)

2.4.3 Poruchy chuti

Porucha chuti miize byt vnimana jako snizené vnimani chuti nebo zménéné
¢1 zkreslené chutové viemy.

Porucha chuti mize byt =zapfi¢inéna vyuzitim [éCebného postupu
radioterapie €i chemoterapie. Pokud pacient vnima chut’ zménénou ¢i zkreslenou
muZe to byt zpisobeno radioterapii, chemoterapii nebo podavani 1é¢iv jako Morfin
¢i antibiotika. Po ukonceni radioterapie a zhojeni poSkozenych tkdni zména chuti
vymizi. Z praxe je znamo, ze jako prvni se navraci chut’ sladka, poté hotka a na

konec kysela a slana. (7,16)

2.4.4 Suchost a bolest v dutiné ustni p¥i polykani

Suchost v dutin¢ ustni je dalsi z faktort, ktery nepiiznivé ovliviiuje nutri¢ni
stav pacientli. Mlize mit mnoho pfi¢in, nejcastéji jako disledek podavani cytostatik
pfi chemoterapii nebo pii ozafovani hlavy a krku pfi radioterapii.

Chybéni slin miZe mit za nasledek zvySeni vyskytu zubnich kazii, coz vede

ke snizeni pfijmu potravy pii bolestivosti a nepiijemnych pocitii v dutin€ ustni. (9)

2.4.5 Mukositidy

Mukositida dutiny Ustni je poSkozeni sliznice a podslizni¢ni tkdné v
souvislosti s chemoterapii ¢i aktinoterapii. Pfi tomto projevu se také uplatnuji

infekce. Nasledné kombinaci 1écby a pripadné infekce dochazi k poskozeni cévniho
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reCiSt¢ a regenerace epitelu, sekreci toxickych cytokini coz vede ke vzniku
zanétlivé a imunitni reakci a ndsledné poskozeni tkané. Klinické nasledky
mukositidy jsou zdvazné, kdy pacienty trapi bolestivé defekty s bolestivosti ne jen
pii pozivani stavy a tekutin kdy jsou intenzivnéjsi, ale i pii samotném mluveni, dale
polykaci obtize a snizena tvorba slin. VSechny tyto obtize vedou ke snizené kvalité
zivota pacienta s naslednou malnutrici, pfi snizené ¢i nulovém pfijmu per os,
zvySenou nachylnosti k infekcim, vy$si morbiditou ¢i delsi hospitalizaci.
mukositidé. Prevenci pfed vznikem je v€asné stomatologické oSetfeni pacienta,
nejlépe jesté pred zahajenim onkologické 1écby, dalé pravidelné cCisténi zubi a
dutiny ustni mékkymi zubnimi kartacky, ¢iSténi zubnich protéz a jejich snimani na
noc a udrzovani hygieny dutiny ustni vyplachy nejlépe po kazdém jidle a piti
slazenych napoju.

bolesti, zajistit integritu sliznic a ochranu pied infekcemi a zajistit dostatecnou a

vhodnou cestu podéavani nutrice, tekutin a 1€ki. (6,18)

2.4.6 Prijem aziacpa

Prijem je jeden z moznych nezadoucich ucCinkdi onkologického
onemocnéni. Prijmem jako takovych se nazyvd vyméSovani fidké kaSovité az
vodnaté stolice vice nez 5x denné. MiZe se projevit pfi dietni chybég, ovSem 1
vlivem 1€k, po podani chemoterapie ¢i po ozafovani pii radioterapii pfedevsim pii
ozafovani v oblasti bficha. Pfi téZSich pfipadech miize dojit k vyznamnym ztratam

vody, mineralnich latek a stopovych prvki. (6,9)

2.5 Strava onkologicky nemocnych

Spravna vyziva je dileZitd pro zdravi organismus a jeho spravnou funkeci.
Pro organismus v nemoci je jeSt¢ podstatnéjsi dbat na spravnou a kvalitni vyzivu.
Organismus, ktery neni schopen pfijimat biologicky hodnotnou stavu, je nucen
vyuzivat vlastni energetické zasoby ¢i dokonce rozklddat své vlastni stavebni

kameny, napftiklad svalovou hmotu. Tento rozpad vlastnich télesnych tkani
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hubnouciho pacienta je spojen se ztratou télesnych bilkovin. Zasadni funkci stravy
u onkologického pacienta je ptijem energeticky bohatych latek. Pti nedostatecném
pfisunu energie a zivin v porovnani s potfebou pacienta vznika Spatny stav vyzivy,
tedy malnutrice. (11)

Uprava diety u onkologického pacienta se zaklada na zvy$eném pifjmu
energeticky bohatych a vyzivnych potravin, kdy je v malém obsahu stravy dodano
vEtsi mnozstvi energie a dilezitych Zivin. Toho lze docilit navySenim piijmu tuku
ve straveé, uzivanim plnotuénych mléénych vyrobki, dopliovanim stravy
rostlinnymi oleji a zivociSnymi tuky a podobné. Také je vhodné navysit pfijmem
potravin a pokrmi obsahujich jednoduché cukry, kandované nebo kompotované
ovoce na svaciny, ¢i jako dopln€k hlavnich pokrmt a med, ktery Ize ptidavat do
sladkych kasi ¢i jako doslazovadlo. Soucasné je dilezité zajistit dostatecny piijem
potravin obsahujici bilkoviny. (16)

Biologicky hodnotna strava musi obsahovat dostatek mineralii, vitaminu a
stopovych prvkl. Neékteré z téchto latek maji vlastnosti ochranné, piedevsim
antioxidacni a podporujici imunitu. Nejvyznamnégj$imi antioxida¢nimi latkami jsou
vitaminy A, C, E a betakaroten, ale také i1 selen a zinek, jako zéstupci stopovych
prvkl. Antioxidacni systém funguje na principu zabranovani poSkozeni rtiznych
tkani a bunék v nasem téle reaktivnimi formami kysliku. Prozatim nebyla
ustanovena piesnd doporuceni pro uZzivani vitamind a stopovych prvkil pro
onkologicky nemocné pacienty. V rostlinné stravé se vyskytuji dalsi latky
prospésné jakozto obrana proti reaktivnim formam kysliku a to predevsim
flavonoidy a fytoestrogen. (3,16)

U onkologicky nemocnych je mozno v n¢kolika bodech formulovat
zékladni cile dietniho rezimu. Jednd se piedevSim o zabranéni véEtSi ztraty
hmotnosti, udrzeni véhy v pribéhu lécby, tedy predchazeni dalSim vahovym
ubytklim. Snaha o Gpravu nedostatku jednotlivych Zivin a to pfedevsim bilkovin a
vitaminl. Dale se usiluje o zlepSeni snadSenlivosti protinadorové 1écby a celkové
zlepseni vysledkl 1é¢by. V neposledni fad€ je snaha o zvySeni obranyschopnosti
organismu, zlepSeni protiinfekéni protinddorové imunity a tim o zlepSeni kvality

zivota pacienta, tedy pocitu fyzického a psychického zdravi a socialni pohody. (16)
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Vhodné je slozeni denni piijmu z castéjSich davek v mens$im mnozZstvi,
uprava stravy do pozadované a dobie tolerovatelné konzistence, podavani
chlazenych potravin a napojl, které byvaji 1épe tolerovany a doporucuje se jist v

klidu, pomalu v sed¢ a ve spolecnosti blizkych. (6,16)
2.5.1 Dietni doporuceni

Vcasné vySetfeni u lékatfe nutricionisty, je u onkologickych pacientiim, u
kterych se projevuji zndmky malnutrice zédsadni. OvSem vysSetifeni by méli byti 1
pacienti s rizikem vzniku malnutrice v disledku planované onkologické 1écby.
Hlavni vyznam vySetfeni je zjiSténi aktudlniho podrobného nutri€niho stavu
pacienta, jeho zhodnoceni s moznosti dalSich kontrol v prub¢hu 1é¢by i po jejim
dokoneni a tim zvySeni a zlepSeni energetického piijmu a omezeni obtizi v
disledku mozné vzniklé malnutrice.

Dietni postup vychazi ze zjisténi problémi ¢i omezenich s pfijmem stravy
pacienta. Ve vétSin€ piipadi je pro zvySeni energetick¢ho piijmu nezbytné
ovlivnéni obtizi, jako jsou nechutenstvi, nauzea, zvraceni, prijem, zacpa ¢i rtizné
obtize v dutiné ustni, které pacientovi znemoznuji konzumaci stravy v klasické
konzistenci ¢i dostate¢ném mnoZzstvi.

Intervence lékafe nutricionisty a nutricniho terapeuta sméfuje k
minimalizaci uplného nebo &asteéného vypadku piijmu stravy. Uginnost téchto

intervenci je vyssi pfi pravidelné kontrole nutri¢niho stavu pacienta. (6)

2.5.2 Dietni doporuceni pri nechutenstvi

V praxi je doporuovano pacientim pii nechutenstvi jist ¢astéji v mensich
porcich a pomalu. Potvrdilo se, Ze strava podavana ve velkych porcich pacienty
trpici nechutenstvim odrazuje a chut’ k jidlu spiSe snizuje. Déle se doporucuje jist
kdykoliv béhem dne 1 noci, neni tieba dodrzovat Casovy harmonogram stravovani a
je vhodné vzdy mit u sebe kousek oblibené¢ho jidla. Vyuzivat doby, kdy se pacient
citi nejlépe ke konzumaci stravy bohaté na bilkoviny a energii. DalSim
doporucenimi jsou vyvarovat se konzumace potravin nizkoenergetickych se

snizenym obsahem tuku, navySeni pfijmu ovoce mezi hlavnimi jidly pro lepsi
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traveni a nasledné zvySeni chuti k jidlu. Pii nechutenstvi a odporu k masu se
doporucuje pacientim nahradit zivocisnou bilkovinu ve stravé formou mlécnych
vyrobkd, jako jsou tvarohy, syry, zakysané mlééné vyrobky, vejce apod. Casto jsou
Iépe snaSeny pokrmy studené a sladké. Také ke zvySeni chuti k jidlu napoméha
sklenka alkoholu, tedy nizkostupiiového piva nebo vina, zde je tfeba dat pozor na
kombinaci s pouzivanymi 1éky, proto se v praxi casto doporucuje alespon pivo
nealkoholické.

V neposledni fadé¢ se doporucuji ke zvySeni chuti k jidlu bézné denni

¢innosti a fyzicka aktivita v mife, které je pacient schopen. (6,12)

2.5.3 Dietni doporuceni pri nevolnosti a zvraceni

Pacientim trpicim nevolnostmi a zvracenim je doporucovano jist ¢astéji v
mensich porcich a stravu dikladné rozkousat. Dale se doporucuje se pred a po jidle
vyplachovat tusta naptiklad vodou s citronem. Vhodné je pii téchto obtizich
konzumovat stravu pii sledovani televize ¢i jiné Cinnosti, ktera pacienta rozptyli.
Vhodna je konzumace nearomatické a nedrdzdivé stravy podavané pii pokojové
teploté. Po zvraceni je vhodné zacit zaté¢Zzovat zaludek postupné podavéanim tekutin
po 1zickach a postupné zalit s rozjidanim. Zacina se podavanim malych soust
suchych potravin, napiiklad den starych rohlikii nebo sucharli, postupné je

doporucovano zaradit brambory, téstoviny ryzi a libové maso. (21)

2.5.4 Dietni doporudeni pii potiZich v dutiné Gstni a poruchach chuti
Vyzivova doporuceni pro pacienty trpici obtizemi v dutiné Gstni zacinaji u
svlazovani, tedy CcastéjSiho popijeni mensiho mnozstvi vody. Dale zvykanim
zvykacek bez cukru, cucanim kyselych bonbonii ¢i kostek ledu, coz poméha
evokovat slinéni. Sucha drazdiva jidla nahradit masovymi §tdvami ¢i omackami
pro usnadnéni polykani. Dale poméha stravu zapijet tekutinami a rty udrzovat vlahé
pomoci balzamii. V neposledni fadé¢ mlize oSetfujici 1¢kai predepsat doplilky pro
podporu slinéni a pravidelné vyplachy dutiny ustni pomoci dezinfek¢nich
prostiedkli pro zabranéni vzniku infekce. Nevhodné jsou dezinfekcni prostiedky s

obsahem alkoholu a glycerinu, které sliznice spiSe vysusuji.
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Vyzivové doporuCeni pfi zméné chuti, u pacientli s neporusenou sliznici

dutiny ustni, je vyraznéjsi kofenéni a dochucovani stravy. (9,16)

2.5.5 Dietni doporuceni pri prijmu a zacpé

Pacientim s prijmem se doporuCuje jist men$i porce, Castéji denné v
intervalech 2 — 3 hodin. Z jidelnicku se vyfazuje nadymava a Spatné stravitelna
zelenina a Cerstvého ovoce. Zelenina se podava vatena, nejlépe ve formé pyré.
Ovoce lehce stravitelné, dobfe vyzralé mize se podavat strouhané, mixované ¢i
kompotované¢ bez slupek. Nevhodné jsou vsSechny druhy nezralého ovoce,
bobulovité¢ druhy s velkym obsahem seminek a slupek. Z peciva se vylucuji
celozrnné druhy, Cerstvé, kynuté a smazené. Preferuje se bilé pecivo, netucné
sladké pecivo a star§i chléb. Z mlécnych vyrobkl se nedoporucuji syry tucné a
plisiové, smetanové jogurty a Cerstvé mléko z diivodu vysSiho obsahu laktdzy,
ktera mtze byt béhem Ilécby hiie travena. Doporucuji se nizkotuné syry a
zakysané¢ mlécné vyrobky. Uptednostiuji se masa libova. Zcela nevhodna jsou
smazend a tucna jidla, ofisky a veskerd semena a seminka. (13,14)

Jako dietni opatifeni pii zacp¢ také doporucuje pfijimat stravu pravidelné v
mensich porcich a navysit pfijem tekutin nejlépe na 2 - 2,5 litru na den, ovSem
doporucujeme se vyhnout silnému cernému caji, naopak vhodné jsou mléko ¢i
ovocné Stavy, které pomohou motilité stiev. Pfi zdcpé upfednostiiujeme stravu
bohatou na vldkninu, ovoce se slupkou, celozrnné pecivo, ovesné vlocky a

podobné. (6,9)

2.6  Nutri¢ni podpora onkologicky nemocnych

Nutri¢ni podpora je nedilnou soucasti 1écby onkologickych pacientt a to z
hlediska prognozy i1 kvality zivota pacienta. Dle platnych standardi ESPEN
(Evropska spolecnost pro enterdlni a parenteralni vyzivu) je nutri¢ni podpora
integralni soucasti komplexni onkologické 1écby a je poskytovana nemocnym s
vyznamnym rizikem vzniku nebo prohloubeni podvyzivy.

Cilem nutri¢ni podpory je 1écba malnutrice a snizeni umrtnosti pacientl s ni

spojené, také zvySeni efektu a snizeni nezadoucich ucinkt 1écby. Intenzivni nutricni
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podpora také zvySuje odolnost pacienta vaci infekcim diky obsahu latek
nezbytnych pro spravnou imunologickou odpovéd’ organismu.

Nutri¢ni podpora ma vyznam pro onkologického pacienta predevs§im tehdy,
kdy dochazi ke komplikacim a k rozvoji akutnich symptomatickych projevii
vyZzadujici intenzivni pé€i. Nejlépe pacienti profituji z umélé nutricni podpory

pokud je podévana 10-14 dni pted chirurgickym vykonem. (3,4,8)

2.6.1 Indikace a doporuceni umélé nutri¢ni podpory

Pro indikaci umélé nutri¢ni podpory by mél onkologicky pacient, ktery se
nachazi v katabolickém stavu spliiovat nékolik podminek. Pokles télesné hmotnosti
o 10% za tfi mésice ¢i 0,5kg tydn€, hodnoty sérového albuminu pod 35g/l,
transferinu pod 2,0g/l a hodnoty prealbuminu nizsi nez 0,2g/l. Dalsi indikacni
skupinou jsou pacienti, které ¢eka chirurgicky zakrok a pocita se, ze nedosahnou
dostate¢ného energetického piijmu per os nejméné 7 - 14 dni po operaci, dale
pacienti u kterych se pfedpokladd, Ze nejsou dostatecné Ziveni po dobu 7 - 14 dnti
¢1 déle a pacienti, ktefi maji mechanickou piekazku, ktera zabranuje stravé se dostat
do zazivaciho traktu. (4,20)

Vzhledem k faktu, Ze cytostatika nepfizniv€ plsobi na enterocyty a
poskozuji bariérovou funkci stievni sliznice, je nezbytné zajistit ochranu této
sliznice pied jejich pisobenim i ptisobenim ionizujiciho zafeni. Ochrany Ize docilit
pfivodem alespoil malého mnozZstvi Zivin do lumen stieva ¢imz je stimulovano
funkci stievni sliznice. Déle pfivodem substrati zlepSujicich proliferaci stievni
sliznice jako jsou glutamin, citrulin a arginin. Nedilnou soucasti pro ochranu

stievni sliznice je pfivod omega 3 mastnych kyselin a antioxidanti. (4)

2.6.2 Enteralni vyZiva

Prvni volbou umélé nutricni podpory je enteralni vyziva, ktera zachovava
funkci gastrointestinalniho traktu z hlediska traveni i resorpce zivin a tim tolik
nezasahuje do kvality Zivota pacienta tak jako plné parenteralni vyZiva.

Enteralni vyziva se déli podle riznych specifik. Prvotné lze rozdélit dle

cesty podani na enteralni vyzivu k popijeni, tedy sipping a sondovou enteralni

29



vyzivu, kterd je pacientovi podavana do sondy nasogastrické, nasojejunalni, formou
PEG (perkutalni endoskopickou gastrostomii) ¢i PEJ (perkutdlni endoskopickou
jejunostomii). Enterdlni vyZziva poddvand tenkou sondou se nejcastéji vyuziva u
pacientll s karcinomem v oblasti hlavy a krku, kdy jiz pacient neni schopen piijimat
stravu per os, nelze tedy uzivat ani sipping. U pacientd s karcinomy v této oblasti a
naslednou radioterapii ¢i chemoterapii se vzdy zvazuje zavedeni PEG z divodu
moznych opakovanych obstrukei horni €asti traviciho traktu a tim omezeni piijmu
stravy. (1,4,6)

U sondové enteralni vyzivy se dé€li i rezim podavani, tedy zda se vyzivy
podava bolusové, urCité mnozstvi vyZivy nckolikrat denné ¢i j podavéna
kontinualné.

Dale lze délit enterdlni vyzivu dle slozeni na oligomerni, polymerni a
specialni (organové specifické) formule.

Oligomerni formule jsou nizkomolekularni, slozeny z rozstépenych Zzivin,
které¢ pottebuji minimalni trdveni: aminokyseliny nebo oligopeptidy, disacharidy,
maltodextrin a MCT oleje. Tento typ vyzivy je vhodny ptfedev§im pro podani
jejunalni sondou.

Polymerni formule jsou nutricné kompletni a obsahuji polymery
jednotlivych zivin. Bilkoviny jsou pfidavany ptedevSim ve formé kaseinu a
syrovatky. Sacharidovéa lozka je prezentovana predevSim polysacharidy ve formé
Skrobu. Tuk je ve formé triglyceridi s dlouhymi fetézci, tedy LCT tuky, fepkovy,
slune¢nicovy, sojovy ¢i kokosovy olej a dale je do formuli ptidavan MCT ole;j.
Tento typ enteradlni vyZivy se podava piedevsim do gastrickych sond, ale lze je
pouzit i pii podani do duodena a do jejuna za Treitzovu fasu.

Orgéanové specifické specidlni enterdlni formule jsou upravené varianty
polymerni vyzivy, maji rizny obsah energie a 1i§i se svym sloZzenim. Nutri¢ni profil
téchto formuli je sestaven tak, aby vyhovoval specifickym podminkdam chorob a

patologickych stavi. (1,4)
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2.6.3 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva je vyziva, ktera je dodavana mimo travici trakt
intraven6zné. Nejcastéjsi indikace parenteralni vyzivy je v ptipadech digestivnich
poruch, sten6z GIT, stfevnich zanéti, pifi operacich vétSich rozsahli a operacich
GIT, polytraumat, popalenin, sttevnich pistéli, atd. Tato vyZiva se podava ptimo do
cévniho tecisté. U onkologickych pacienti miize byt také indikovana pfi zavazné
poruse piijmu per os, napiiklad i pfi t€Zké mukositidé.

Tento typ vyzivy se de€li dle nckolika hledisek. Dle zpiisobu podani na
multibottle systém, zde se jedna o podavani vyzivy z jednotlivych lahvi. Dale
all-in-one systém prumyslové vyrobeny, tyto vyrobky se vétSinou pouzivaji jako
dvou nebo tfi komorové vaky, které obsahuji jednotlivé slozky odd€len¢ a misi se
az ptred podanim. Vitaminy a stopové prvky je tfeba do téchto vaktl pridavat mimo,
jelikoZ nejsou jejich soucdasti. All-in-one systémy vyrobené v lékarné jsou pro
pacienta nejvhodné&jsi, nebot’ se sestavuji dle jeho aktualnich potieb.

Dle cesty podani se parenteralni vyziva dé€li na periferni a centralni. VyZiva
periferni je nejcastéji podavana do zil hornich koncetin periferni kanylou a obvykle
se vyuziva méné nez 7 dni z dlvodu snizeni rizika poSkozeni Zil, naptiklad
tromboflebitid. Parenteralni vyZziva podavana cestou centralniho katetru je mnohem
Castéji z diavodu moznosti podavani koncentrovangjSich substrat, predev§im
glukézy a pro moznost dlouhodobého podavani.

Dle slozeni se parenterdlni vyziva d€li na plnou, doplinkovou a organoveé
specifickou. PIné parenteralni vyziva pokryje plné vyzivové naroky a lze ji podavat
dlouhodobé. Dopliikova parenteralni nepokryva veskeré vyzivové naroky
organismu a byvd kombinovana s enterdlni vyzivou ¢i cestou per os piijmu.
Organové specifickd vyziva obsahuje nékteré specifické substraty, podobné jako
vyziva enterdlni, proto aby vyhovovala specifickym podminkdm chorob a

patologickych stavi. (1,4,7,16)
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Cile prace

Cilem prace bylo vyzkoumat jak jsou pacienti obezndmeni v oblasti vyzivy
pii onkologickém onemocnéni a zda jsou pouceni o moznych nezaddoucich tc¢incich
této 1écby. Jakymi obtizemi souvisejicimi s vyzivou pacienti trpi a jak je ovlivnén
jejich pfijem. V neposledni fadé jaky maji osobné pacienti pifi onkologickém

onemocnéni vztah k pfijmu potravy a jsou-li nutri¢né zajisténi.

3.2 Hypotézy

Z uvedenych cila byly stanoveny konkrétni hypotézy:
Hypotéza 1: Vyziva onkologicky nemocnych pacientl je problematicka.
Hypotéza 2: Nezadouci ucinky onkologické 1écby maji vliv na pfijem stravy
pacienta.
Hypotéza 3: Pacienti jsou dostate¢né pouceni o obtizich, které mohou s piijmem

stravy béhem onkologické 1éCby nastat.

3.3 Metodika vyzkumu

3.3.1 Pouzité metody

K ziskani informaci potiebnych pro zpracovani Setfeni bylo pouzito dvou
metod, dotaznikového Setfeni a matematicko-statistické metody.

Vlastnimu vytvafeni dotazniku ptfedchazelo studovani odborné literatury a
elektronickych zdrojii zabyvajici se touto tématikou. Otazky obsazené v dotazniku
byly sestaveny tak aby mohly potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy. Dotazniky
byly anonymni. Sbér dotaznikii se konal od tinora do srpna 2019.

Vyzkumu se zOcastnilo 100 pacienti s onkologickou diagnézou. Z
celkového poctu dotazovanych bylo vybrano 50 muzi a 50 Zen. Jednalo se o

pacienty hospitalizované na lizkovém oddé€leni Radioterapeutické a onkologické
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kliniky Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady. Mezi dotazovanymi byly jak
pacienti, ktefi podstoupily 1é¢bu radioterapii ¢i chemoterapii v poslednich 6
mésicich, tak i pacienti, ktefi tuto 1écbu podstoupily diive, onkologickou 1é€bu nyni
jiz nedostavaji a byly hospitalizovani z divodu zhorSeného zdravotniho stavu.

Dotazniky byly vypliiovany osobné za mé pfitomnosti u pacientl se
zhorSenym stavem ¢i ktefi si to prali. Pacientim v lep$im zdravotnim stavu byly
dotazniky rozdany a nasledné sebrany mnou ¢i oSetfujicim persondlem, ktery mi je
ptredal.

V tvodu dotazniku byli pacienti sezndmeni s tématem a divodem vytvoreni
dotazniku a tim, Ze bude dotaznik anonymni. Déle byli zaneseny pole na zapsani
informaci o pohlavi, véku, vaze, vysce a lokalizace nadoru a posledni ¢ast jiz byla
zamétena na otazky. Otazek v dotazniku bylo sepsdno 20 s posloupnosti a
rozdélenim na okruhy. V prvnim okruhu byli otazky ohledné informovanosti stran
vyzivy a moznych nezédoucich ucincich onkologické 1é¢by - otazky 1 - 5. Druhy
okruh byl zaméfen na obtize spojené s piijmem stravy, jejim travenim a
vylucovanim - otazky 6 - 13. Ve tfetim okruhu byli pacienti dotazovani na otazky
ohlednég frekvence pfijmu stravy, idedlni konzistence a mnozstvi pfijimané stravy -
otazky 14 - 17. Ctvrta &ast byla vénovana odlignostem s piijmem stravy a hmotnosti
béhem onemocnéni a nutri¢ni podpote - otdzky 18 - 20. Pouzité otazky v dotazniku
byly uzaviené s ptredepsanymi odpoveéd'mi.

Ziskana data byla zapsana do tabulek Google dokument a nasledné
ptevedena do prehlednych grafi.

V pftiloze 1 je pfilozen originalni dotaznik pouzity pro tento vyzkum.
Vysledky jsou zpracovany v tabulkdch a grafech v nasledujici kapitole a

diskutovany v kapitole 4.

3.3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum byl provadén na dvou IliZkovych onkologickych oddéleni.
Sledovano bylo 100 pacienti z ¢ehoz bylo 50 muzti a 50 Zen (tabulka 1a). Tato
pfesnost na poloviny byla vybirdna zamérmé. Ze 100 dotazovanych 70 pacientd

podstoupilo onkologickou 1écbu, 40 1écbu v poslednich 6 mésicich nepodstoupilo.
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Tento vzorek byl také sestaven zamérné, jelikoz je prace zaméfena na onkologické
pacienty a jejich nutri¢ni stav celkové, nikoliv pouze ovlivnén podanou 1é¢bou.

Charakteristika vyzkumného vzorku dle lokalizace zhoubnych novotvari je
zaznamenana v tabulce 2a.

Primérny vék sledovaného vzorku pacienti byl 67 let s rozptylem 34 - 79
let.

Primérna vaha muzi byla 91 kg s rozptylem 70 - 118 kg a primérna vaha
zen byla 68 kg s rozptylem 55 - 78 kg.

Primérnéd vyska muza byla 180 cm s rozptylem 175 - 184 cm a primérna
vyska zen byla 173 cm s rozptylem 167 - 182 cm (tabulka 3a).

Kazdy dotazovany pacient byl hospitalizovan na lazkovém odd¢€leni
onkologické kliniky.

Tab.la: Charakteristika vyzkumného vzorku dle pohlavi.

e [

muzi 50 50%
zeny 50 50%
celkem 100 100%

Tab.2a: Charakteristika vyzkumného vzorku dle lokalizace zhoubného novotvaru.

muzi 9 24 18
zeny 12 16 21
celkem 21 40 39

Tab.3a: Charakteristika vyzkumného vzorku dle pohlavi, véku a priumérnych hodnot

vahy, vysky a BMI.

muzi

180

27,9

zeny

173

22,5
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3.4 Vysledky vyzkumu

3.4.1 Informovanost

Otazka 1. Mate v nemocnici k dispozici brozury, letdky ¢i edukaéni
materidly tykajici se vyzivy pii onkologickém onemocnéni?

o ANO o NE o NEVIM

Vysledek:
Z dotaznikové Setfeni vyplyva, Ze 60% pacientl ma k dispozici edukaéni
materialy a 40% pacientl nevi jestli takové maji k dispozici. Zadny z pacienti

neuvedl, ze by zddné materidly k dispozici nebyli.

Tab. 4a: Statistika odpovédi na otazku 1.

] e [

ano 60 60%
ne 0 0%

nevim 40 40%

celkem 100 100%

Graf 1: Edukacnich materialu tykajicich se vyZivy pri onkologickém onemocnénti.
Mate v nemocnici k dispozici bozury, letéky ¢i edukacni materidly tykajici se vyzivy

pfi onkologickém onemocnéni?

nevim
40,0%
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Otazka 2. Myslite si, Ze jste dostatecné poucen(a) o stravovani pfi
onkologickém onemocnéni?

o ANO o CASTECNE o NE

Vysledek:
Ze Setfeni vyplyva, Ze 29% pacientl ma pocit dostacujictho pouceni o
stravovani pii onkologickém onemocnéni, 50% pacientd uvadi ¢astecné¢ a 21%

pacientd uvadi, ze ne.

Tab. 5a: Statistika odpovedi na otazku 2.

ano 29 29%
Castecné 50 50%
ne 21 21%
celkem 100 100%

Graf 2: Pouceni o stravovani pri onkologickém onemocnéni.

Myslite si, Ze jste dostate¢né poucen(a) o stravovani pfi onkologickém onemocnéni?

ne
21,0%

Castecné
50,0%
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Otazka 3. Poradil Vam n¢kdo ohledné stravy a jak feSit pfipadné se
vyskytujici obtize s jejim pfijmem? Pokud ano, kdo Vam poradil?
o ANO
o NE
Vysledek:

osestra olékar onutriéni terapeut

Z vyzkumu vyplyva, Zze 30% pacientll nedostalo radu ohledn¢ stravovani ani
moznych feSeni s problémy pii piijmu stravy, oviem 70% pacientim ano. Z toho
57% pacientd radil nutricni terapeut, 29% lékat a 14% pacienti se dostalo

informaci od vsech zdravotniki, tedy nutri¢niho terapeuta, lékate 1 zdravotni sestry.

Tab. 6a: Statistika odpovedi na otazku 3.

] e |

ano 70 70%
ne 30 30%
celkem 100 100%
Tab. 7a: Statistika odpovedi na otazku 3.
sestra 0 0%
1ékat 20 29%
nutriéni terapeut 40 57%
v8ichni 10 14%
celkem 70 100%

Graf 3: Kdo podal odbornou radu ohledné obtizi s prijmem stravy.

Poradil Vam nékdo ohledné stravy a jak fesit pfipadné se vyskytujici obtize s jejim
pfijmem? Pokud ano, do Vam poradil?

vsichni
14,0%

nutriéni terapeut
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Otazka 4. Lécite / Lécil(a) jste se v poslednich 6 mésicich néjakym typem
onkologické 1écby?
0 ANO ochemoterapie 0O radioterapie O oba typy

o NE

Vysledek:

Z vyzkumu vyplyva, Ze za poslednich 6 mésicti podstoupilo onkologickou
1écbu 70% dotazovanych pacientt, piicemz 20% z nich podstoupilo chemoterapii,
50% radioterapii a 30% oba typy onkologické 1écby. 30% dotazovanych pacienti

nepodstoupilo v poslednich 6 mésicich zadny typ onkologické 1écby.

Tab. 8a: Statistika odpovedi na otazku 4.

ano 70 70%
ne 30 30%
celkem 100 100%

Tab. 9a: Statistika odpovedi na otazku 4.

chemoterapie 14 20%
radioterapie 35 50%
oba typy 21 30%
celkem 70 100%

Graf 4: Lecba onkologickou terapii za poslednich 6 mésicu.

Légite / LéCil(a) jste se v poslednich 6 mésicich néjakym typem onkologické [é¢by?

chemoterapie
20,0%

oba typy
30,0%

radioterapie
50,0%
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Otazka 5. Byl(a) jste poucen(a) o moznych nezddoucich ucincich téchto
terapeutickych postupti?
o ANO o NE

Vysledek:
Z dotaznikového Setteni vyplyva, ze 57% pacientl bylo pouceno o moznych

naslednych neZzadoucich ucincich avSak 43% nikoli.

Tab. 10a: Statistika odpoveédi na otdzku 5.

e )

ano 57 57%
ne 43 43%
celkem 100 100%

Graf 5: Pouceni ohledné moznych nezadoucich ucincich onkologické lécby

Byl(a) jste poucen(a) o moznych nezadoucich téincich téchto terapeutickych postupl?
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3.4.2 Obtize ovliviiujici pFijem stravy

Otazka 6. M¢l(a) jste problémy s pfijmem stravy pied 1écbou?

o ANO o NE

Vysledek:

Ze Setfeni vyplyva, ze 90% pacientl pied zahajenim 1écby nemélo obtize s

pfijmem stravy, 10% pacientti uvedlo, ze néjaky druh obtizi méli.

Tab. 11a: Statistika odpoveédi na otazku 6.

| e [

ano 10 10%
ne 90 90%
celkem 100 100%

Graf 6: Prijem stravy pred lécbou.

Mél(a) jste problémy s pfijmem stravy pred |écbou?

ne

90,0%
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Otazka 7. Trpite nevolnostmi a zvracenim po podani 1écby?

0o ANO o POUZE NEVOLNOSTMI o POUZE ZVRACENIM o NE

Pokud ano, dostavate 1éky na tyto obtize?

Oano O pouze pokudsifeknu D nevim oOne 0O odmitdm

Vysledek:

Z vyzkumu vyplyvéa, ze 20% dotdzanych pacienti trpi nevolnostmi i
zvraceni, dalSich 30% uvedlo, Ze pouze nevolnostmi a 50% netrpi Zadnou z
uvedenych obtizi. Poté byli pacienti dotazani zda dostavaji 1éky na tento druh
obtizi, pokud jim trpi a zde odpovédelo 50% pacienttl, Ze ano, 34% ano pokud si o
1€ky feknou, 6% nevi, 6% nedostava a 4% pacientd odmita 1éky na tyto obtize.

Tab. 12a: Statistika odpovédi na otazku 7.

ano 20 20%

pouze nevolnostmi 30 30%

pouze zvracenim 0 0%
ne 50 50%
celkem 100 100%

Graf 7: Nevolnosti a zvraceni.

Trpite nevolnostmi a zvracenim po podani lé¢by?

pouze nevolnostmi

Tab. 13a: Statistika odpovedi na otdzku 7.

ano 25 50%

pouze pokud si feknu 17 34%
nevim 3 6%
ne 3 6%
odmitam 2 4%

celkem 50 100%
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Otazka 8. Vadi Vam vin¢ podavané stravy?

o ANO o POUZE PO PODANE LECBE o NE

Vysledek:
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 54% pacientli nedéla problém ving

podavané stravy, 18% ano a 28% pacientlim pouze po podani onkologické 1é€by.

Tab. 14a: Statistika odpovedi na otdzku 8.

ano 18 18%

pouze po podané 1écbé 28 28%
ne 54 54%
celkem 100 100%

Graf 8: Intolerance viiné stravy.

Vadi Vam viiné podévané stravy?

ano
18,0%

54,0% .
pouze po podané

28,0%
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Otazka 9. Zménilo se u Vas vnimani chuti béhem 1éCby?

o ANO o CASTECNE o NE
Vysledek:
Ze Setieni vyplyva, ze az 90% pacientim se zmeénilo vnimani chuti béhem

1é¢by, z toho 30% castecné a 60% zcela, 10% pacientll nevnima zddnou zménu.

Tab. 15a: Statistika odpovedi na otazku 9.

ano 60 60%
castecné 30 30%
ne 10 10%
celkem 100 100%

Graf 9: Vnimani chuti behem léchy.

Zmeénilo se u Vs vnimani chuti béhem lécby?

ne
10,0%

Cdastecné
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Otazka 10. Mate obtize v dutiné ustni? Pokud ano, jaké?

0 ANO obolest 0O otoksliznice 0 polykaci obtize 0 jiné

o NE

Vysledek:

Z vyzkumu vyplyva, ze 80% pacientd nepocituje bolesti ¢i jiné obtize v
dutin€ ustni. Zbylych 20% obtize pocituje, z téchto pacientli 50% udava bolesti v

dutiné Gstni, 15% otoky sliznic a 35% potiZe s polykanim.

Tab. 16a: Statistika odpovedi na otdazku 10.

B P

ano 20 20%
ne 80 80%
celkem 100 100%

Tab. 17a: Statistika odpovedi na otdazku 10.

bolest 10 50%
otok sliznice 3 15%
polykaci obtize 7 35%
jiné 0 0%
celkem 20 100%

Graf 10: Druh obtizi v dutiné ustni.

Mate potize v dutiné tstni? Pokud no, jaké?

polykaci obtize
35,0%

bolest

otok sliznice
15,0%
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Otazka 11. Pocit'ujete suchost v dutiné ustni?

o ANO o CASTECNE

Vysledek:

o NE

Ze Setteni vyplyva, ze 83% pacientll pocituje suchost v dutin¢ Ustni z toho

50% pouze casteéne, zbylych 33% neustdle a 17% pacientli suchost v ustech

netrapi.

Tab. 18a: Statistika odpovedi na otdazku 11.

ano 33 33%
Castecné 50 50%
ne 17 17%
celkem 100 100%

Graf 11: Suchost v dutiné.

Pocitujete suchost v dutiné tstni?

ne

17,0%

Castecné
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Otazka 12. Trpite prajmy?

o ANO 0 OBCAS o POUZE BEHEM LECBY o NE

Pokud ano jak je tesite?

O Upravou stravy 0 omezenim stravy O léky O nefe$im

Vysledek:

Z vyzkumu vyplyva, ze 60% pacientli trpi prijmy pouze béhem lécby,
zbylych 40% uvadi, Ze prijymy netrpi. Pacienti byli dotazéani, jak ptipadné prijmy
fesi, zde vyplyva, ze 60% pacientll prujmy fesi léky, 10% tupravou stravy, 10%
omezenim stravy a 20% pacientl prijmy netesi.

Tab. 19a: Statistika odpovedi na otdazku 12.

ano 0 0%
obcas 0 0%
pouze béhem lécby 60 60%
ne 40 40%
celkem 100 100%

Tab. 20a: Statistika odpovedi na otdazku 12.

uprava stravy 6 10%
omezeni stravy 6 10%
Ieky 36 60%
neresim 12 20%
celkem 60 100%

Graf 12: ReSeni obtizi spojenych s prijmem.
Trpite prajmy? Pokud ano, jak je fesite?

Upravou stravy
10,0%

omezenim stravy
10,0%

nefesim
20,0%

léky
60,0%
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Otazka 13. Trpite zacpou?
o ANO o NE

Vysledek:

Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze pouze 8% pacientl trpi zacpou béhem

onkologického onemocnéni, 92% odpovida negativné.

Tab. 21a: Statistika odpovedi na otazku 13.

] e ||

ano 8 8%
ne 92 92%
celkem 100 100%

Graf 13: Obtize spojené se zdcpu.
Trpite zacpou?

ano
8,0%
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3.4.3 Tolerance stravy
Otazka 14. Kolikrat denn¢ jite?

olx o2x 0O3x o4x O5x

Vysledek:

O vice

Z vyzkumu vyplyva, ze pouze 40% pacientd ji Skrat denné, 30% 4krat

denn¢, 20% 3krat denn¢, 5% 2krat a 5% lkrat denn¢.

Tab. 22a: Statistika odpovedi na otazku 14.

1x 5 5%

2x 5 5%
3x 20 20%
4x 30 30%
5x 40 40%

vice 0 0%
celkem 100 100%

Graf 14: Prijem stravy.

Kolikrat denné jite?
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Otazka 15. Jaka konzistence stravy Vam vyhovuje?

o NORMALNI o MLETA o KASOVITA o TEKUTA

Vysledek:

Ze Setfeni vyplyva, ze 57% pacienti vyhovuje klasickd konzistence stravy,

mletou Gpravu uptednostituje 9% a kasovitou 34% pacientti.

Tab. 23a: Statistika odpovedi na otazku 15.

normalni 57 57%
mleta 9 9%

kasovita 34 34%
tekuta 0 0%

celkem 100 100%

Graf 15: Vyhovujici konzistence stravy.

Jakd konzistence stravy Vam vyhovuje?

kaSovita
34,0%

normalni
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Otazka 16. Musite se do jidla nutit?
o ANO o CASTECNE oNE

Vysledek:
Z vyzkumu vyplyva, ze 50% pacientl se do jidla nuti a dalsich 50% nema

problém s pfijmem potravy.

Tab. 24a: Statistika odpovédi na otdazku 16.

] e [

ano 50 50%
castecne 0 0%

ne 50 50%
celkem 100 100%

Graf 16: Nuceny prijem stravy.

Musite se do jidla nutit?
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Otazka 17. Kolik snite stravy (porce)?

o VSE O %

Vysledek:

o%

o PAR SOUST

Ze Setieni vyplyva, ze celé porce stravy zvladne ujist pouze 20% pacientd,

dalSich 28% zvladne % porci, 23% "2 porci, %4 porce sni 9% dotazovanych a az

20% pacientl ji pouze par soust denn¢.

Tab. 25a: Statistika odpovedi na otdazku 17.

vie 20 20%
3/4 porce 28 28%
1/2 porce 23 23%
1/4 porce 9 9%
par soust 20 20%

nic 0 0%

celkem 100 100%

Graf 17: Prijem dennich porci.

Kolik snite stravy (porce)?

par soust

20,0%
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3.4.4 Odlisnosti v pFijmu stravy a nutri¢ni podpora

Otazka 18. Zm¢énil se pfijem stravy béhem onemocnéni?

o NE

o ANO o CASTECNE

Vysledek:

Z vyzkumu vyplyva, ze u 70% pacientd se piijem stravy zménil vyrazné, u

20% castecné a 10% pacientil udava, ze se jejich ptijem nezménil.

Tab. 26a: Statistika odpovedi na otazku 18.

e [

ano 70 70%

castecné 20 20%

ne 10 10%
celkem 100 100%

Graf 18: Zmeéna prijmu stravy behem onemocnéni.

Zmeénil se pfijem stravy b&éhem onemocnéni?

ne
10,0%

Castecné
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Otazka 19. Jak se zménila Vase vaha béhem onemocnéni?

0ZVYSILA SE o SNIZILA SE o NEZMENILA SE o NEVIM

Vysledek:

Z dotaznikového Setfeni lyva, ze se 90% pacientit béhem onemocnéni
9

vaha snizila a jen 10% se vaha nezménila.

Tab. 27a: Statistika odpovédi na otdazku 19.

] e [

zvysila se 0 0%
snizila se 90 90%
nezmeénila se 10 10%
celkem 100 100%

Graf 19: Zmena hmotnosti behem lécby.

Jak se zménila Vase vdha béhem |écby?

nezmeénila se
10,0%

snizila se
90,0%
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Otazka 20. Dostavate n¢jaky typ doplikové vyzivy? (modularni dietetika,
sipping, sondovou enterdlni vyzivu - pf. Nutridrink, Fresubin, Ensure apod. ¢i
parenteralni vyzivu)

o ANO oNE o NEVIM
Vysledek:
Z vyzkumu vyplyva, ze 80% pacientl je nutricné zajiSténo pomoci urcitého

druhu dopliikkové vyzivy. Pouze 20% pacienti Zadny tento druh vyZivy nedostava.

Tab. 28a: Statistika odpovedi na otdazku 20.

ano 80 80%

ne 20 20%
nevim 0 0%
celkem 100 100%

Graf 20: Nutricni podpora/uzivani doplitkové vyzivy.

Dostavéate néjaky typ doplrikové vyzivy?

ne
20,0%
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4 Diskuze

Pti zpracovani prace bylo jasné, Zze vzorek pacientli nemize plné€ obsdhnout
zkoumanou oblast, ov§em poskytuje alespon ndhled na zkoumanou problematiku.

Vyziva u onkologickych pacienti hraje velmi vyznamnou roli.

Veék vyzkumného vzorku hospitalizovanych onkologickych pacientii byl
pramérné¢ 64-69 let, tedy starSi populace, tuto skutecnost si vysvétluji veétSim
vyskytem onkologického onemocnéni ve vyS$im veku, jelikoz ten je jednim z
hlavnich faktoru vyskytu v epidemiologii téchto onemocnéni. Ukazatel BMI, tedy
pomér mezi télesnou hmotnosti a vyskou je jednim z ukazateli rozvoje malnutrice,
ovSem jen velmi orienta¢nim, jelikoz nezohlediiuje slozeni pacientova téla, zda
pfevladd svalovd hmota nad tukovou ¢i naopak. Primémé hodnoty BMI
zkoumaného vzorku byly pro zeny 22,5 a pro muze 27,9. (tabulka 3a)

V oblasti informovanosti ohledn¢ dostupnosti edukacnich materialii pouze
60% pacienti mé€lo u sebe k dispozici edukacni materialy a 40% pacientli nevédélo
zda-1i jsou materialy k dispozici (tabulka 4a). Z mého hlediska by bylo vhodné
predkladat brozury ¢i letdky ohledné stravy jiz pii pfijmu pacienta a pokud se
vyskytne riziko malnutrice mél by byt informovan nutri¢ni terapeut, ktery by
pacienta ohledné stravy edukoval. Timto postupem by se mohlo snizit riziko vzniku
malnutrice z nedostateCné informovanosti pacienti. V druhé otdzce, kterd byla
pacientiim polozena pouze 29% uvedlo, Zze mé pocit dostatecného pouceni stran
vyzivy. 50% pacientl uvedla jako odpovéd’ ¢astecné, tedy Ze ma pouze povédomi o
spravné vyzive. 21% pacientli uvedlo, Ze jim o stravovani pii onkologickém
onemocnéni bylo podano minimum informaci (tabulka 5a).

70% pacient uvedlo, ze byli ohledné vSeobecného stravovani i o moznych
potizich pouceni. Nejvétsi cast téchto dotazi bylo zodpovézeno nutricnim
terapeutem 57%, poté lékafem ve 29% piipadl a ve 14% ptipadi pacienti uvadéli,
ze jim tyto informace poskytl jak nutriéni terapeut a Iékat tak i zdravotni sestra.
30% pacientl nebylo informovano viitbec (tabulka 6a, 7a). Procento informovanych
pacientl by mohlo byt vyssi, pokud by se o dulezitosti vyzivy a feSeni jejich

komplikaci dozvidali automaticky ihned pii piijeti na oddéleni ¢i Iépe pfi zjisténi
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onkologické diagnozy. V posledni Casti prvniho okruhu otazek jsem zjistovala
jakou lécbou a kdy byli pacienti 1éceni a pokud jim byli podany informace o
moznych nezddoucich tcincich této 1écby 1 v souvislosti s vyzivou. Z
dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze ze 100% dotazovanych pacientl podstoupilo
onkologickou 1é¢bu v poslednich 6 mésicich 70% a z toho 50% pacientl
podstoupilo radioterpii, 20% chemoterpii a 30% oba typy terapie (tabulka 8a, 9a).
VétSing pacientl, kterym byly podany oba typy protinadorové 1écby, byly podany
pravé z diavodu nezddoucich uc¢inkl jednoho z typa 1éCby. Souvislost obtizi s
pfijmem stravy a terapie jsem shledala spiSe pfimo v oblasti piisobeni 1€cby, nez
jejiho plsobeni na cely organismu. Pfi chemoterapii, kterd piisobi na cely
organismus se vyskytuji prijmy, nechutenstvi a nauzea. V piipadu radioterapie se
obtize s pfijmem, travenim ¢i vyluCovanim stravy odvijeli spiSe dle zasazené
oblasti nddorem a jejiho nasledného ozafovéani. Ohledné¢ moznych nezadoucich
ucinkll po podani protinddorové 1é€by bylo pfedem pouceno pouze 57% pacientd,
coz shledavam za velmi nedostate¢né. Pokud by byli pacienti vice pouceni o téchto
nezadoucich ucincich byli by lépe pfipraveni na nepiijemné az obtizné situace,
které mohou nastat (tabulka 10a).

V casti otazek zaméienych na obtize, kterymi pacienti trpi, bylo mou prvni
otazkou zda méli dotazovani n¢jaké obtize s piijmem stravy i pfed onkologickou
1écbou. Z vyzkumu vyplynulo, Zze 90% pacientil obtize pfed zahajenim onkologické
1écby nemélo, 10% uvedlo, Ze ano (tabulka 11a). Déle jsem chtéla zjistit jakymi
obtizemi pacienti trpi. V otdzce ohledné nevolnosti a zvraceni 20% pacientli
uvedlo, Ze trpi nevolnosti a naslednym zvraceni, 30% uvedlo, Ze trpi pouze
nevolnostmi, ovem 1 ty jim omezuji pfijem stravy. Poté byli pacienti dotazani zda
dostavaji 1éky na tento druh obtizi, pokud jim trpi a zde odpovédélo 50% pacientt,
ze ano, 34% ano pokud si o léky feknou, 6% nevédéli, 6% nedostavalo a 4%
pacienti odmitla 1éky na tyto obtiZze (tabulka 12a, 13a). Z jedné strany je
pochopitelné, ze pacienti nechtéji uzivat dalsi 1€ky, které podle nich nejsou zcela
pottebné. Z druhé strany, pokud pacienti dostavaji léky ulevujici od ptiznakt
nevolnosti a zvraceni, jsou schopni piijimat vétsi mnozstvi stravy. Casto byva

onkologické onemocnéni a jeho 1écba spojené s nechutenstvim. Pacientim vadi
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viing pripravované a podavané stravy. Setfeni ukazalo, Ze 54% pacientdl nedéla
problém viné podavané stravy, 18% vadi a 28% pacientd viné obtéZuje pouze po
podani onkologické 1éCby (tabulka 14a). Pfi podavani onkologické 1écby se
setkdvame se zmeénou vnimani chuti. Z mé zkuSenosti prace na onkologickém
oddéleni pacienti predevSim udavaji, ze sladka chut’ se méni na hotkou. Chutové
vjemy jim ptipadaji slabé ¢i naprosto vymizelé, pacienti udévaji, ze vSe chutna
stejn€, jako neurcitd hmota bez chuti. Dle zjiSténych informaci ze sledovaného
vzorku trpi témito obtizemi 60% pacientli a 30% castecné (tabulka 15a). Jednim z
nezadoucich projevll v duting ustni pfi protinddorové 1é¢b¢ je mukositida a dalsi
obtize, jako bolest, otok sliznice a s tim spojené polykaci obtize. Z vyzkumu
vyplyva, Ze pouze 20% pacientli nékteré z téchto obtiZi pocituje. Nejvetsi Cast
pacientll udava bolesti v dutin¢ ustni, dalsi udéavaji potize s polykdnim a nejméné
pacientii trpi otokem sliznic (16a, 17a). Také suchost v ustech muze byt
nezadoucim faktorem, ktery ovliviiuje pfijem stravy a tim i nutrini stav pacientd.
83% pacientl udava, ze timto problémem trpi, z ¢ehoz 50% udava, ze pouze
castecné (tabulka 18a). Mlze to byt zplsobeno sniZzenou chuti k jidlu a piti ¢i
nevolnostmi, kdy pacient ma obtize nejen s pifijmem potravy ale i tekutin a trpi
dehydrataci. Suchost v ustech a sniZzeny objem produkovanych slin zpusobuje
poruchy polykani normalni konzistence stravy, suchych potravin ¢i pokrmii a proto
je nezbytnosti mechanicky upravit stravu do kaSovité nebo tekuté upravy. Jako
nezadouci ucinek radikdlni chemoterapie se muze projevit prijem. Jestlize prijem
trva déle nez 24 hodin, je doprovazen bolestmi ¢i kiecemi obvykle oSetfujici 1¢kar
ptedepisuje 1éky ulevujici od téchto pfiznakt. 60% pacientii udava, ze trpi prijmem
pouze behem 1écby, 60% pacientt fesi prijem predepsanymi léky, 20% pacientli ho
nefesi, 10% pacientl omezuje piisun stravy a 10% pacientd feSi prijem Cci
podporuje protiprijmovou medikaci odpovidajici upravou stravy (tabulka 19a,
20a). Z vyzkumu vyplyva, Ze pouze 8% dotazovanych pacientl trpi zacpou (tabulka
21a).

Ideélni frekvence pfijmu stravy u onkologickych pacienti je jist Castéji po
mensich porci. Z prizkumu vyplyvé, ze pouze 40% pacientd konzumuje stravu 5

krat denné¢, 30% 4 krat denné, 20% 3 krat denné¢, 5% 2 krat denn¢ a 5% 1 krat
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denné (tabulka 22a). Z vysSe uvedenych informacich o obtizich ovliviiujici pfijem
stravy zjistujeme, ze 43% pacientli vyhovuje uréita mechanicka uprava stravy a to
pfedevsim kaSovitd uprava (tabulka 23a). Vzhledem k casto se vyskytujicimu
nechutenstvi u onkologickych pacientii, mé¢ zajimalo zda-li se pacienti musi do jidla
nutit u 50% dotazovanych pacientil znéla odpovédélo ano (tabulka 24a). Dalsi
otazka se tykala mnozstvi jidla, které je pacient schopen zkonzumovat. Odpovédi
byly koncipované na porce podavané v nemocnici, tedy standardizované a
propocitané pokrmy a celkové slozZeni stravy podavané béhem celého dne. Ze
Seteni vyplyva, ze pouze 20% pacientl je schopno zkonzumovat veskerou podanou
stravu, tedy celé porce. 28% pacientl zvladne ¥4, 23% "2 porci, % porci sni 9%
dotazovanych a az 20% pacientd ji pouze nékolik soust denné (tabulka 25a). Z
vyse uvedenych otazek teoreticky vyplyva, ze 90% pacienti ma dostatecny piijem
per os, ovSem ze zhodnoceni nasledujicich otazek je patrno, Ze ¢etnost konzumace
stravy neznamena dostatecné mnozstvi a kvalitu.

V otdzce zmény piijmu stravy béhem onkologického onemocnéni 70%
pacientii odpovedélo, ze se jejich ptijem zménil vyrazn€, 20% castecné a pouze u
10% pacientl se pfijem stravy nezménil (tabulka 26a). Z praxe vime, Ze u pacientil
dochazi i k vyluCovani nekterych druhli potravin, predevsim masa. K nejvétsSimu
vyskytu intolerance maso a veskerych vyrobkd z néj dochazi u nadorovych
onemocnéni postihujici travici trakt, predevsim u karcinomu pankreatu.

Dle védeckych poznatkii je zndmo, Ze u onkologicky nemocnych byva jiz
pti zjisténi diagndzy pritomna ztrata hmotnosti. Proto je velmi diilezité uvédomit si,
Ze pro tyto pacienty neni vyhodné ani pfechodnd ztrata hmotnosti v pribéhu 1écby.
Ovsem z vyzkumu vyplyva, ze u 90% pacientii se hmotnost béhem 1é¢by snizila
(tabulka 27a). Posledni otdzka v dotazniku se tykala nutri¢ni podpory a zda-li ji
pacienti dostavaji. 80% pacienti uvedlo, ze jsou nutricné zajisténi nékterym

druhem doplitkové vyZivy (tabulka 28a).
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Hypotéza 1: VyZiva onkologicky nemocnych pacienti je problematicka.

Vysledky Setfeni ukézaly, ze se pfijem stravy béhem onemocnéni zménil u
90% pacientii, 50% pacientl se do jidla nuti a 90% pacientii béhem onemocnéni
zaznamenala vahovy ubytek. Z vyzkumu vyplyva, ze vyziva onkologickych
pacientl je problematicka.

Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 2: Nezadouci ucinky onkologické 1é¢by maji vliv na prijem
stravy pacienta.

Vysledky ukdzaly, ze u 90% pacientd se zménilo vnimani chuti, 30%
pacientl trpi nevolnostmi a 20% nevolnostmi i zvracenim. Déle vysledky ukézaly,
ze 60% pacientll trpi prijmy béhem lécby.

Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 3: Pacienti jsou dostate¢né pouceni o obtiZich, které mohou s
prijmem stravy béhem onkologické lécby nastat.

Stanoveni této hypotézy vyplyvd z mé vlastni zkuSenosti a prace na
onkologickém onemocnéni. Z vyzkumu vyplynulo, ze 60% pacienti si je védomo,
ze ma k dispozici broZzury ¢i letaky ohledné stravy pfi onkologickém onemocnéni.
57% pacientl bylo pouceno o moznych nezadoucich ucincich onkologicke 1écby a
pouze 29% ma pocit dostate¢né informovanosti o vyzivé pii onkologickém
onemocnéni. Z vysledkll vyzkumu vyplyva, ze edukace ohledné vyZivy neni zcela
dostatecna 1 kdyz ma tak velky vliv na naslednou kvalitu Zivota pacienta.

Tato hypotéza se nepotvrdila.

Vyziva onkologickych pacienti je velmi problematicka, jelikoz kazdy
pacient je individuélni a kazdy z pacientii dané obtize zvlada a pfijima jinak a také

jinak se s nimi vyrovnava.
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5  Zavér

V mé bakalarské praci jsem se zaméfila na faktory ovliviiujici nutriéni stav
onkologickych pacientl. V soucasné dobé se obecné pocet nadorovych onemocnéni
zvySuje. Diky tfad¢ védeckych poznatki bylo zjisténo, Ze na vyvoji nadoru a
procesu lécby onkologického onemocnéni se podileji vlivy zevniho prostfedi a
mezi ty patfi 1 vyziva. VIiv vyzZivy je patrny u mnoha riznych nadord, proto je
zédkladem edukace, kterou by mél provadét Iékatr a nutriéni terapeut. K
onkologickym pacientim je tieba z hlediska vyzivy po celou dobu 1éCby
pfistupovat individudlné. Pfi sestavovani stravy je dilezité brat ohled na nezadouci
ucinky, které se u pacient mohou vyskytnout. OvSem také na vyzivové preference
pacienta, jeho alergie a intolerance. Ddle je tieba zohlednit jejich
socio-ekonomickou situaci. Pokud budeme na veskeré zdravotni i1 socidlni faktory
brat ohled, jsme schopni pacientim zajistit urcitou kvalitu Zivota 1 s timto
onemocnénim.

S velkou pravdépodobnosti by bylo mozné spravnou vyzivou vzniku nadoru
pfedejit nebo jej alespont docasné oddalit do pozdgjsiho veéku. Na zavér mé
bakalafské prace bych chtéla podotknout, Ze edukace stran vyzivy je velmi dilezita

ale také velmi zavisi na postoji a respektovani vyzivovych doporuceni pacienty.
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ALB
ATP
BMI
CNS
CO2
COS
DHA
EPA
FA
FO
FT
g
GIT
IL
ILF
INF
kcal
kg
kJ
LDL
MK
NRS
02
PINI
TG
TNF

WHO world health organization - svétova zdravotnicka organizace

Seznam zkratek

albumin

adenosintrifosfat

body mass index

centralni nervova soustava

oxid uhlicity

Ceska onkologicka spole¢nost
kyselina dokosahexaenova

kyselina eikosapentaenova

faktor aktivity

faktor onemocnéni

faktor teploty

gram - jednotka hmotnosti
gastrointestinalni trakt

interleukin

leukemia inhibitor faktor

interferon

kalorie - jednotka energetické hodnoty
kilogram - jednotka hmotnosti
kilojoul - jednotka energetické hodnoty
low density lipoprotein

mastnd kyselina

nutriéni rizikovy screening

kyslik

prognosticky zanétlivy a nutricni faktor
triacylglycerol

tumor necrosis factor
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8  Prilohy

Priloha ¢. 1

Dobry den.

Jmenuji se Eva Sindelafova a jsem posluchatkou kombinovaného
bakalarského studia na 3.1¢karské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Své studium zakoncim obhajobou bakalafské prace na téma Faktory
ovlivitujici nutricni stav onkologickych pacienti.

Timto bych Vés chtéla poprosit o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku.
Vase spolupréce a vysledky Vasich odpovédi velmi pomohou pfti zkvalitnéni péce o
Vs i ostatni pacienty.

D¢kuji za Vasi ochotnou spolupraci a pomoc pii zpracovani mé prace.
Eva Sindelarova

o MUZ o ZENA
VEK......... VAHA......... VYSKA......... LOKALIZACE NADORU.........

Odpoveéd, kterd je Vam nejblizsi prosim zaskrtnéte.

1. Mate v nemocnici k dispozici brozury, 1étaky ¢i edukacni materialy tykajici
se vyzivy pii onkologickém onemocnéni?
o ANO o NE o NEVIM

2. Myslite si, ze jste dostate¢né poucen(a) o stravovani pii onkologickém
onemocnéni?
o ANO o CASTECNE o NE

3. Poradil Vam n¢kdo ohledné€ stravy a jak fesit piipadné se vyskytujici obtize
s jejim ptijmem?
o ANO osestra olékar onutriéni terapeut
o NE

4. Lécite / 1écil(a) jste se v poslednich 6 mésicich néjakym typem onkologické
lécby?
o ANO ochemoterapie O radioterapie O oba typy
o NE

5. Byl(a) jste pouc¢ena o moznych nezadoucich tcincich téchto terapeutickych

postupi?
o ANO o NE
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Meél(a) jste problémy s piijmem stravy pied lécbou?
o ANO o NE

Trpite nevolnostmi a zvracenim?
0 ANO 0 POUZE NEVOLNOSTMI o POUZE ZVRACENIM o NE

Pokud ANO dostavate 1€ky na tyto obtize (nevolnost/zvraceni)?
0 ano 0O pouze pokud si feknu Oonevim oOne  Oodmitam

Vadi Vam viin€ podavané stravy?
o ANO o POUZE PO PODANE LECBE o NE

Zmeénilo se u Vas vnimani chuti béhem 1é¢by?
o ANO o CASTECNE oNE

Mate obtize v dutiné tstni?
o ANO O bolest 0 otok slizniceo polykaci obtize O jiné

o NE

Pocit'ujete suchost v dutiné ustni?

o ANO o CASTECNE o NE
Trpite prijmy?
o ANO 0 OBCAS o POUZE BEHEM LECBY o NE

Pokud ano jak je fesite?
o UPRAVOU STRAVY o OMEZENIM STRAVY o LEKY o NERESIM

Trpite zacpou?
o ANO o NE

Kolikrat denné jite?
olx o02x 0O3x oO4x 0O5x oOvice

Jaka konzistence stravy Vam vyhovuje?
o NORMALNI o MLETA o KASOVITAo TEKUTA

Musite se do jidla nutit?
o ANO o CASTECNE o NE

Kolik snite stravy (porce)?
o VSE O % O O Vs o PAR SOUST o NIC

Zménil se piijem stravy béhem onemocnéni?
o ANO o CASTECNE o NE
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19. Jak se zménila Vase vaha béhem 1écby?
0ZVYSILA SE o SNIZILA SE o NEZMENILA SE o NEVIM

20. Dostavate n&jaky typ dopliikové vyzivy?
(modularni dietetika, sipping, sondovou enteralni vyzivu - pt. Nutridrink,
Fresubin, Ensure ¢i parenteralni vyZzivu)
o ANO o NE o NEVIM
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