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Abstrakt

Tato bakalaiska prace za zabyva tématem vyzivovych doporuceni pti chemoterapii.
Cilem bylo zjistit, v jakém rozsahu nezadouci u¢inky chemoterapie ovliviiuji pfijem stravy
onkologického pacienta. Dalsim cilem bylo zhodnotit informovanost onkologickych
pacientll podstupujicich chemoterapii o vyzivovych doporucenich, pomoci kterych lze
nezadouci ucinky chemoterapie ovlivnit. A také posoudit, zda je vyuzivaji a z jakého zdroje
pacienti tato vyzivova doporuceni Cerpaji. Poslednim cilem bylo shromézdit informace
o 1écbé onkologického onemocnénim, se zaméienim na 1éCbu chemoterapii, o moznych
nezadoucich uc€incich chemoterapie a o vyzivovych doporucenich k ovlivnéni téchto
nezadoucich ucink.

Sbér potiebnych dat probihal v roce 2021, konkrétné v lednu a Unoru. Data byla
ziskana pomoci nestandardizovaného, anonymniho dotazniku, ktery byl pfedavan dospélym
onkologickym pacientiim podstupujicim chemoterapii, v ambulanci onkologického odd¢€leni
v Nemocnici Jablonec nad Nisou. Dotazniky byly vybirdny nasledujici den, kdy pacient
pfichdzel na planované podani chemoterapie. Kritériem pro uc€ast ve vyzkumu bylo
podstoupeni chemoterapie v rozmezi pifedchozich 3 mésict. Celkovy vyzkumny soubor se
skladal z 37 pacientii, zapojilo se 20 Zen a 17 muzi. Vyzkum byl zaméfen predevS§im
na vztah mezi chemoterapii a vyzivou, proto skupina pacientll nebyla omezena konkrétnim
typem nadoru. Pro vyhodnocovani vysledkii vyzkumu byl pouzit program Microsoft Excel,
ve kterém byly vytvofeny tabulky a grafy.

Vysledkem vyzkumu této prace je, ze nezddouci ucinky chemoterapie vyznamné
ovlivilyji piijem stravy onkologického pacienta. Dal§im vysledkem je informace, Ze vétSina
pacientll, podstupujicich chemoterapii v daném zdravotnickém zafizeni, byla informovéna
o vyzivovych doporucenich pro ovlivnéni neZadoucich u€inkli chemoterapie a také, Ze je
vétSina z nich aplikuje. Jako nejcastéjsi zdroj informaci o vyzivovych doporu€enich byl
uvadeén lékar onkologického oddéleni, dale se jednalo o informac¢ni broZuru a poté internet.

Zaveérem prace je poukdzani na nutnost komplexni a individualizované péce
o onkologické pacienty, podstupujici chemoterapii, a na prospeSnost zafazovani nutri¢nich
intervenci pfi této 1écbe. Pomoci zatazeni vhodné vyZivy se miize pacient aktivné podilet
na své 1é€be, coz muze vést k lepSim vysledkiim 1é€by a zaroven miZze pozitivné ovlivnit
psychicky stav pacienta. Praktickym vystupem prace je informacni broZura, pfinasejici
pacientlim moznost aktivné ovlivnit nezddouci ucinky chemoterapie stravou.

Kli¢ova slova: onkologie, chemoterapie, nezddouci ucinky, vyzivova doporuceni



Abstract

This bachelor thesis investigated the nutritional recommendations during cancer
chemotherapy. The aim of this study was to determine whether the side effects
of chemotherapy affect the dietary intake of a cancer patient. Apart from that, several goals
were set. Firstly, to determine the awareness of oncologic patients treated with chemotherapy
about nutritional recommendations that could influence the side effects of this therapy.
Secondly, to investigate whether they act in accordance with these nutritional
recommendations and to detect the source which is commonly used. Finally, to summarize
the information about cancer treatment focusing on chemotherapy, its side effects and
nutritional recommendations for them.

The research was conducted in the oncology department of the Jablonec nad Nisou
Hospital lasting from January to February in 2021. The data were collected anonymously
by the non-standardized questionnaire. This questionnaire was given to the patient
in the outpatient clinic and collected the next day when the patient attended the treatment.
The research group involved adult oncology patients undergoing chemotherapy within
the last 3 months. The total research group contained 37 patients, 20 women and 17 men
were involved. The research focused on the relationship between chemotherapy and
nutrition. Therefore, the researched group was not limited by the type of cancer. The results
of this research were analyzed in Microsoft Excel to tables and charts.

It was found that the side effects of chemotherapy affect the cancer patient's dietary
intake. Consequently, most of the researched patients were informed about the nutritional
recommendations for affecting the side effects of chemotherapy and applied them in their
life. As the most common source of information was marked a doctor of an oncology
department, followed by an information brochure and internet.

To conclude, comprehensive individualized care for patients undergoing
chemotherapy should be highlighted. The application of nutritional interventions is crucial
for this treatment. Moreover, the patient's knowledge in the field of nutrition might be
an active tool of participation in their treatment. That can lead to better treatment results and
can positively affect the patient's mental state at the same time. The practical outcome
of the thesis is the information brochure, which gives patients the opportunity to actively
affect the side effects of chemotherapy through diet.

Keywords: oncology, chemotherapy, side effects, nutritional recommendation
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Uvod

Téma mé bakalarské prace Vyzivova doporuceni pii chemoterapii jsem si vybrala
z divodu zajmu o danou problematiku a také kvili tomu, Ze se stale Castéji dozvidam
o pacientech, ktefi podstupuji Ié¢bu chemoterapii a a¢ by sami chtéli aktivné napomoci 1é¢bé
pomoci své stravy, nevédi jak.

Nadorovd onemocnéni jsou dlouhodobd 2. nejéastdj§i pfiinou tmrti v Ceské
republice (1/4 viech umrti) a jejich incidence stale nartista. Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky uvadi, Ze za rok 2017 zemielo v CR na nadorové onemocnéni
27 183 lidi (pramér za rok je 27 000 timrti) a Narodni onkologicky program poskytuje
informaci o ro¢nim priméru nove diagnostikovanych zhoubnych nédort, kterych je vice
nez 87000. (14, 18, 19)

Ve svété je situace obdobnd. Globalni statistiky pro rakovinu uvadi za rok 2018
diagnostiku pfiblizn¢ 18 milionti novych ptipadii rakoviny a podle dat Svétové zdravotnické
organizace (WHO) zemfelo za rok 2018 na nddorova onemocnéni ptiblizn€ 9,6 milionu lidi.
Z toho 1/3 umrti na rakovinu je spojovana s 5 hlavnimi rizikovymi faktory, tykajicich se
zivotniho stylu a vyzivy, a to s vysokym BMI, nizkym pfijmem ovoce a zeleniny,
nedostatkem fyzické aktivity, uZivanim tabaku a uZivanim alkoholu. WHO dale uvadi, Ze
30-50 % nadord 1ze ptredchazet omezenim rizikovych faktori a vyuZitim existujicich
prevencnich strategii. Dalsi strategie je zamétena na v€asnou detekcei a adekvatni 1é€bu, ¢imz
se zvySuje Sance pacienta na uzdraveni. (17, 16)

Rostouci incidence téchto onemocnéni je zpisobena pfedevSim starnutim populace,
jelikoz pravé vék je oznaCovan za hlavni rizikovy faktor nddorového onemocnéni (dochazi
ke kumulaci vlivu rizikovych faktort). Déle ma moZzny podil na vzestupu incidence prostiedi
zivotniho prostfedi a celkovymi zmé&nami Zivotniho stylu lidi. V reakci na zvySujici se
vyskyt onemocnéni a ve snaze o véasnou diagnostiku byly v Ceské republice a dalsich
zemich (na zakladé doporuéeni WHO) zavedeny celoplodné screeningové programy. V CR
konkrétné¢ mamograficky screening, cervikdlni screening a screening kolorektalniho
karcinomu. (14, 15)

Vyziva ma vliv jak na prevenci onemocnéni, tak i na pribéh jeho lécby a také
na zmirnéni nezddoucich ucinkt, zptsobenych 1é¢bou. Uvadi se, Ze ,, pacienti s nadorovym
onemocnénim, kteri jsou v dobrém stavu vyzivy a udrzi prijem stravy v pritbéhu onkologické
lecby, maji proti Spatné Zivenym nemocnym vyhodu *“ (13). Téchto vyhod je hned nékolik:
vy$§i odolnost proti infekénim komplikacim, snizeni rizika komplikaci po operaci,
schopnost 1épe se vyrovnat s vedlejsimi u¢inky 1é€by, moznost absolvovat protinadorovou
1é¢bu v plném rozsahu, schopnost lepsi regenerace tkani poskozenych 1é¢bou. Také byvaji
pacienti s dobrym nutri¢nim stavem fyzicky silngjsi, jejich kvalita Zivota je lepsi (oproti
pacientiim ve Spatném vyzivovém stavu) a onkologickou lécbu celkové zvladaji 1épe.
Ackoliv vyziva samotnid nemize naddorové onemocnéni vylécit ¢i zastavit jeho postup a
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zakladem 1écby tak zGstava protinddorova 1écba, je vhodné pacienty informovat
o moznostech a benefitech spravné a podplirné vyzivy a také vénovat tématu vyzivy
onkologického pacienta dostate¢nou pozornost. (13)

Prace je zamétena na 1é¢bu onkologického onemocnéni chemoterapii, jez ma fadu
nezadoucich ucinku, které ¢asto mivaji vliv na pfijem stravy u pacienta a zaroven je mozné
tyto nezadouci G¢inky zmirnit ¢i eliminovat vhodnymi vyzivovymi doporucenimi. Cil prace
je tedy zjistit, zda nezddouci ucinky chemoterapie ovliviiuji pfijem stravy nemocnych, zda
byli pacienti sezndmeni s nutriénimi doporucenimi pro zmirnéni téchto G¢inkli a zda je
aplikuji. Také je cilem zjistit, kde pacienti tyto informace ziskali. Poslednim cilem je
shromazdit informace, které budou nasledné vyuzity pro vytvoreni informacéni brozury, jez

r~r o1

by onkologicti pacienti 1é¢ici se chemoterapii mohli vyuzit v pribéhu své 1écby.
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Teoreticka Cast

1 Vznik a vyvoj nadoroveho onemocneéni

Kancerogeneze je proces zahrnujici nckolik fazi a je vysledkem interakce
mezi genetickymi a epigenetickymi zménami kmenovych a prekurzorovych bunék.
Nédorové onemocnéni vznikd z jediné bunky, kterd se kvili genetickym zménam
(nahromadéni mutaci) za¢ne nekontrolovan¢ mnozit a vznikajici dcefiné buiniky nereaguji
na inhibi¢ni signaly vysilané z jejich okoli. Takto vznikajici abnormalni tkan nema
fyziologickou funkci a kvili neregulované proliferaci utlacuje a poSkozuje okolni zdravé
tkan¢. Také mlze metastazovat a timto zptisobem, pomoci migrace nadorovych bunék
krevni nebo lymfatickou cestou, kolonizovat tkan€ vzdalené od mista vzniku. Takové nadory
oznaCujeme za zhoubné neboli maligni. Méné nebezpecné jsou nadory benigni, které
nemetastazuji a jsou od okolni tkdn¢ ohrani¢eny, tudiz je lze lépe operativné odstranit,
na rozdil od malignich, které se infiltruji do okolni tkéné. (1)

Nadorovym onemocnénim mohou byt napadeny témét vSechny tkéné v téle a
podle této tkan€ 1ze nadory delit na karcinomy, sarkomy, leukémie, lymfomy a blastomy (1).

Hlavni roli ve vzniku nddoru maji dvé tfidy gend, a to protoonkogeny (podporujici
rust) a nddorove supresorové geny (inhibujici rist), které fidi bunécény rist a déleni. Pokud
dojde k mutaci ¢i aktivaci protoonkogent, méni se na karcinogenni onkogeny produkujici
nadmérné mnozstvi proteinu stimulujiciho riist nebo jeho formu s pfili§ velkou aktivitou. To
zpisobi, Ze tyto buiikky nadmérmé proliferuji. Pfi mutaci tumor supresorovych genil je
naru$ena schopnost inhibice bunééného ristu. Pro vznik nddorti musi dojit k akumulaci vice
mutaci v genech kontrolujicich rist a také v genech pro apoptozu, ktera zptisobi jeji poruchu.
Naslednou invazivitu a agresivitu nadoru urcuji mutace v jinych oblastech genu.
U nadorovych bunék je rovnéz aktivovan gen pro enzym obnovujici telomerické segmenty,
telomerazu, coz umozni bunice stat se imortalizovanou. Imortalizace buiiky nastava
zdivodu, Ze se pifi déleni bunék telomery nezkracuji a tim padem nedochazi
k fyziologickému starnuti a apoptoze bunck. (1)

Podle epidemiologickych studii se na kancerogenezi podili faktory genetické i1
faktory okolniho prostfedi. Vnéjsi faktory zahrnuji napt. chemické latky, viry ale 1 Zivotni
styl jedince a jeho vyzivu. Na vzniku nékterych typii nadori se vné;si faktory podileji az
z 80 %. Samotny priabeh onemocnéni je velmi variabilni v zévislosti na typu nadoru, stafi
jedince 1 na typu lécby. (1)
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2 Zmény metabolismu navozené rakovinou

Onkologické onemocnéni patii mezi onemocnéni systémova a objevuji se u n¢ho
Metabolické chovani nadorovych bunék je odlisné od bunék zdravych, to samé plati 1
pro metabolismus onkologického pacienta, ktery na zatéz reaguje odlisné. (44)

V nédorovych buiikach se tvofi latky s riiznym ucinkem na metabolismus pacienta.
Jedna se o peptidy, které jsou velmi podobné nékterym hormoniim a které interaguji
s hormonalni regulaci metabolismu. Tyto peptidy napodobuji napt. parathormon, prolaktin,
vasopresin a dal§i. DalSim typem vytvarenych latek jsou cytokiny, ve své fyziologické
podstaté¢ zanétlivé mediadtory, které plsobi na hormondlni ¢i na bunécnou odpoved
organismu pii zatézi, nebo piimo plisobi na metabolismus pacienta. Mezi tyto cytokiny patii
faktor nekrotizujici tumory a (tumor necrosis factor o, TNF a), interleukiny 1 a 6 (IL-1, IL-
6) a leukemia inhibitory factor (LIF). Pomoci téchto mediatorti a jimi zptsobenych zmén si
nador zajistuje preferenéni pfisun substrat, nutnych pro sviij metabolismus a zpracovani
katabolitt. (44)

2.1 Metabolismus sacharidu (glukozy)

Specifikem malignich bun¢k je ziskavani glukézy cestou anaerobni glykolyzy,
za vzniku laktatu, ktery je v jatrech pretvaren opét na glukdzu (Coriho cyklus). Tento zplisob
tvorby glukoézy je pro organismus energeticky nevyhodny. Laktat navic neni v dusledku
onkologického onemocnéni dostatecné odbouravan, a proto nadmérnou glykolyzu provazi
vyplavovani laktatu do ob&hu, coz zpisobuje metabolickou zatéz pro organismus a miize
vést az ke vzniku laktatové acidozy. (44)

Dalsi metabolickou cestou vyuziti glukozy, ktera se objevuje v proliferujicich
nadorovych buikach, je fosfopentéozovy cyklus. Timto zpisobem si buinky vytvareji
chybéjici NADP (nikotinamidadenindinukleotidfosfat) a uhlik. Tyto latky vyuZivaji
v nitrobunécnych anabolickych pochodech, kterymi si zajist'uji syntézu tuki a bilkovin. (44)

ZvySena glykolyza se objevuje 1 v jinych tkénich pacienta a neni zavisld na jeho
skute€nych potfebach. Metabolismus je dale charakterizovan zvySenou glukoneogenezi a
glykogenolyzou. Nejen timto zpiisobem se snizuji zadsoby glykogenu. Na dal§im snizovani
se podili také (Casto ptitomné) snizovani kalorického piijmu spolu s inzulinovou rezistenci,
kdy dochazi ke glykolyze a neefektivni tvorbé glykogenu ze vzniklého pyruvatu. (44)

Ovlivnéni zpracovani glukézy ve prospéch glykogeneze 1ze dosahnout podavanim
inzulinu. Timto zplisobem dochdzi k Setfeni tukovych zasob 1 proteinil a zaroven nedochazi
k podpoie riistu nadoru. (44)
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2.2 Metabolismus lipidu

U onkologicky nemocnych se 1ze Casto setkat s hyperlipidémii, ktera je doprovazena
zvysenou lipolyzou a zménami koncentrace, distribuce i1 dalSiho vyuziti volnych mastnych
kyselin v plazmé&. Substraty, vznikajici zvySenou oxidaci volnych mastnych kyselin, jsou
vyuzity pro glukoneogenezi, event. pro tvorbu ketolatek, zatimco syntéza volnych mastnych
kyselin je ve zdravych tkanich potlacovana. Déle dochazi ke zméné spektra jednotlivych
volnych mastnych kyselin, kdy se, oproti zdravym jedinciim, u onkologickych pacientt Ize
setkat se zvySenim koncentrace kyseliny olejové a snizenim kyseliny linolenové. (44)

Zvysenim lipolyzy dochazi ke ztratdm tukovych zdsob a v pozd¢jSich stadiich
dochazi k manifestaci kachexie. VétSinou je hubnoucim pacientim doporuc¢ovano navysit
ptijem lipidii v poméru k sacharidiim, coZ ma pozitivni vliv na inzulinovou rezistenci a také
ptiznivy efekt pii onemocnéni diabetem druhého typu, jelikoz navySeni piijmu tukit umozni
sniZzit piijem sacharidi. (44, 28)

2.3 Metabolismus protein(

Pfi nadorovém onemocnéni nedochazi k uplatnéni mechanismu, ktery u zdravych
jedinct pfi dlouhodobém hladovéni Setii proteiny a energetické potieby organismu hradi
prednostné z tukovych zasob. Z divodu naruseni typické hierarchie vyuziti energetickych
zasob ve sméru glykogen — lipidy — proteiny, dochazi pfi snizeném piijmu zivin k intenzivni
proteolyze (a naslednému uplatnéni aminokyselin v glukoneogenezi), ktera ma za nésledky
postupnou atrofii svali i atrofii parenchymovych organd. ZvySeny katabolismus
v kosternich svalech je spojeny se snizenim proteosyntézy, coZ ma za nasledek negativni
dusikovou bilanci. Tyto stavy pacient klinicky pocituje jako nartistajici svalovou tinavu a
slabost. Stejné symptomy se vSak objevuji i pfi negativni dusikové bilanci, zplisobené
sniZenou proteosyntézou bez zvySeného katabolismu svalovych proteini. Kompenzaci ztrat
proteinl z kosterniho svalstva ¢aste¢né zajist'uji jatra a funguji tedy jako vyznamny zdroj
proteind. (44)

2.4 Malnutrice pfi onkologickém onemocnéni

Malnutrice neboli stav nedostatecné vyzivy, vyvoland onemocnénim se
od malnutrice pfi prostém hladovéni 1i§i zménami télesného slozeni. Zatimco pifi malnutrici
pfi prostém hladovéni se pfednostné vyuziva pro zisk energie rezervni podkozni a visceralni
tuk a dochédzi kSetfeni vlastnich bilkovin, u malnutrice zplsobené systémovym
onemocnénim dochdzi ke ztraté svalové hmoty, at’ uz vice ¢i méné vyrazné v zavislosti
na pfitomnosti ¢i nepfitomnosti zdkladni choroby. U onkologickych pacientil je malnutrice
vnimana jako komplikace ¢i komorbidita, kterou je tfeba 1éCit co nejdiive a systematicky,
v nejlepSim piipadé dbat na jeji prevenci a jejimu vzniku tak zabranit. Lécba spociva
v podévani nutri¢ni podpory, pomoci které je cilem udrzet nutriéni stav pacienta na dobré
urovni, a ktera se také miize podilet na dosazeni lepSiho celkového vysledku 1écby. (28)
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Malnutrici pfi nddorovém onemocnéni I1ze délit na primdrni a sekundarni, v praxi je
vSak nejcastéj$i kombinace obou typl. Pro primarni, také oznacovanou jako malnutrici
proteinového ¢i stresového typu, jsou charakteristické metabolické zmény, které zptisobuji
omezeni vyuziti Zivin. Tento typ malnutrice miize byt pfitomen i u nemocnych, ktefi maji
ptijem stravy zachovany a pro uplné upraveni tohoto stavu se vyuziva predevsim nutri¢ni
podpora se specidlnim sloZenim, nebo kombinace protinddorové 1é¢by a nutri¢ni podpory,
¢i lze podavat farmaka ovliviiujici metabolismus. Na vzniku sekundarni malnutrice, kterou
1ze také nazyvat jako energeticky typ malnutrice ¢i marasmus, se nejvice podili nedostateény
pfijem zivin. (28)

2.5 Nadorova kachexie

Pojem nadorova kachexie oznacuje stav chronické malnutrice spojeny
s abnormalnim metabolismem Zivin a s pfitomnosti systémové odpovédi, kterou vyvolava
nadorové onemocnéni. Hlavnim projevem nadorové kachexie je ubytek hmoty kosternich
svall, ktery dale ovliviiuje celkovy stav nemocného. Rozvoj tohoto projevu je znacné
multifaktoridlni a mimo systémové pusobicich faktorti maji na jeho rozvoji podil ,,také
inzulinova rezistence, sniZeny prijem ZzZivin, hypogonadismus a anémie* (28). Tyto dalsi
faktory mohou v konkrétnim piipadé dominovat a rozvoj dale mize byt podporovan, ¢i
dokonce iniciovan protinadorovou lécbou, béhem které dochazi ke zménam metabolismu.
U vétsiny piipadl je ubytek svalové hmoty provazen i ubytkem télesného tuku. (28)

Kachexie je také casto doprovazena nédorovou anorexii, se kterou ma
patofyziologicky stejny zaklad a vyskyt obou fenoménii je oznafovan jako syndrom
nadorové anorexie a kachexie. (28)

Nadorova kachexie se muze vyskytovat jiz v dobé diagnostiky onkologického
onemocnéni, s pokrocilej§im stddiem onemocnéni jeji incidence nartsta a vyskytuje se cca
u 80 % pacientl. Vyvoj kachexie lze rozdé€lit na ¢asnou fazi, oznaCovanou terminem
prekachexie, rozvinutou kachexii a terminalni fazi, oznacovanou jako refrakterni kachexie.
S jeji ptitomnosti lze ocekavat ,, riziko horsi odpovédi na protinadorovou lécbu, riziko vyssi

toxicity a v primeru kratsi celkové prezivani“ (28).
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3 Moznosti IéCby onkologického onemocnéni

Lécba obecné si klade za cil eliminovat chorobu a zajistit navrat jedince do stavu
pied onemocnénim, ¢ehoz Ize dosahnout predevsim kauzalni 1écbou neboli odstranénim
vyvolavajici pfi¢iny. U nadorovych onemocnéni nebyva kauzalni 1écba realizovatelna,
nebot’ ¢asto neni znama pricina vzniku tohoto onemocnéni. Hlavni strategii protinadorové
1éCby je vcasné zachyceni onemocnéni a nasledné zahajeni 1€¢by. Pii diagndze v pozdnich
stadiich je 1écba obtiznéjsi, s CastéjSimi nezddoucimi UcCinky, plisobicimi na kvalitu zivota
nemocného, a také je finanéné nédkladnéjsi. Ackoliv je 1écba provadéna se zamérem
kurativnim, ve vétSing pripada jde spiSe o 1écbu paliativni, u které se o¢ekavd navozeni
bezptiznakového obdobi. Pokud nastane relaps onemocnénti, pfistupuje se k 16cbé metodami,
které dosud nebyly vyuzity v plné mife a pokud tato 1écba neni u¢inné, zahajuje se 1écba
symptomaticka. (2, 3)

Lécebné metody se stale vyvijeji a rozsituji se tak jejich moznosti, zakladnimi vSak
zustavaji chirurgickd 1écba, radioterapie, chemoterapie, imunoterapie a 1éCba podplrna,
kterd je nezbytnou soucasti protinddorové 1écby. Ve vétSin€ piipadd nadorového
onemocnéni se jedna o 1écbu interdisciplinarni, kdy je vyuzito né¢kolika z vyse uvedenych
moznosti 1é¢by. (2, 3)

Pied zahajenim 1éCby je nutné stanovit piesnou diagnézu nddorového onemocnéni a
ziskat tak podrobné informace o histologické klasifikaci (uvadi zékladni vlastnosti nadoru a
agresivitu), stupni malignity a také rozsahu postizeni téla nemocného. Pro klasifikaci
rozsahu nadorového onemocnéni vyuZzivaji onkologové TNM Kklasifikaci, ve které 1ze najit
informace o nadorovych markerech, ,, popisnou informaci o velikosti nadoru, pritomnosti ¢i
nepritomnosti nemoci v regionalnich uzlinach a informaci o pritomnosti a rozsahu
metastaz “ (3). Na zakladé téchto informaci Ize nasledné definovat klinické stadium (1 ze 4,
popft. dalsi subklasifikace). Teprve po zjisténi vSech téchto informaci 1ze rozhodnout o 1€€be.
Pfi tomto rozhodovani plati pravidlo, ze ptinos 1€€by musi byt vétSi nez jeji nezddouci
ucinky. (3)

Vétsina z vySe zminénych informaci by se dala shrnout mottem Ceského narodniho
onkologického programu: ,Spravnd lécba spravnému pacientovi ve spravny cas a
na spravném miste “ (56).
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4 Chemoterapie

Chemoterapie je zpusob systémové onkologické 1écby, ktery vyuziva k 1écbé
cytostatika. Tyto latky neselektivné inhibuji bunééné déleni a zptsobuji zanik bunék. Vliv
tedy maji na vSechny rychle se délici bunky, mezi které patii kromé¢ nadorovych bun¢k 1
bunky zdravych tkani, a to zptisobuje nezadouci tcinky. (4, 3)

Utinek a tspé&$nost chemoterapie zavisi na druhu nadoru a také na stupni jeho
rozsifeni v organismu pacienta. Proto mlize nastat u jednotlivych pacientli rizny ucinek
1é¢by. V idealnim piipadé€ dojde k vyléceni a zniceni nadoru, v jinych piipadech miize dojit
pouze k zabranéni dal$iho $ifeni ¢i zpomaleni ristu nadoru, dalsi moznosti je zmirnéni obtizi
pacienta, které zpisobuje nador. Tento druh 1é¢by je povazovan za velmi ucinny, a i kdyz
neni vZdy mozné onemocnéni zcela vylécit, miize tato 1éEba pomoci prodlouzit a zkvalitnit
zivot nemocnému. (5)

V praxi se cCasto setkdvame s kombinaci vice typt 1écby ¢i kombinaci 1éCiv.
Nejcastéji je to kombinace chemoterapie s chirurgickou 1é¢bou ¢i radioterapii. Mizeme se
vSak setkat i s kombinaci chemoterapie a jinych 1éCiv, jako je hormonalni terapie,
imunoterapie ¢i molekularné cilena terapie. (6)

Chemoterapii muzeme rozdélit na adjuvantni a neoadjuvantni. Adjuvantni
chemoterapie slouzi ke zvyseni uinnosti jiné zékladni 1é¢ebné metody, aplikuje se tedy
po chirurgickém odstranéni nadoru ¢i po radioterapii. Jejim hlavnim ukolem je odstranit
ptipadné zbyvajici nadorové builky a mikrometastdzy. Neoadjuvantni 1écba slouzi
ke zmenSeni nadoru, a tim ke zjednoduseni nasledné chirurgické operace ¢i ozatrovani. Je
aplikovana pied témito zékroky. (3, 5)

Aplikace chemoterapie se lisi dle vybraného 1é€iva a dle druhu nadoru. Moznosti je
hned nékolik: peroralné (tablety, kapsle, tekutiny), lokalné (mast, tekutina), intraarterialné
¢1 intravenozné, intramuskulérné ¢i intrakutanné, nebo se aplikuji pfimo do nédoru. (5)

Na délku trvani celé chemoterapeutické lécby ma opét vliv druh nadoru, jeho
rozSiteni, ale také stanoveny cil 1éCby, jeji uspéSnost, druh poddvaného cytostatika a
rozhodné 1 snaSenlivost a celkova reakce pacienta. Celkové rozmezi v délce 1éCby se
pohybuje od tfi mésicli az po tfi roky. Nejcastéji se 1€ba provadi v cyklech, mezi kterymi
byva obvykle vlozena tfitydenni pauza, kterd slouzi k obnové a zotaveni zdravych tkani,
které¢ byly poSkozeny cytostatiky. Frekvence podavani je také variabilni, tudiz je mozné
aplikovat chemoterapii denn€, jednou za tyden nebo jednou za mésic. Pro uspeSnost 1écby
je v8ak diilezité dodrzovat stanovené intervaly. (5)

4.1 Cytostatika

Onkologické onemocnéni mize byt 1é¢eno jednim ¢i kombinaci cytostatik. Podavani
kombinace 1€kt ma vyhodu v rozdilném pilisobeni jednotlivych 1é¢iv, a tim 1 moZnosti
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zneSkodnit vice nddorovych bunék. Také se timto zpisobem sniZi riziko vzniku rezistence
nadorového onemocnéni na jednu uréitou 1é¢ebnou latku. (6)

Pti volbé vhodného 1€Civa je tfeba zvazit nékolik faktort, a to typ a podtyp nadoru,
stupefi malignity a rozSifeni v organismu, v€k pacienta a jeho zdravotni stav, dalsi
onemocnéni pacienta, popiipadé typ onkologické 1écby podavany v minulosti. Nésledné je
tieba tyto informace porovnat s informacemi z vyzkumnych studii a timto zptisobem najit
nejvhodnéjsi typ 1éCiva. (6)

Mezi nejvice vyuzivané chemoterapeutické latky se tadi: ,,platinové derivaty,
antimetabolity (metotrexat, fluorouracil), inhibitory topoizomeradz (doxorubicin, etoposid),
alkylacni cinidla (cyklofosfamid), rostlinné alkaloidy (vinblastin, paclitaxel)“ (1). Jejich
terapeuticky efekt je navozen pomoci rtiznych mechanismi, znichz nékteré jsou stale
predmétem vyzkumu (1).

Mechanismy uc¢inku cytostatik jsou zalozeny na ,,inhibici syntézy nukleovych
kyselin, poskozeni struktury nukleovych kyselin, alteraci mikrotubularniho proteinu, inhibici
proteosyntézy, poSkozeni bunécné membrany* (7) ¢i na kombinaci jednotlivych
mechanismt (7).

Nejcastéji se pouziva rozdéleni do kategorii podle molekuldrniho mechanismu
ucinku na antimetabolity, alkylacni latky, protinadorova antibiotika, rostlinné alkaloidy a
ostatni. Lze se vSak setkat i s rozdélenim podle piisobeni na bunécny cyklus na cytostatika
fazové specificka, cyklus specificka a cyklus nespecificka. (7)

Antimetabolity interferuji s DNA a RNA diky jejich faleSné podobnosti se substraty
nutnymi pro syntézu DNA a RNA a timto zpisobem brani jejich syntéze. Podle chemické
struktury je mizeme dale délit na analoga kyseliny listové, analoga purini a analoga
pyrimidini. JelikoZ jejich Gi€inek neni nadoroveé specificky, dochéazi k blokaci déleni u vSech
bunék organismu s potiebou trvalé obnovy (napt. krevni elementy, sliznice v zaZivacim
traktu...), a z tohoto diivodu se u 1é€by témito latkami vyskytuji nezddouci Gc¢inky. Léciva
uzivana k 1écb€ jsou napt. , azacitidin, cytarabin, decitabin, fludarabin, fluorouracil,
gemcitabin, kapecitabin, kladribin, klofarabin, merkaptopurin, nelarabin, tegafur,
tioguanin, trifluridin “ (antimetabolity In: 9). (antimetabolity In: 9, 8)

Alkylaéni latky brani déleni buiiky pomoci poskozeni jeji DNA (pomoci alkylového
radikalu), jsou schopny plsobit ve vSech fazich bunécného cyklu. Moznym nezadoucim
ucinkem je vznik leukémie, jelikoZ ucinek poskozeni DNA muzZe ovlivnit 1 buiiky kostni
diené. Toto riziko roste s rostouci davkou 1é¢iva. Mezi pouZivané léky z této skupiny patfi:
»wbendamustin, busulfan, cyklofosfamid, dakarbazin, fotemustin, chlorambucil, chlormetin,
ifosfamid, karmustin, lomustin, melfalan, temozolomid, tiotepa, treosulfan® (alkylacni
cytostatika In: 9). (alkylacni cytostatika In: 9, 8, 24)

Protinadorova antibiotika funguji na principu pisobeni zmén na bunééné DNA, jako
je interakce s enzymy nutnymi pro replikaci DNA, pevné spojeni fetézct ¢i tvorba zlomt
na DNA. Tyto zmény znemoziuji bunice dé€leni a rlst. Do této skupiny patii lIéky ze skupiny
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antracyklini (ve vysSich davkdch mohou permanentné poskodit srdce) a aktinomycini
(popt. dalsich). Priklady 1é¢iv z této skupiny jsou: bleomycin, daunorubicin, doxorubicin,
epirubicin, idarubicin, mitomycin, pixantron. (protinadorova antibiotika In: 9, 8)

Rostlinné alkaloidy zahrnuji inhibitory topoizomerazy a mitotické inhibitory. Léciva
prvni skupiny inhibuji enzym topoizomerazu (I a II), ktery je dalezity pii replikaci DNA,
¢imz tento proces znemozni. Patii mezi né napt. etoposid, topotekan, irinotekan, teniposid.
Do skupiny mitotickych inhibitort patii vinca-alkaloidy a jejich derivaty, které¢ jsou
zrostliny s ndzvem barvinek, a znemoznuji déleni bun¢k pomoci naruSeni tvorby
mikrotubuld i poskozenim dalSich funkci buiiky, coz zplsobi bunéény zanik. Pouziva se
napf. vinblastin, vinflunin, vinkristin, vinorelbin. Dal$im typem jsou taxany (z rostliny tisu),
které maji obdobny ucinek, tedy zamezuji déleni bunék a zplisobuji zanik poskozenych
bunék. Vyuzivaji k tomuto cili naruseni funkce mikrotubult. Patii mezi né napt. docetaxel,
paklitaxel, kabazitaxel. Vyuzivani mitotickych inhibitorti je omezeno moznym vznikem
nervového poskozeni pii podavani vyssich davek. (rostlinné alkaloidy In: 9, 8)

Mezi ostatni cytostatika se tadi 1éCiva, ptisobici mirn¢ odliSnym zptisobem, které
nelze dobfie zaradit do ptedchozich skupin. Radi se sem napf. tretinoin, eribulin, ixabepilon,
hydroxyurea, mitotan, omacetaxin, vorinostat. (8)

4.2 Nezadouci ucinky chemoterapie

Jak jiz bylo zminéno, 1é€ba chemoterapii zneSkodniuje rychle se délici bunky a jelikoz
je tato 1écba systémova, ma vliv i na zdravé bunky, které vykazuji stejnou vlastnost (rychle
se déli), a tim vznikaji neZadouci ucinky. Mezi nejcastéji poskozené zdravé bunky lze fadit
bunky pro krvetvorbu, buiiky vlasovych folikull, bunky ustni sliznice, buiikky zaZivaciho
traktu a také bunky reprodukéniho systému. Nékteré chemoterapeutické 1éky mohou mit vliv
1 na buiky srdce, ledvin, mocového méchyte, plic a nervového systému. Pii predepisovani
davek je proto kladen diiraz na velikost davky, kterd bude dostatecnd pro 1écbu nadorového
onemocnéni a zarovenn bude mit jen minimum neZ&doucich U¢inki. Z tohoto diivodu se
rovnéZ nepouziva kombinace 1éc¢iv, které maji podobné neZadouci t€inky. (11)

Mezi nejcastéji se vyskytujici vedlejSi G€inky ,,patii unava, nauzea a zvraceni,
vypadavani vlasu, prujem, zdcpa, zmeny Vv krevnim obrazu (anémie, neutropenie,
trombocytopenie) a s tim souvisejici infekce, horecka nebo krviceni” (12). Casto se také
vyskytuji zmény chuti, problémy tykajici se polykani, problémy neurologické, zmény ktize
a nehtli, zmény spojené s mocovym systémem, zmény télesné vahy, poruchy pozornosti a
soustfedéni, zmé&ny nalady, problémy s fertilitou ¢i zmény sexualnich funkei. (11)

VeétSina nezddoucich ucinkd, zplisobenych 1écbou cytostatiky, odezni po ukonceni
chemoterapie. Dochézi k obnové zdravych bunék, a tim i1 ke zlepSeni celkového stavu
organismu. Casovy usek k tomu potiebny je pro kazdého zna¢né variabilni a zavisi na mnoha
faktorech, napf. na celkovém zdravotnim stavu pacienta ¢i na druhu cytostatik, kterymi byl
1écen. Lze se vSak setkat i s nezddoucimi uc¢inky, u nichz maze trvat mésice, roky, ¢i déle,
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nez zcela odezni. Do této skupiny patii napt. , poskozeni srdce, plic, ledvin nebo
reprodukcnich organu“ (20). V nekterych ptipadech se Ize setkat s vyskytem vzdalenych
nezadoucich ucinkil. Jednd se o moznost vzniku druhotnych néadort, které se objevi
po delsim ¢asovém tseku. Konkrétné u chemoterapie se zvysuje riziko indukce nadorovych

transformaci krvetvorby, a tedy vzniku sekundarni leukemie. (20, 10)

4.2.1 Poruchy krvetvorby

Zmény v krevnim obraze a stupen myelosuprese jsou zavislé na vybraném
cytostatiku a také na 1écebné fazi. Nejcastéji se nejvice komplikaci objevuje ve fazi, kdy je
nadorovd masa nejvetsi (tlumi krvetvorbu), tedy po prvnim cyklu. Nasledujici cykly
vétsinou mivaji komplikaci méné, avsak s jejich pfibyvajicim poctem dochazi k postupnému
vycerpani hematopoetické rezervy kostni diené. (10)

Anemie se fadi mezi Casté komplikace a na jeji zdvaznost ma vliv jak rozsah
onemocnéni, tak intenzita 1é¢by. Jelikoz jsou ptic¢iny ¢asto multifaktorialni (infiltrace kostni
dfen¢ malignimi buitkami nadoru, snizend produkce hemoglobinu po 1é¢b¢, nedostatecné
mnozstvi Zeleza, nedostatek erytropoetinu), patii tato komplikace mezi slozitéjsi na hledani
feSeni. K 1é¢bé anémie se uziva transfuze erytrocytdrni masy, dale pak preparaty zeleza,
erytropoetin, kyselina listova a také vitamin B12. Volba 1é¢by se odviji od klinickych
projevl, individudlni charakteristiky pacienta, stupni zdvaznosti a od pfitomnych
komorbidit. (12)

S poruchami krvetvorby souvisi i zvySené riziko infek¢nich komplikaci v disledku
je oznacovan jako febrilni neutropenie a pokud se u pacienta objevi, ptistupuje se k odloZeni,
¢1 sniZzeni davky chemoterapie (coz ma €asto vliv na jeji celkovou ucinnost). K 1é€b¢ jsou
vyuZzivéana Sirokospektra antibiotika, antimykotika a také granulocytarni kolonie stimulujici
faktor, G-CSF (filgrastim nebo pegfilgrastim), které maji 1 preventivni vyuZiti. Dale jsou
podavana léciva s antipyretickymi a hydrataénimi u¢inky majici podpiirny efekt. (10, 12)

Vyskyt trombocytopenie je u solidnich nadori nizky. Jeji zdvazné formy se objevuji
jen vzacné, a to predevSim u hematologickych nadori. Moznosti 1écby jsou u této
komplikace omezené, spocivaji v redukei intenzity chemoterapeutické 1écby. Dal§i moznosti
je preventivni transfuze krevnich desticek. (12)

4.2.2 Nauzea a zvraceni

Nevolnost a zvraceni se fadi mezi velmi ¢asté nezddouci ucinky a také mezi pacienty
velmi obavané a stresujici, jelikoz maji vliv na kvalitu Zivota 1 na vysledky terapie. Pomoci
antiemetické terapie lze snizit riziko vyskytu, a proto by tato terapie méla byt soucasti
onkologické terapie uz ve stadiu prevence téchto obtizi, kdy je u€innost antiemetik vyssi.
(12, 21)
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Akutni zvraceni se objevi do 24 hodin od podani chemoterapie, zvraceni
s opozdénym zacatkem se objevi po 24 hodindch, anticipacni zvraceni se vyskytuje jiz
pfed podanim chemoterapie a je podminéno predchozimi zkusenostmi (naucend odpovéd
na lécbu) a dalSi skupinou je prilomové zvraceni vznikajici i pfes optimalni terapii
antiemetiky. Riziko nevolnosti a zvraceni pretrvava jest¢ nasledujici 2-4 dny po ukonceni
emetogenni chemoterapie. (12, 21)

Na vyskyt téchto nezddoucich uc¢inkti ma vliv mnoho faktori napt. druh cytostatik
(jednotlivé 1€ky se zatazuji do skupin dle emetogenity a d€li se na ty s vysokym, stiednim,
nizkym nebo mirnym rizikem), velikost davky, intervaly terapie, zpisob aplikace 1éCiv,
lokalizace nédoru, ale také individualni odliSnosti pacienti a jejich citlivost a dalsi. Pacienti
nachylngjsi k vyskytu nauzey a zvraceni mivaji tyto osobnostni rizikové rysy: Zenské
pohlavi, vékové mladsi pacienti, pacientky trpici ranni nevolnosti béhem téhotenstvi,
uzkostni a nervozni pacienti, abstinenti ¢i pfilezitostni konzumenti alkoholu, pacienti
s predchozi chemoterapeutickou 1é¢bou. (22)

4.2.3 Prljem a zacpa

Prijem je dalSim Castym problémem pii 1écbé chemoterapii. Naptiklad studie
publikovana v Casopise Therapeutic Advances in Medical Oncology, kterd se zabyvala
incidenci prijmu vyvolaného chemoterapii, uvadi vyskyt tohoto nezadouciho Gc¢inku v 50—
80 % prtipadii (v zavislosti na druhu pouzitého 1é¢iva). Mezi ptic¢iny vzniku fadime nezadouci
ucinky cytostatik na vystelku stiev, zvySenou sekreci elektrolyti do traviciho traktu,
intralumindrni zvySeni mnozstvi osmoticky aktivnich latek, zvySenou motilitu stiev ¢i
pritomnost infekce v travicim traktu. Lécba prijmu zahrnuje dostate¢ny piijem tukutin,
hrazeni ztrat elektrolytl, Upravu diety, uzivani probiotik a dale podavani farmak
(po vylouceni infekce se podavaji antidiarrhoika). (55, 23, 12)

Zacpu mohou zpuisobovat jak chemoterapeutika, tak i 1éCiva, podavana preventivné
proti nauzee a zvraceni nebo 1éciva tlumici jiné obtiZe nddorového onemocnéni (napt. 1éky
proti bolesti). K 1écbé zacpy se doporucuje zvysit télesnou aktivitu, dbat na dostatecny
prijem tekutin, upravit dietu (zafadit vice vldkniny), po konzultaci s Iékafem eliminovat
1é¢iva zpisobujici zacpu €1 ptipadné pouzit laxativa. (12)

Je dulezité zahgjit 1écbu co nejdiive, jelikoz prijem a zacpa (i zvraceni) mohou
ovlivilovat pfijem stravy a také vstfebavani zivin, coz mize vyustit ve vahovy ubytek a
malnutrici pacienta, coZ ma negativni vliv jak na celkovy stav pacienta, tak na 1écbu (23).

4.2.4 PosSkozeni vlasu, kiize a nehtu

Alopecie neboli vypadavani vlasii, patfi mezi nejcastéjSi a také nejznamé;si
nezadouci uinky. Kromé vypadavani vlasi se mize objevit 1 ztrata oboci, fas ¢i ztrata
ochlupeni na jinych ¢astech téla. Alopecie se nejcastéji objevuje po 1-4 tydnech od zahéjeni
chemoterapeutické 1€Cby, ale neni pravidlem, Ze se objevi u kazdého. Mizi po n€kolika
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mésicich od dokonceni 1écby, kdy se obnovi rist vlast, které¢ ¢asto byvaji v lepsi kvalité
nez vlasy ptivodni. Je vhodné, jiz pfed zahdjenim 1éCby, informovat a pfipravit pacienty
na moznou ztratu vlasi, aby byli schopni se s timto faktem vyrovnat a v ptipadé potteby si
v€as porfidit paruku. Jako prevenci k zabranéni ¢i zmirnéni vypadavani vlast lze pouzit
chlazeni pokozky hlavy béhem chemoterapie. (12, 10, 20)

Poskozeni kiize se mtize projevit jako zarudnuti, svédéni, zdrsnéni, vysychani kiize
¢i vyskytem akné. Proto je dilezité o pokozku dostatecné pecovat. Obecné se doporucuje
nepouzivat parfémované kosmetické ptipravky, pravidelné pouzivat mastny krém, omezit
dlouhé koupele v horké vod¢, nepouzivat pripravky obsahujici alkohol, pii pobytu na slunci
chranit pokozku opalovacim krémem a zamezit delSimu pobytu na slunci. Po nitrozilnim
podani cytostatik je mozny vyskyt ztmavnuti kiize kolem mista vpichu, nékdy se ztmavnuti
objevuje 1 v prubéhu zily. Tento kosmeticky problém vétSinou vymizi po uréité dobé
od ukonceni chemoterapie. (12, 20)

Poskozeni nehtli vétSina pacientli dobie toleruje a toto se opét zlepSuje po ukoncéeni
1é¢by. Nehty byvaji ptrechodné kiehké a lamavé, muize se vyskytnou tmavé zabarveni
nehtové ploténky, vertikalni vroubkovani nehtti, zanét nehtového lizka a jeho okoli, nékdy
bolest v oblasti nehtli na rukdch i na nohou a dal$i. Doporucuje se nehty chranit pomoci
rukavic (pfedevsim pii myti nadobi, uklizeni ¢i pti zahradnich pracich), omezit delsi kontakt
s vodou, pouzivat Setrné kosmetické pripravky a co se ty¢e nehtli na dolnich koncetinach, je
vhodné uptednostitovat pohodlné ponozky z baviny. (12, 20)

4.2.5 Neurotoxicita

Cytostatika mohou poskozovat periferni i centralni nervy a zptlisobit tak neuropatie.
V piipad¢ perifernich nervii se tyto nezadouci ucinky fadi mezi reverzibilni a odezni v rdmci
tydni az mésict po ukonceni 1écby. U centrdlni neurotoxicity mohou byt zmény téz
reverzibilni, v n€kterych ptipadech maji ovSem devastujici charakter. (10)

M v

Periferni neuropatie je pfi¢inou parestezie a necitlivosti, které se projevuji nejdiive
na prstech hornich a dolnich koncetin, postupem ¢asu vSak mohou postihnout 1 motoricka
vlakna. Pacient se mize citit slaby, objevuje se ties koncetin s poruchami citlivosti a také
palciva bolest. Mezi kumulativni ddvkou €1 intenzitou davky a vyskytem periferni neuropatie
existuje jasna souvislost, proto je tieba pfi jejim vyskytu zvazit snizeni davky i preruseni
1éCby. Zavazné&jsi je neuropatie autonomnich nervii, ktera zptisobuje bolest v bfise, zacpu, €1
v zavaznych ptipadech az paralyticky ileus. (10, 20, 12)

Centralni neurotoxicita mize mit projevy jako jsou drobné kognitivni deficity,
encefalopatie spolu s demenci, €1 mize vyustit v koma (12).
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4.2.6 Mukozitida zazivaciho traktu

Cytotoxickou 1écbu mtize doprovazet toxické poskozeni v podobé mukozitidy
traviciho traktu. Klinické ptiznaky se objevuji v pribéhu 1-2 tydnli po zahajeni 1écby
chemoterapii. Jedna se o otok a zarudnuti sliznic a tvorbu ulceraci. Tato postizeni se mohou
objevit v riznych ¢astech traviciho traktu, nebyvaji souvisla a intenzita poSkozeni mtize byt
na rtiznych mistech odlisna. Pacientovi zptsobuji bolest a narusuji funkci postizené Casti
traviciho traktu. Mukozitidu Ize rozd¢lit do 4 stupiii podle intenzity klinickych obtizi. Tteti
a Ctvrty stupeit vyrazné ovliviluje pacientiv pifijem potravy, a proto je vhodné zaradit
nutricni podporu. Nutriéni podpora u tohoto nezadouciho uc¢inku spociva v Gprave
konzistence a slozeni stravy, vyuzitim sippingu, nebo u pacientli s velmi omezenym c¢i
znemoznénym piijmem stravy spoc¢iva v podavani vyzivy enteralné, nebo parenteralné. (28)

Vyskyt mukozitidy je podminén multifaktorialné a podili se na ném typ a davka
chemoterapie, genetickd predispozice jedince, mikrobidlni osidleni sliznic ¢i vyzivovy stav
jedince (28).

Postizeni v orofaryngealni Casti zptisobuje diskomfort a zvysenou citlivost v dutiné
ustni, dysfagické potize, bolest pti polykani, otok sliznic a jazyka. Pfi postizeni

gastrointestinalni ¢asti se objevuje nevolnost, zvraceni, bolesti bficha, prijem, ¢i nadymani.
Vede ke snizeni pfijmu potravy a malabsorpci Zivin. (28)

Jako prevence slouzi kryoterapie dutiny ustni béhem infuze chemoterapie, ¢i lze
k 1é¢beé vyuzit laserovou terapii. Lé€ba mukozitidy jiz v rozvinutém stadiu neni uc€inné a
v takovych ptipadech se pfistupuje k tlumeni symptoml pomoci analgetik. (28)
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5 Zasady vyzivy pri onkologickém onemocneéni

Hlavnim tkolem vyzivy v onkologii je prevence malnutrice a ztraty svalové hmoty,
ktera se u téchto onemocnéni bézné vyskytuje a plisobi negativné na celkovy stav pacienta,
na prub¢h 1éCby i na jeji vysledky. Proto by mél byt u vSech onkologicky nemocnych
pacientl pravidelné provadén nutrini rizikovy screening. PfiCinou téchto stavii mize byt
nedostateCny piijem potravy, nedostatek pohybové aktivity a katabolické poruchy
metabolismu. Idealni je zah4jit nutri¢ni podporu co nejdiive a udrzet tak pacienta v dobrém

vvvvvv

mén¢ ucinna. (25, 26, 45)

Onkologickym pacientim se nedoporucuje radikdlné meénit dosavadni stravovaci
navyky ¢i bezdiivodné prechdzet na urcité diety, a to z divodu potieby vysokého piijmu
zivin a nevhodnosti hladovéni. Na druhou stranu strava ma vliv na zdravotni stav pacienta i
jeho 1é¢bu, a proto je vhodné vénovat dostate¢nou pozornost i vyziveé a docilit toho, Ze bude
pro daného jedince vyhovujici. Pokud se pacient rozhodne pro zmény ve strave, uréita dietni
opatieni, nebo pokud chce do svého jidelni¢ku zatadit nutri¢ni dopliiky, vzdy by mél tato
sva rozhodnuti nejprve zkonzultovat s 1¢karem. (27)

Doporu¢ené mnozstvi pfijimané energie se pohybuje, podle smérnic Evropské
spoleCnosti pro klinickou vyzivu a metabolismus (ESPEN), vrozmezi 25-30 kcal
na kg télesné hmotnosti za den. Toto mnozstvi je vSak ovliviiovano i hodnotou BMI daného
jedince a samoziejmé i jeho fyzickou aktivitou. Rozmezi kcal/’kg hmotnosti tak miize byt
ve skutecnosti znacné individualni. (28, 25)

Pfijem bilkovin by mél byt u onkologickych pacientti vy$si nez u zdravych jedinct.
ESPEN doporucuje piijem vyssi nez 1 g/kg t€lesné hmotnosti, idedlné az 1,5 g/kg. Optimalni
pfijem stanoven nebyl, avSak experti povazuji za optimalni rozmezi 1,2-2,0 g/kg/den.
Pacienti se Casto potykaji s odporem k masu, které slouZzi jako zdroj bilkovin. Pokud tato
situace nastane, je tfeba zafadit do jidelnicku jiné zdroje bilkovin, jako je napt. tvaroh,
vajecné bilky, jogurty, syry. Dobfe snaseny byvaji také ofechy a riizné typy seminek, naopak
hiife snaseny byvaji lusténiny. (28, 29)

Jidelni¢ek by mél byt co nejpestiejsi, aby byl zajistén piijem dostate¢ného mnozstvi
vitaminl, minerali a stopovych prvka. Dale se doporucuje jist pravidelné (n€kolikrat denné,
spiSe mensi porce), zatazovat jidla s obsahem kvalitnich bilkovin (driibeZzi, rybi maso, vejce,
mlécné vyrobky, v piipad¢ sndsenlivosti i lusténiny) a dbat 1 na pfijem dalSich dulezitych
zivin (sacharidy, tuky, minerdly, vitaminy, stopové prvky). Z tuki by ve stravé mély
pievazovat ty rostlinné a energie ptijata z tuki by méla byt az 50 % z celkové ptijaté energie.
Velmi dulezité je také zajistit t€lu dostatecny piijem tekutin (minimalné 2 I/den). (29, 27)

V obdobi, kdy se objevi nechutenstvi ¢i jiné komplikace, zhorSujici pfijem potravy,
se dava prednost jakémukoliv pfijmu pted zdsadami zdravé vyzivy. Pokud je tfeba navysit
energeticky pfijem, upfednostiiujeme plnotucné vyrobky, smetanu pouzivime misto mléka,
doslazujeme cukrem ¢i medem a respektujeme preference pacienta. Také je vhodné, aby mél
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pacient oblibené potraviny vzdy v dosahu, a mohl se tak najist ve chvili, kdy dostane chut’.
Pokud kvili obtizim neni mozné, aby pacient piijal dostate¢né mnozstvi energie, ¢i jsou
potize dlouhodobé nebo opakované, je vhodné zvazit vyzivu pomoci nékteré z forem umélé
klinické vyzivy. (27, 29, 45)

Pti ubytku svalové hmoty je dulezity ptijem bilkovin ze stravy, ale také je idealni
zatadit (pokud je to mozné) kazdodenni fyzickou aktivitu (27).

5.1 Indikace nutri¢ni podpory

Nutri¢ni podpora je nezbytnou soucasti pro zajisténi komplexni onkologické 1écby.
Je poskytovana pacientiim, ktefi jsou v riziku vzniku podvyZivy, a tém, kterym hrozi
prohloubeni jiz pfitomné podvyzivy. Pro hodnoceni nutri¢niho rizika se pouziva Nutri¢ni
rizikovy screening, schvaleny Ceskou onkologickou spolenosti, ktery se zaméfuje
na informace: zda pacient zhubl (kdy za vyznamny ubytek hmotnosti se povazuje ibytek 5%
hmotnosti za 6 mésict), zda jeho BMI je ¢i neni mensi nez 20, zda se zmensil jeho piijem
stravy (kdy se za vyznamny pokles povazuje zmenSeni piijmu pod % bézného denniho
pfijmu) a zda je u pacienta pfitomna nutricné rizikovéa diagnéza (nddory v oblasti hlavy a
krku, horni ¢asti zazivaciho traktu, pokrocily kolorektalni karcinom, nadory utlacujici travici
trakt, generalizované nadorové onemocnéni, nelokalizované nadory plic) ¢i nutriéné
rizikova 1écba (emetogenni chemoterapie, nckteré typy radioterapeutické 1écby, velka
planovana operace...). Systém nutri¢ni podpory je rozdélen do 4 stupiiti. 1. stupent zahrnuje
lécbu symptomti, které omezuji pacientitv piijem potravy, 2. stupent zahrnuje poskytnuti
dietni rady, 3. stupent doporuceni peroralnich nutri¢nich suplementi a 4. stupent piedepsani
umélé klinické vyzivy. Podle vysledného skoére dotazniku se urci forma nutriéni podpory a
adekvatni feseni. (21, 49, 50)

Indikace sondové enterdlni ¢i parenterdlni vyZivy nastava tehdy, pokud pacient i
pfes maximalni podporu neni schopen pokryt perordlnim piijmem , vice nez 60 %
energetickych pozadavkii po dobu vice nez 1-2 tydnii“ (51).

5.1.1 Enteralni vyziva v onkologii

Optimalnim zplGsobem nutri¢ni podpory je perordlni nutriéni intervence, doplnéna
individualizovanou dietni radou. Stravu lze dale obohatit zafazenim sippingu, c¢i
moduldrnimi dietetiky. Enteralni vyZziva je vzdy, pokud nejsou kontraindikace, preferovana
pted parenteralni, nebot’ ma oproti ni hned nékolik vyhod (nizsi riziko komplikaci, udrzeni
stievni bariéry, niz$i cena...). Pokud pacient neni schopen pokryt potiebu energie a bilkovin
peroralni formou, Ize indikovat enteralni vyZivu podavanou tenkou sondou (nasogastrickou,
¢1 nasojejunalni), ¢imz bude mit pacient zajistén piisun kvalitni koncentrované vyzivy,
vysokého obsahu bilkovin, omega-3 mastnych kyselin atd. Néktefi pacienti jsou schopni
po omezenou dobu hradit nutriéni potfeby pomoci pitné enterdlni vyzivy, neboli pomoci
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vétsStho mnozstvi sippingu doplnéného tekutou ¢i kaSovitou stravou, piipadné pitim
ptipravkl pro sondovou vyzivu. (28, 46, 51)

5.1.2 Parenteralni vyziva v onkologii
Pro podéavani parenteralni vyzivy je nutné zabezpecit spravnou indikaci, odpovidajici
davku a slozeni, cestu a dobu podani a také je dilezité zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci

(51).

Parenteralni vyziva muze slouzit jako dopliikova vyziva pro pacienty, kteti maji
¢asten¢ zachovaly pfijem stravy per os, ale nadale ubyvaji na vaze a enteralni vyzivu
netoleruji. Dale pro pacienty s malabsorpci, s déletrvajicimi prijmy, ¢i pro pacienty
po operaci traviciho traktu. (28)

Uplna parenteralni vyziva pii chemoterapii se podava, pokud neni mozné pacienta
zivit pomoci enteralni vyzivy, jelikoz se jedna o pfisun zivin nefyziologickou cestou, a je
tak spojen s vyssim rizikem komplikaci. Pokud je navic soucasn¢é podavana chemoterapie,
hrozi vysoké riziko vzniku infekénich a metabolickych komplikaci. Na druhou stranu se
objevuje stale vice dat, ktera poukazuji na prospéSnost parenteralni vyzivy u pacientd
trpicich tézkou anorexii a intestinalni pseudoobstrukci, a to i pfes zachovalou funkci
traviciho traktu. (28, 46, 51)
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6 Vyzivova doporuceni pfi chemoterapii

Jelikoz je chemoterapie podavana cyklicky, 1 jeji nezddouci ucinky maji takovyto
prabéh. Chemoterapie tak mtze ptispét ke snizeni ptijmu potravy onkologického pacienta a
k ubytku svalové hmoty, ¢imz se zvySuje riziko zhorSeni vyzivového stavu pacienta.
V piipadé, ze nador bude reagovat na 1écbu rychle, mize naopak dojit k Gpravé poruchy
metabolismu, vyskytujici se u nddorové kachexie, a mize se tak nutricni stav nemocného
v ptislusném Casovém odstupu zlepsit. (28)

S vedlejsimi c€inky chemoterapie, piedev§im s dyspeptickymi projevy, které
ovlivituji piijem potravy se setka az 80 % pacientll. Nejcastéji se jednd o ,, sucho v ustech,
zaludecni nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, poruchy vnimani chuti a vini jidla, casnou
sytost, bolest v zaludku, prijjem nebo vyraznou fyzickou slabost* (28). V disledku téchto
obtizi Casto klesa ptijem stravy a snizuje se télesnd hmotnost (u 40-90 % pacientti). Pokud
je pacient v nutricnim riziku, m¢l by mit jiz v dob¢é zahdjeni chemoterapie vypracovany
nutri¢ni plan (pro zajisténi dostateéného piijmu kvalitni stravy) a také je vhodné dbat
na podrobné zaznamenavani hmotnosti pacienta. (28)

Pro pacienty s poruchou metabolismu je pii chemoterapii ucinngjs$i vyziva se
specidlnim slozenim, konkrétné se zvySenym obsahem bilkovin a ¢innou davkou omega-3
mastnych kyselin. Dochazi tak k potlaceni systémového zanétu a k preklenuti anabolické
rezistence. Podavani peroralnich suplementti s vysokym obsahem omega-3 mastnych
kyselin v metabolicky u¢inné davce ma pii chemoterapii vliv na udrzeni hmotnosti, zlepSeni
piijmu stravy, zvySeni chuti k jidlu a Setfeni svalové hmoty. Malnutri¢nim pacientim by
m¢éla nutriéni podpora zajistit také tipravu deficitu vitamint a stopovych prvku. (28)

Je tieba také zminit, Ze v obdobi po prodélané chemoterapeutické 1é¢be se u pacientti
objevuje imunitni deficit, ktery €ini pacienty nachylnéjsi k infekcim. Zdrojem infekce se
muze stat i strava, a proto je na misté¢ peclivé dodrzovat veskerd hygienickd pravidla,
uplatnujici se pii ptiprave, skladovani ¢1 konzumaci potravy. Mezi rizikové potraviny fadime
napt. ,, syrové, nepasterizované mléko, plisnové syry, syrova masa, druhotné zpracovana
masa, krdjené salamy, syrova vejce, kvasenou zeleninu, neomyvatelné ovoce, neupravené
vody z prirodnich zdroju “ (29). (29)

Nutri¢ni podpora pii chemoterapii ma za cil predev§im udrzet télesnou hmotnost a
také svalovou hmotu pacienta po dobu 1éCby. Tim se zajisti zlepSeni tolerance
na chemoterapii, a tedy i moznost podat plnou davku bez odkladl a zajistit tak celkove lepsi
vysledek 1é€by. Mezi dalsi cile nutricni podpory lze zatadit potlaceni systémového zanétu
(pokud se u pacienta objevi), zmirnéni nékterych nezaddoucich ucinkli chemoterapie,
podporu kvality zivota pacienta, nebo udrzZeni fyzické samostatnosti. (28)
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6.1 Sucho v ustech

Sucho v ustech neboli xerostomie, se objevuje pii nedostatku slin ¢i pokud jsou sliny
prili§ vazké. Pficin vzniku miize byt nékolik, u onkologickych pacient tento stav nastava
pii lécbe nekterymi 1€ky (vEetné 16Cby cytostatiky) a také pii radioterapii hlavy a krku. Mtze
se vSak jednat i o diisledek dehydratace. Sucho v tstech zhorSuje polykani, ¢imz dochazi
ke snizeni pfijmu stravy, a také se zvysSuje riziko vzniku infekci v ustni dutin€ a zubnich
kazu. Je tedy vhodné dbat na tstni hygienu. (31, 30)

Pro usnadnéni polykani pfi xerostomii je doporucovano uptednostiiovat mékka jidla,
pridavat do jidel tekutiny formou omacek, dresinkti, masovych §tav, nebo ptidavat mléko ¢i
jogurt. Pacient by m¢l jist po mensich soustech a vzdy stravu fadné€ rozkousat. Polykani také
usnadni zapijeni soust douSkem vody. (31, 30)

Pro zvySeni tvorby slin je doporu¢ovano zvykani zvykacek, cucani kostek ledu (nebo
mrazené¢ho ovoce), ¢i cucdni tvrdych bonbdénl. Osvédéené ptichuté jsou piedevsim
citrusové, matové a skoficové. Je tieba vSak vybirat predevS§im zvykaCky bez cukru a
v piipad¢ tvrdych bonbdnt volit také ty s mensSim obsahem cukru. Pokud pacient netrpi
zvySenou citlivosti sliznice v Ustech, 1ze zatadit kysel4 jidla, ktera také zvysuji sekreci slin.
Pacient by m¢l mit vzdy po ruce studenou vodu, mléko ¢i jiny neslazeny népoj, aby si mohl
usta prubézné zvlh€ovat. Slazené napoje nejsou vhodné. (31, 30)

Naopak se nedoporucuje podavat suchd a kofenénd jidla, pouzivat ptipravky
obsahujici alkohol a piti alkoholu je také idealni omezit, nebot’ sliznici vysuSuje (stejné jako
ostatni uvedené). Pacienti by se mé&li vyhybat uZivani tabaku a kofein a cukr omezit
na minimum. JelikoZ miZe byt sliznice citlivéjsi, nepodavame pfili§ horké pokrmy a tvrdé
¢i tuhé potraviny by meély byt konzumovény s velkou opatrnosti, nebo lépe ve vhodné
upraveném stavu. (31, 30)

V ramci prevence Ustnich infekci je vhodné tsta pravidelné vyplachovat ustni vodou
bez alkoholu. Zubni kartacek by mél byt mekky, aby sliznici neposkodil, a jako prevence
zubniho kazu poslouZi zubni pasta s obsahem fluoru. Pro péci o suché rty 1ze zvolit vazelinu
¢1jiny balzdm na rty. (31, 30)

DalS8i moZnosti je pouZivat specialni ndhrazky slin nebo tablety na zvySeni tvorby
slin, které mtize predepsat 1ékar (31).

6.2 Nauzea a zvraceni

Nauzea neboli nevolnost a zvraceni mohou byt vyvoldny chemoterapii, radioterapii,
nekterymi 1éky, nebo typem rakoviny. Zda se u daného jedince tyto nezadouci u¢inky objevi,
zavisi na vice faktorech (davka a typ léCiva, zplsob podani léciva, individualni
snasenlivost...). Ze statistické¢ho hlediska byvaji nachylnéjsi pacienti s témito osobnostnimi
vlastnostmi: Zena, mladsi osoba, zkuSenosti s ranni nevolnosti béhem té€hotenstvi, uzkostlivi
a nervozni pacienti, zkuSenosti s kinetdézou, pfedchozi chemoterapeuticka 1é€ba a nekteré
dalsi. (34)
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Pokud se objevi nauzea, je doporucovéano jist misto tfi hlavnich vétSich jidel
pét az Sest mensich a jidla nevynechavat ani v piipad¢, Ze se pacient neciti hladovy, jelikoz
v mnoha pifipadech prazdny zaludek nevolnost zhorSuje. Co se tyce typu jidla, vhodnéjsi
jsou ta nizkotuénd, sucha jidla jako jsou tousty, krekry a celozrnné trvanlivé pecivo, také
byva dobie snasen jogurt, ovoce a zelenina. Naopak by se mél pacient vyhybat jidlim
tuénym, mastnym, smazenym, velmi sladkym a kofenénym. Pacient by idealn¢ nem¢l byt
pfitomen pii piipravé jidel, jelikoz intenzivni viné a pachy mohou vyvolat nevolnost.
Servirovat jidlo je vhodné v pfijemném prostiedi, v dobie vétrané mistnosti s pfiméfenou
teplotou (ne pfilis vysokou) a jidlo samotné by nemélo byt pfilis horké, vhodna je pokojova
¢i chladngjsi teplota. Pokud se pacient neobejde bez piti béhem jidla, mél by popijet jen malé
mnozstvi po douscich a rad¢ji piti zarazovat az s odstupem casu po jidle. Tekutiny by se
mély piijimat béhem celého dne (mezi jidly), a to pomalu. Vhodné je pouzivat br¢ko. (32,
35)

Pacient by se nemél do jidla nutit, pokud mu nedéla dobfe a obecné se nedoporucuje
v dobé& nevolnosti podéavat oblibena jidla, aby nedoslo k vypéstovani averze. Pokud trpi ranni
nevolnosti, 1ze zaradit jesté pred vstavanim suchy toust, preclik ¢i krekry. (32, 35)

Po jidle je dobré zaradit odpocinek, avSak nedoporucuje se odpocivat vleze. Byva
doporucovano nejist 2 hodiny pied chemoterapii a radioterapii, naopak nékterym pacientiim
deéla 1épe, kdyz si pred 1é¢bou daji leh¢i svacinu. Je proto dobré vypozorovat, kdy je
pro jednotlivé pacienty vhodnéjsi doba pro jidlo a piti, a tomu jidelni plan p¥izptsobit. Casto
také pomaha pred 1écbou zatadit relaxaci, napt. ¢teni, poslech hudby, hluboké dychani ¢i
meditaci. (32, 35)

Zvraceni Casto navazuje na nevolnost, a proto jsou doporuceni obdobna. Pii zvraceni
je nutné piijimat dostatek tekutin, aby nedoslo k dehydrataci. Pokud je zvraceni opakované,
doporucuje se kratkodobé¢ ptijem jidla i tekutin pterusit, dokud neni zvraceni farmakologicky
pod kontrolou. Pfi tomto postupu je vhodné opétovné piejit k mékke stravé az po tom, co je
nejprve po lzicich v ¢asovych intervalech podavano malé mnozstvi €irych tekutin, které se
postupné navySuje. Pokud je Cird tekutina dobie snaSena, Ize piejit na tekutou, dobie
stravitelnou stravu a postupné opét piejit na stravu pevnou. (33, 35)

Pted jidlem je dobré oplachnout si oblic¢ej studenou vodou a vyplachnout si Usta.
Dalsi opatieni jsou totozna s doporuc¢enimi pii nevolnosti a zahrnuji tedy vice menSich porci,
jist a pit pomalu, jidla podavat chladnéjsi, vyhybat se vyraznym, kofenénym, tu¢nym jidlam.
(33)

Dtlezitad je také spolutiCast lékatfe, ktery muze piedepsat léky proti zvraceni a
nevolnosti (33).

6.3 Nechutenstvi

Nechutenstvi neboli anorexie je patologicky stav spojeny s odmitanim jidla. Mtze se
objevit jako nezadouci ucinek lécby, ¢i muze byt vyvoldno nédorem samotnym.
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Nechutenstvi ¢asto doprovazi duSevni stavy pacienta jako je deprese, ztrata z4jmu a nadéje,
uzkosti, strach a dalsi, ale také muize souviset s unavou a bolesti. Tento stav je mozné
povaZovat za téméf univerzalni symptom u jedinct s rozvinutym stavem metastazujiciho
onemocnéni. (35, 36)

Pokud nechutenstvi a s nim spojeny snizeny pfijem stravy trva déle nez par dni,
obvykle se projevi poklesem vahy, pacient se citi slaby a unaveny. To nésledné¢ muiize
ovlivnit kvalitu jeho zivota, schopnost vykondvat bézné aktivity i odpoveéd’ na onkologickou
1é¢bu. Je velmi dulezité, aby pacient o nechutenstvi informoval svého lékare, jelikoz
prevence a v€asna lécba téchto problémi je Gcinnéjsi nez 1éCba v pozdéjsich stadiich, kdy
nechutenstvi miZze vyustit v malnutrici a kachexii pacienta. (38)

Jelikoz ma nechutenstvi Casto charakter Casného pocitu sytosti pii jidle, je
doporucovano rozde¢lit ti hlavni jidla do péti az Sesti mensich. Pacient by mél jist vzdy, kdyz
ma chut’, v téchto ptipadech neni nutné dodrzovat denni jidelni rezim a je dobré, kdyz ma
pacient vzdy néjakou potravinu po ruce. Jidlo by mél jist v klidu, pomalu, v pfijemném
prostiedi, ¢asto mtize pomoci i poslech hudby, ¢i spolecné jidlo s ptateli. Tekutiny je idealni
prijimat az po jidle, ne v jeho prubéhu. Pii vybéru tekutin je vhodné davat prednost tém,
které maji kalorickou hodnotu a mohou télu dodat i dal$i nutrienty (v uvahu pfichézi napt.
dzus, mléko, kakao...) a naopak nezarazovat ty bez kalorické hodnoty (neslazeny caj,
kava...). (35, 37)

Dale se doporucuje zafazovat vice druht jidla, zkouset rizné Gpravy a samoziejmé
podavat oblibena jidla, kdykoliv ma pacient chut. Snazit se obohatit jidla o kalorie a
bilkoviny a pifi odporu k masu najit vhodny alternativni zdroj bilkovin (napt. vejce,
luSténiny...). Pokud se v urcit¢ dob& dne pacient citi 1épe, je dobré zatadit hodnotné;si
stravu, a pokud je to mozné, 1 vétsi porci. Dobry vliv ma 1 zatazeni pfiméfené fyzickeé
aktivity, ktera mize zlepsit apetit. (35, 37, 38)

Pokud pacient 1 pfes zavedené Upravy ve stravé nadale ubyva na vaze, lze vyuzit
dalsich moznosti 1écby, konkrétné mtize 1ékat predepsat vhodné dietni dopliiky nebo 1éky
pro zvyseni chuti k jidlu (37).

6.4 Poruchy vnimani chuti a vuni jidla

Zmény ve vnimani chuti a vini mohou nastat v diisledku onkologické 1écby,
dentalnich problém, sucha v tstech, ¢i mohou byt zptisobeny samotnym nadorem. Chut’
jidla mizZe byt naptiklad vniméana méné intenzivné, muize byt hotka, ptilis sland, ptili$ sladka
nebo miize mit kovovou pachut’. Cich se miize také ménit, nékteré viiné a pachy citi pacient
vice nez dfive, jiné mnohem méné ¢i neni schopen je rozpoznat vibec. Na tyto problémy
neni prevence, avsak vétS§inou odezni po ukonceni 1écby. (35, 40)

Pti zménéch chuti se doporucuje peclivé dbat na ustni hygienu, coz pomiiZze zmirnit
nepiijemné pachuté. Pfed kazdym jidlem vyplachovat usta dezinfekénim roztokem, Ustni
vodou, nebo neslazenym ¢ajem. Déle je mozné pouZzivat na misto kovovych ptibori plastové
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pfibory (nebo mohou nékteti pacienti vyzkouSet ¢inské hilky), sklenéné nadobi, pfipadné
pouzivat i pii piipravé jidla sklenéné ¢i keramické hrnce a panve. Jidlo je vhodné servirovat
pfi pokojové nebo mirn€¢ chladnéjsi teplote, chut’ i viin€ tak bude 1épe tolerovana. (35, 39,
40)

Ptednost by m¢la mit jidla, ktera pacientovi ned¢laji problémy, a ta, jejichz chut’ ¢i
vin¢ je vnimana negativné, radéji vynechat. Chut’ jidla Ize zvyraznit uzivanim kofeni,
bylinek (bazalka, oregano, rozmaryn, citronova trava, mata...), cibule, cesneku, chilli,
ptidanim slaniny, hoi¢ice, octu, ke¢upu a dal$ich. Dale je mozné vyzkouset také ostra nebo
kysela jidla podle preferenci pacienta. Davame piednost Cerstvému ovoci a zeleniné
pted konzervovanymi. Pokud neni pacientovi piijemna chut’ cerveného masa, doporucuje se
ho nahradit masem kufecim, rybami, nebo jinymi zdroji bilkovin jako je vejce, tofu,
lusténiny, ofechy a seminka, syr atd. Lze také vyzkouSet nejprve maso nalozit do marinady,
¢imz ziska zajimavéjsi chut’ a bude kieh¢i. Zamrazené ovoce (hroznové vino, pomeranc,
meloun...) mize byt pouzito namisto sladkosti a cumldnim tak omezime neptijemnou chut’
v tstech. Dal$i moznosti je z rozmixovaného ¢erstvého ovoce vyrobit zmrzlinu ¢i ho pridat
do jogurtu. (35, 40)

Pokud jidlo chutna slan¢, hotce, ¢i kysele 1ze ptidat cukr nebo sladidla, a pokud je
chut’ prili$ sladka, doporucuje se pfidat stl nebo citronovou stavu (40).

Pfi vyraznéjSim vniméni vini je doporucovano zakryvat jidla, pit pomoci brcka,
davat ptednost jidlim bez nutnosti upravy nebo vafit pii odvétravani, ¢i pokud je to mozné,
vafit venku. V mistnosti, ve které pacient ji, je tfeba udrzovat Cerstvy vzduch a pfiméfenou,
spise nizsi teplotu. (35, 40)

6.5 Prujem a zacpa

Prijem mize mit u onkologického pacienta mnoho pfi¢in. MlZe byt zplsobeny
chemoterapii, radioterapii panve ¢i podbfiSku, imunoterapii, antibiotiky, infekci atd. Jelikoz
tekutiny a potraviny prochdzeji sttevem pfili§ rychle, télo nedokaZze absorbovat dostatek
Zivin, vitamind, minerdll a vody, coz muze vést k dehydrataci a pfi chronickém
dlouhotrvajicim pritbéhu az k poruse vyzivy. (35, 43, 42)

Pii téchto obtizich je tedy kromé& farmakologické 1écby velmi dualezité¢ dbat
na dostatecny pfijem tekutin, pfednostné se doporucuji Cisté, nesycené tekutiny, jelikoz
pacientovi nezplisobi nadyméni. Nasycené tekutiny lze konzumovat poté, co se nechaji
oteviené odstat alespont 10 minut, ¢imZ se zbavi obsazenych plynd. Pacient by mél vynechat
tekutiny 1 potraviny obsahujici kofein (napf. kdva, ¢aj, cokolada). Dale je dobré vynechat
hodné slazené napoje, které mohou prijem zhorSovat. Lépe tolerovany jsou tekutiny
v pokojové teploté (na rozdil od studenych nebo horkych). (41, 35)

Misto tii velkych hlavnich jidel je leps$i zaradit pét aZ Sest menSich a pokrmy by opét
nemély byt pfili§ horké ani piili§ studené. DalSim doporuCenim je omezit potraviny
s vysokym obsahem vldkniny (ofechy, seminka, celozrnné pecivo, luSténiny, syrova
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zelenina a ovoce). Pacient by mél vybirat bilé pecivo, zeleninu jist ve vafeném stavu, ¢imz
se zlepsi jeji stravitelnost, a zeleninu jako je kvétak, zeli, kukufice, fazole a hrach radéji
vynechat, nebot’ obsahuje velké mnozstvi vldkniny a mize zplsobit nadymani. Ovoce je
vhodné pted konzumaci zbavit slupek, piipadné seminek. Dale by mél pacient do svého
jidelnicku zarazovat potraviny a napoje s vysSim obsahem sodiku a drasliku (brambory,
banény, kufeci ¢i hovézi vyvar, meruiky). Omezit by se méla tucnd, smazena a kofenéna
jidla. (41, 42, 43, 35)

V disledku prijmu mtize dojit ke zhorSeni traveni laktozy, ¢i k jeji nesnaSenlivosti.
Proto se doporucuje omezit ptijem mléka a mléénych vyrobki, ¢i vybirat ty s menSim
obsahem laktozy (jogurt, syr...), v ptipad€ nesnasenlivosti je vyloucit Gplné. (42, 43)

Pozor by si pacienti m¢li dat i na uméla sladidla xylitol a sorbitol, ktera jsou nejcastéji
pouzivand ve zvykackach bez cukru nebo v jinych cukrovinkach a kterd mohou zhorSovat
prajem (35).

Po odeznéni akutniho prijmu je doporu¢ovano zacit pouze s pitim cirych tekutin,
po dobu 12 hodin, kdy dojde k opétovnému doplnéni ztracenych tekutin a stfeva maji cas
na regeneraci. Poté 1ze postupné zarazovat mékkou dietni stravu Setficiho charakteru. (35,
42)

Pokud prijem pretrvava déle nez 24 hodin, pacient by mél zkontaktovat svého 1ékare,
ktery mu mutze doporucit vhodna probiotika, roztoky pro hrazeni ztrat vody a nutrientd ¢i
jiné¢ medikamenty na lé¢bu prajmu (35).

Zacpa muze byt zpusobena bud’ samotnou pfitomnosti nadoru (nador tlustého
stieva), ale také chemoterapii, nékterymi léky (vCetné 1ékli proti bolesti), nedostatkem
vldkniny ve stravé, nedostatkem tekutin ¢i nedostatkem pohybu. Frekvence stfevnich
pohybti se zmensi, stolice byva tuha, sucha a jeji postup stitevem je ztizeny, coz pacientovi
zpisobuje diskomfort, tlak v bfise, zvySenou plynatost nebo bolesti. (43, 35)

Pokud zacpa neni zplisobena mechanickou ptekazkou, ale ma funk¢ni charakter,
doporucuje se zvysit pitny rezim (alespon 2,5 | za den), v mnoha ptipadech zacpu pomtize
uvolnit piti teplych nebo horkych ndpoji, zvlasté po ranu, t€sn€ po probuzeni a na la¢no.
Déle je vhodné navysit pfijem vlakniny ve straveé, kterd stimuluje pohyby stiev, pomoci
potravin s vysokym obsahem vlakniny jako jsou celozrnné pecivo a ceredlie, Cerstvé ovoce
a zelenina, seminka a ofechy, lusténiny, suSené ovoce a dalsi. Idedlni je pfidat vldkninu
do kazdého jidla, napft. do jogurtu pfidat ovesné vlocky a ofechy. Pokud pacient neni zvykly
na ptijem vlakniny, mél by jeji mnoZstvi navySovat postupné kazdy den. Také je tfeba
zminit, Ze ne u vSech typl rakoviny lze zatazovat vétsi mnozstvi vlakniny, proto je vhodné
jeji ptidani nejprve zkonzultovat s 1€kafem. Pokud pacient trpi plynatosti, je vhodné omezit
pfijem nadymavych potravin (brokolice, kvétak, cibule, kapusta, lusténiny...). V ptipadé
lusténin pomuzZe k prevenci nadymani jejich namoceni pted ptipravou (nasledné vodu vylit
a lusténiny proplachnout). (35, 43, 42, 41)
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Dalsim doporucenim je Gprava rezimu, a to ve smyslu jist kazdy den ve stejnou dobu.
To se doporucuje i pro vyprazdiiovani — stanovit si pravidelnou dobu pro vytvoreni navyku.
Také je dobré zatadit pohybovou aktivitu do denniho programu. S typem aktivity a jeji
intenzitou by pacientovi mél poradit jeho 1ékaft. (35, 41)

Pokud zacpa trva delsi dobu (2-3 dny), byva 1ékafem piedepsano uzivani laxativ ¢i
jinych preparati (35, 41).

6.6 Bolest v ustech a obtizné polykani

Onkologicka 1écba mize pusobit na sliznici dutiny stni, jelikoz jsou zde pfitomné
rychle se delici buiiky. Takovéto poskozeni €ini sliznici citlivéj$i a nachylnéjsi k infekcim.
Pokud pacient pocituje bolest v Gstech ¢i mu polykani €ini potize, ¢asto tim byva ovlivnén
jeho pfijem potravy a dochazi tak k nechténému hubnuti. (35)

Pfi postiZeni sliznice dutiny Ustni se doporucuje podporovat hojeni a zamezit infekci
pomoci ¢astého vyplachovani ust ustnimi vodami bez alkoholu ¢i slanou vodou (existuje
mnoho navodl na domadci ptipravu, napt. smes jedlé sody se soli a teplou vodou, je vSak
nutné si nasledné vyplachnout usta Cistou vodou). Pfi potizich se zuby a ddsnémi by mél
pacient navstivit zubniho 1ékate, ktery mu muize poradit i s vybérem vhodné péce o Usta.
Také je vhodné pravidelné usta kontrolovat, a pokud se objevi jakékoliv zmény (zacervenalé
oblasti, bil¢ povlaky...), informovat o tom lékate, aby bylo mozné v¢as zasdhnout. Lékar
muze v piipad¢€ potieby predepsat vyplachy, které tlumi bolest. (47, 35)

Idedlni je pfijimat vice menSich jidel v prib¢hu dne, tedy namisto 3 hlavnich zatadit
5—6 menSich. Stravu je vhodné upravovat tak, aby byla mékka, nebo ji upravit do formy
kase, pyré ¢i do tekuté formy. Dale by neméla byt suchd, ¢ehoZ je mozné dosdhnout
pfidavanim $tav, omacek, jogurtu nebo vyvaru. Tim se také usnadni jeji polykéni.
Uptednostiiujeme stravu bohatou na proteiny a vysoce energetickou, aby byl zajistén
dostate¢ny piijem energie. Pacient by mél jidlo krajet na drobné kousky nebo lze pouZzivat
malou 1zi¢ku, pomoci niz Ize dosdhnout mensich soust, které je snadnéjsi rozkousat. Co se
tyce teploty jidla, vhodnéjsi je podavat jidla v pokojové teploté, nebo chlazena. K piti tekutin
je doporucovano pouzivat brcko, diky némuz se l1ze vyhnout bolestivym mistim. (35, 47,
48)

Pacient by se mél vyhybat jidliim a tekutindm, které mohou byt drazdivé, ¢i sliznici
vice poskodit. Patii mezi né citrusové ovoce a dzusy, kofenéna a paliva jidla, rajcata, kecup,
potraviny s ostrymi ¢astmi (krekry, chipsy, granola) a alkohol. Také je vhodné se vyvarovat
kouteni. (35)

Pokud je polykani natolik ztiZzené, Ze se pacient dusi, ¢i béhem jidla nebo piti kasle,
je nutné informovat 1ékate a zvazit jinou formu vyzivy (35).
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Prakticka ¢ast

1 Cil vyzkumu

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, v jakém rozsahu ovlivituje 1é¢ba chemoterapii a jeji
doprovodné projevy piijem potravy u onkologickych pacientd. Dal§im cilem bylo zjistit
informovanost pacientli o vyzivovych doporucenich, kterymi by ptipadné nezadouci u€inky
chemoterapie mohli ovlivnit, a pokud byli s témito informacemi obeznameni, jakou cestou

je ziskali.
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2 Metodika vyzkumu

2.1 Metody ziskavani dat

Pro ziskani potfebnych informaci jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu, a to
konkrétné¢ metodu nestandardizovaného anonymniho dotaznikového Setfeni. Vzhledem
k omezenim zplsobenych epidemii covid-19 se mi tato metoda jevila jako optimalni a
nejlépe proveditelna.

Vyzkum probihal od 5. 1. 2021 do 11. 2. 2021 na onkologickém oddéleni
v Nemocnici Jablonec nad Nisou za pomoci pani primarky MUDr. Marty Kucerové a
zdravotnich sester na oddéleni. Dotaznik byl nestandardizovany a vytvarela jsem ho
na zéklad¢ stanovenych cila prace. Nasledn€ jsem ho konzultovala s vedoucim prace a poté
1 s pani primairkou a upravila jsem potifebné detaily. Pacientim dotaznik piedala pani
primarka béhem navstévy ordinace, pfi niz se naplanovala chemoterapie, na kterou pacient
druhy den nastoupil. Pacient tak mél moznost dotaznik vyplnit v klidu a pohodli svého
domova a nasledné ho druhy den odevzdal sestram. Vyzkumu se zucastnilo 37 pacientli
podstupujicich chemoterapii v obdobi piedchozich 3 mésicu.

V tvodu dotazniku méli pacienti vyplnit informace ohledn¢ véku, pohlavi, vysky,
jejich aktualni vahy a vahy pied chemoterapii. Nasledovalo 8 otazek, z nichz prvni méla
selektivni charakter a tykala se podstoupeni chemoterapie v poslednich 3 mésicich. Dalsi
otazky se zamétfovaly na vyskyt neZadoucich ucinkli chemoterapie ovliviiuyjicich pfijem
potravy, seznameni se a aplikaci vyzivovych doporuceni, zdroj informaci o vyzivovych
doporucenich, zmény mnozstvi ptijimané potravy a uzivani doplikl stravy. Posledni otazka
byla oteviend a dotazovala se na typ rakoviny respondenta.

2.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili dosp€li ambulantni pacienti 1é¢ici se chemoterapii
na onkologickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou. Dotaznik obdrZel kazdy pacient,
splitujici vstupni kritérium (Ié€ba chemoterapii v poslednich 3 mésicich), ktery se
v uvedenou dobu dostavil na ambulanci k naplanovani dalSi chemoterapie. Zapojeni se
do vyzkumu bylo dobrovolné a anonymni.

Celkové se do vyzkumu zapojilo 37 pacientil, z toho bylo 20 zen a 17 muzii. Vekove
se nejvice pacientl nachazelo v kategorii 61 a vice let.

2.3 Metody analyzy dat

Shromazdéné informace z dotaznikli byly vyhodnoceny pomoci programu Microsoft
Excel a prezentovany v tabulkach a posléze pomoci grafi.
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3 Grafické vyhodnoceni dat

Vyzkumu se zacastnilo celkem 37 pacienti, ktefi vSichni podstupovali chemoterapii
v rozmezi poslednich 3 mésicl. Zastoupeni muzl i Zen bylo témét vyrovnané, muzi bylo 17
azen 20. Ve veékovée kategorii 18-30 let se nez(castnil Zadny pacient, do kategorie 31-45 let
se zatadilo 8 % pacientl, druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili pacienti ve véku 4660 let,
kterych bylo 32 %, a nejvice, 60 % pacientl bylo ve vékovém rozmezi 61 a vice let.

mZena
46%
54%
m Muz
Graf 1 Zastoupeni jednotlivych pohlavi v souboru
8%
m 18-30 -> 0%
m31-45
32%
46-60
60%
61 a vice

Graf 2 Vékové rozlozeni souboru
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Dalsi osobni otdzka zjiStovala télesnou vySku a také hmotnost pied zahajenim
chemoterapie a hmotnost aktualni. Tyto hodnoty byly pouzity pro vypocet BMI. Primérné
BMI vsech pacientli bylo pfed chemoterapii 25,4 a primérné BMI v aktualni dobé 25,3.
BMI pifed chemoterapii i aktudlni bylo 35,5. Pfiroziazeni do skupin, zhodnocujicich
hmotnost podle BMI, se pfed chemoterapii nachazelo nejvice pacientd v kategorii
pro normalni hmotnost a pii rozfazeni dle aktudlniho BMI bylo nejvice pacientt ve skupiné
pro nadvahu.

Pti porovnani vahy pfed chemoterapii s vahou aktuélni se u 22 % pacientli nezménila,
u 43 % se snizila a u 35 % se vaha zvysila.

3%
16%

m PodvyZiva < 18,5
® Normalni hmotnost 18,5-25,0
49% Nadvaha 25,1-30,0

32% m Obezita > 30

Graf 3 BMI pfed chemoterapii

13%

m PodvyZiva < 18,5 -> 0%
41% u Normalni hmotnost 18,5-25,0
Nadvaha 25,1-30,0

m Obezita > 30

46%

Graf 4 Aktuaini BMI
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35%
nezmeénila se

= zmenSila

= zveétSila

43%

Graf 5 Vyvoj hmotnosti (pfed a po zaatku chemoterapie)

Prvni otazka byla zamétend na vyskyt nezadoucich u¢inkl chemoterapie, které mély
vliv na pacientiv piijem potravy. Pacient m¢él mozZnost vybrat jednu nebo vice odpovédi
znejcastéji se vyskytujicich nezadoucich ucinkti (nechutenstvi, zvraceni, nevolnost,
poskozeni sliznic, zacpa, prijem, alergie, sucho v ustech, poruchy vnimani chuti a vini,
Casna sytost, bolest v zaludku, vyraznd fyzicka slabost) nebo mohl zapsat jiny nezadouci
ucinek, ktery jeho piijem ovlivnil. Pokud pacienta zadné vedlejsi u¢inky neovlivnily, mél
na vybér i moznost ,,zadné*. Na vybér bylo vice moZnosti, proto ¢etnost odpoveédi bude vyssi
nez 100 %.

Nejvice pacientil se potykalo s nechutenstvim, druha nejcastéji zvolend odpovéd
byla zacpa a tfeti nevolnost. Pacienttl, které neovlivnily Zadné vedlejsi ucinky, bylo 22 %.

50%
45% 43%
40% 359%
35%
30%
24%
25% 22% °
20% 19% 19% 19% 19%
14%
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Graf 6 Relativni Cetnost nezadoucich U¢€inki chemoterapie ovliviujicich pfijem
potravy — 1. otazka
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Druhé otazka zjiStovala, zda byli pacienti sezndmeni s vyzivovymi doporucenimi,
kterymi by méli moznost ovlivnit nezddouci GCinky majici vliv na pfijem stravy. Zde
odpovédél pouze 1 pacient, ze s doporuc¢enimi seznamen nebyl.

3%

= Ano

= Ne

97%

Graf 7 Seznameni s vyzivovymi doporucenimi — 2. otazka

Na druhou otazku pfimo navazovala tieti i Ctvrta otdzka. Ve tieti otazce byl pacient
dotdzan, zda tato doporuceni, pokud s nimi byl sezndmen, aplikuje. Vysledkem této otazky
je, ze 8 % pacientl tato doporuceni neaplikuje, zatimco ostatnich 92 % pacientti je vyuziva.

8%

= Ano

Ne

Graf 8 Aplikace vyzivovych doporuceni — 3. otazka
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Ctvrtd otizka byla zaméfena na zdroj informaci, ze kterého pacienti Cerpali
informace o vyzivovych doporuceni. Nejcastéjsi odpovéd byla, ze informace ziskali
od Iékate onkologického oddéleni, druhym nejéastéjSim zdrojem byla brozura a tfetim
internet. Dva z pacientt uvedli jiny zdroj informaci, a to konkrétné sestru onkologického
oddéleni. Jelikoz bylo mozné zvolit vice moznosti, relativni ¢etnost odpovédi bude vyssi
nez 100 %.

17 pacientt ziskalo informace pouze od lékate onkologického oddéleni, ale v mnoha
pripadech pacienti zdroje informaci kombinovali. Nejcastéj§imi kombinacemi byly
kombinace onkologicky lékai a brozura (8 pacientl) a kombinace onkologicky lékat a
internet (4 pacienti). Nutricniho terapeuta, jako jeden ze zdroji informaci, uvedli
pouze 3 pacienti.

100%
92%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 24%

20% 16%

10% 8% I 8% 5% 5%
o 0% [] ]

Onkolog Jiny Iékaf Internet  Kniha  Brozura Nutrini Jiny Jiné
terapeut pacient

Graf 9 Relativni €etnost zdroja informaci o vyzivovych doporuc€enich — 4. otazka

V paté otdzce mél pacient zhodnotit, zda a o kolik se zmensilo ¢i zvétSilo mnozstvi
pfijimané stravy po zahdjeni chemoterapeutické 1écby. U jednotlivych odpovédi bylo
mnozstvi znazornéno i graficky v podobé€ vysecového grafu, coZ mélo usnadnit pacientovi
odhadnout toto mnoZstvi na zaklad¢ pfirovnani k jidelnimu taliti. Nej€ast€js$i odpoveéd’ byla,
7e mnozstvi stravy zistalo stejné. Casté byly také odpovédi, Ze se mnozstvi zmensilo
o polovinu, o tfetinu, ¢i o ¢tvrtinu. Celkem 14 % pacientli uvedlo, ze se mnozstvi jejich
stravy zvétsilo.
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m Stejné mnozstvi
u ZmenSilo o 1/2
® ZmenSilo 0 1/3
o ZmenSilo o 1/4

u ZmenSilo o 3/4

= Zmensilo o vice nez 3/4 -> 0%
m ZvétSilo o 1/2

mZvétdiloo 1/3 -> 0%

16%

m ZvétSiloo 1/4
mZvétsiloo 3/4 -> 0%

16%

Zvétsilo o vice nez 3/4 -> 0%

Graf 10 Zmény v mnoZstvi pfijimané stravy — 5. otazka

Sestd otazka se dotazovala, zda pacienti uZivaji n&jaké nutri¢ni dopliiky stravy.
Nejvice z nich uziva sipping a druha nejpocetngjsi skupina neuziva zadné dopliiky. Casto
volend odpovéd’ byla také uZivani vitaminii a mineralti. Dva pacienti uvedli jiny dopln€k
stravy. V obou ptipadech se jednalo o ptirodni ptipravek slouZici k podpofe imunity. V této
otazce byla moznost zvolit vice odpovédi, proto relativni Cetnost odpovédi bude vyssi
nez 100 %.

50%
45%  43%

40%

35% 32%

30%
30%

249
25% %
20%
15%

10% 8%
5%

5%
|
0% N
Sipping Modularni Vitaminy Omega 3 Mineraly Zadné Jiné

dietetika mastné
kyseliny

Graf 11 Relativni Cetvost uzivani nutri¢nich doplikl stravy — 6. otazka
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Posledni, sedma otazka byla otevieného typu a pacient zde mél uvést typ rakoviny,
se kterou se 1éCi. NejCastéji se objevila odpovéd rakovina prsu, dale pak kolorektalni
karcinom nebo rakovina slinivky, a také rakovina plic.

U muzt byla nej¢astéji zminéna rakovina plic (24 %) a kolorektalni karcinom (24 %)

poté slinivky (18 %) a prostaty (12 %). U Zen byla v tomto souboru nejéastéjsi rakovina prsu
(40 %), poté slinivky (25 %) a kolorektalni karcinom (20 %).

30, 3%3%
(o]

= kolorektalni ca.

5% = plice

= slinivka
prs
= prostata
13% .
24% = jatra
= Zluénik

= 7aludek

200, = peritoneum

Graf 12 Typy rakoviny — 7. otazka

s

a vyskytu nezadoucich tc¢inkti chemoterapie (1. otazka) zobrazuje Tabulka 1.
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Tabulka 1 Zména velikosti porce, Nezadouci u€inky chemoterapie. Uvedeny pocty pacientu

Nezadouci u¢inky chemoterapie

Zména
velikosti
porce

Zadné

Nechutenstvi

Zvraceni

Nevolnost

Poskozeni
sliznic

Zacpa

Prdjem

Alergie

Sucho
v
Ustech

Poruchy
vnimani
chuti a
vUini

Casna
sytost

Bolest
v
Zaludku

Vyrazna
fyzicka
slabost

Celkem
pacientt

Celkem
nezadoucich
ucéinka

Stejna
porce

1

0

1

1

10

10

Veétsi
porce
(o0 1/4,
0 1/2)

Mensi
porce
o1/4

18

Mensi
porce
01/3

16

Mensi
porce
01/2

19

Mensi
porce
o 3/4

13
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Diskuse

Na zacatku praktické Casti jsem si stanovila n€kolik cili, konkrétné zjistit, zda
nezadouci ucinky chemoterapie ovliviiuji pfijem stravy onkologickych pacientli, zda jsou
pacienti informovani o vyzivovych doporucenich, kterymi Ize ovlivnit nezadouci ucinky
chemoterapie a pokud o nich informovani jsou, zjistit, z jakého zdroje tyto informace ziskali.
Informace pro zodpovézeni téchto otazek jsem ziskala od pacientl, podstupujicich
chemoterapii, pomoci otazek v dotaznikovém Setieni.

Vyzkumny soubor, skladajici se z 37 pacientd (17 muza a 20 Zen), nema ideélni
velikost, aby obsahl zkoumanou problematiku v dostatecném rozsahu a mél dostacujici
vypovédni hodnotu. Nicméné vzhledem k probihajici situaci s onemocnénim covid-19
v dobé vyzkumu, byla moznost ziskat dalsi respondenty zna¢n€ omezend. Vyzkum a jeho
vysledky tak mohou poskytnout alesponi urcity vhled do dané problematiky.

Nejvice zUc€astnénych pacientd (60 %) bylo ve véku 61 a vice let a druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvoftili pacienti ve véku 46-60 let (32 %), coz koreluje s tvrzenim, ze
vek je hlavnim rizikovym faktorem, a tedy Ze incidence onkologického onemocnéni stoupa
s rostoucim vékem (14).

Primérné BMI vSech pacientll pfed chemoterapii bylo 25,4 a sou¢asné BMI 25,3.
Tyto hodnoty jsou niz&i nez ,, priimérnd hodnota BMI onkologického pacienta v CR, ktera je
nachazel ve skupiné¢ podnormalnim BMI, jelikoZ jeho BMI bylo pfed chemoterapii 18,3.
TomiSka (28) uvadi, Ze vétSina pacientli ma v dobg zjisténi nddoru normalni hmotnost, nebo
nadvahu (podle BMI) a n¢kteti pacienti jsou obézni. Tomuto tvrzeni by odpovidalo vdhové
rozlozeni pacientii pfed chemoterapii (Graf 3), za ptedpokladu, ze toto obdobi by bylo
shodné s obdobim zjisténi nadoru, ¢i na néj pfimo navazovalo. Pfi porovnani hmotnosti
pted zacatkem chemoterapie s hmotnosti aktudlni (Graf 5) se u nejvétsi casti pacientii (43 %)
hmotnost snizila, coz mize byt zptisobeno nezadoucimi ucinky 1é¢by a s nimi souvisejicim
sniZzenym pifjmem potravy, nddorem samotnym, ¢i stresem. U 35 % pacientli se hmotnost
zvysSila. To mize byt navozeno typem chemoterapie, hormondlni 1écbou, nékterymi
farmaky, zadrZzovanim vody, ¢i snizenim fyzické aktivity. 22 % pacientl si udrzelo stejnou
hmotnost jako pted zacatkem chemoterapie. (35)

Nejcasteji uvadénym vedlejsim ucinkem, ovliviiujicim piijem stravy pacienta, bylo
nechutenstvi (relativni ¢etnost 43 %), nésledovala zacpa (relativni ¢etnost 35 %) a nevolnost
(relativni Cetnost 24 %). Relativni Cetnost pacientli, které neovlivnily zadné nezadouci
ucinky, byla 22 %. Pfi porovnani s australskou prospektivni kohortovou studii, zabyvajici se
incidenci a zdvaznosti nezddoucich ucinkli chemoterapie zaznamenanych pacienty (52), 1ze
najit ur¢itou podobnost s vyskytem nezadoucich ucinkt, kdy ve vysledcich této studie autofi
uvadéji, ze se 86 % probandu setkalo s alespoil jednim nezadoucim i¢inkem chemoterapie.
Nejcastéjsim nezadoucim ucinkem této australské studie byla tinava (85 %), poté prijem (74
%) a zacpa (74 %). Zde se jiz vysledky znacné€ rozchézeji, coz mize byt zpisobeno tim, ze
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pacienti v mém vyzkumu nemuseli dany nezadouci G€inek povazovat za néco, co ovlivituje
jejich mnozstvi pfijimané stravy, dale to mtize byt zpisobeno tim, ze v australské studii byli
pouze pacienti s rakovinou plic, prsu a kolorektadlnim karcinomem.

Informovanost pacienti o nutricnich doporucenich, kterd by mohla ovlivnit
nezadouci ucinky chemoterapie, byla nad mé ocekavani vysoka. 97 % pacientd uvedlo, ze
s doporuc¢enimi byli seznameni. Tento vysledek poukazuje na komplexnost poskytované
péce na onkologickém odd¢leni v jablonecké nemocnici. Také miize byt znamkou toho, ze
zdravotni pracovnici tohoto oddé€leni prikladaji nutricni péci potiebnou pozornost.
Vysledkem dalsi otazky bylo, ze 92 % pacienti tato vyzivova doporuceni vyuziva.

Jako nejcastéjsi zdroj informaci o vyzivovych doporucenich uvadéli pacienti 1ékaie
onkologického oddéleni (relativni Cetnost 92 %), druhym nejcastéjSim zdrojem byla
informaéni brozura (relativni &etnost 24 %) a tietim internet (relativni Getnost 16 %). Casto
se ve vysledcich objevovaly kombinace 2 (n€¢kdy i vice) zdroji, z ¢ehoz 1ze usuzovat zajem
pacientdl o informace tykajici se vyzivy. Také je mozné z téchto vysledkd vyvodit, ze je
prinosné, kdyz je v onkologické ambulanci (¢i napt. v ¢ekarné¢ onkologického oddélent)
dostupna informacni brozura, a pacient tak ma, v pfipadé zajmu, moznost ziskat kvalitni
informace k nastudovani.

U otazky tykajici se zmén mnozstvi pfijimané stravy odpovédelo nejvice pacientd,
ze se jejich mnozstvi stravy nezménilo (27 %), druhou nejpocetnéjsi odpovédi bylo
zmenS$eni mnozstvi o polovinu (19 %) a tieti bylo zmenseni o tfetinu (16 %) nebo o ¢tvrtinu
(16 %). Pokud by se vSak odpovédi rozdélily podle faktu, zda se mnozstvi zmensSilo ¢i
zvétsilo, a Udaj ,,0 kolik* by se zanedbal, byly by vysledky takové, Zze u 27 % pacientd se
mnozstvi nezménilo, u 14 % se mnozstvi zvétsilo a u 59 % se mnozstvi zmensilo.

Mezi nejvice uzivané vyzivové dopliky pattil sipping (relativni Cetnost 43 %), Casto
uzivané byly také vitaminy (relativni Cetnost 30 %) a minerdly (relativni Cetnost 24 %).
Druhou nejvétsi skupinu vSak tvofili pacienti, ktefi neuzivali Zadné doplnky (relativni
Zetnost 32 %). Casté byly také kombinace vice doplik.

Pfi porovnani zmény mnozstvi stravy a uZivani nutri¢nich dopliki bylo patrné, ze
z 22 pacientll, jejichZ mnozstvi pfijimané stravy se zmensilo, jich 13 (59 %) uZiva k doplnéni
stravy sipping, stejné jako 3 pacienti z 10, u kterych se mnoZzstvi stravy nezménilo a
2 pacienti z 5, u kterych se mnozstvi zvétsilo.

Vyzkumny soubor byl zhlediska typu rakoviny znaéné rozmanity. Nejvice
zastoupena byla rakoviny prsu (24 %), poté rakovina slinivky (22 %) spole¢né
s kolorektalnim karcinomem (22 %) a rakovina plic (13 %). Toto zastoupeni, az na velké
zastoupeni rakoviny slinivky, je podobné globalni incidenci, kde nejvétsi procento vSech
typll rakovin (mimo nemelanomové rakoviny kiize) tvoti rakovina plic a prsu, nasleduje
kolorektalni karcinom a karcinom prostaty (53). S ohledem na pohlavi jedince byla u muzi
nejcastejsi rakovina plic (24 %) a kolorektalni karcinom (24 %), poté rakovina slinivky
(18 %) a prostaty (12 %). U Zen byla nej¢ast&jsi rakovina prsu (40 %), poté rakovina slinivky
(25 %) a kolorektalni karcinom (20 %). Zastoupeni typti rakoviny u jednotlivych pohlavi

46



témeF odpovida nejéastéjsim onkologickym diagnézam v Ceské republice, az na vysoky
vyskyt rakoviny slinivky u obou pohlavi. U ¢eskych muzi je dle statistik nejcastéjsi
kolorektalni karcinom, dale nadory plic a rakovina prostaty. U ¢eskych Zen je to rakovina
prsu, kolorektalni karcinom a zhoubné nadory délohy. (54)

Pii porovnani vysledki otazek ,zména mnozstvi pfijimané stravy*“ a ,,vyskyt
nezadoucich u¢inkd chemoterapie ovliviiujici piijem stravy* v tabulce 1 lze sledovat, ze
skupina, jejiz mnozstvi stravy se snizilo, ma v pfepo¢tu na jednoho pacienta vyssi pocet
nezédoucich ucinkt (primérné 3 nezddouci ucinky na pacienta), nez skupiny se stejnym
mnozstvim (primérné¢ 1 nezddouci ucinek na pacienta), nebo vy$Sim mnozstvim stravy
(pramérné 1,4 nezddouciho ucinku na pacienta). Z toho je mozné usoudit, ze nezadouci
ucinky chemoterapie maji vyznamny vliv na pfijem stravy onkologicky nemocného.

Jsem se védoma, ze mél vyzkum urcité limity, které bych se v ptipad¢ opakovani
rozhodné snazila zlepSit. Mezi tyto limitace patii velikost zkoumaného souboru, kde byla
ucast rozsahlejsi skupiny komplikovana probihajici epidemii covid-19. Jako vhodné
rozSiteni bych téz pfidala moznost osloveni dalSich onkologickych oddé€leni z jinych
nemocnic, coZz by umoznilo porovnat vysledky v otdzkach informovanosti o nutricnich
doporucenich mezi jednotlivymi pracovisti. Pro zvySeni vypovédni hodnoty dotaznikového
Setfeni bych zvolila uzsi vékové rozmezi jednotlivych skupin, nebot’ konkrétné¢ skupina
,01 let a vice™ je pfili§ rozséhla. Také bych ptidala otdzku na pocet jiz absolvovanych cykla
chemoterapie, coz mize ovlivnit vyskyt nezddoucich ucinki. Vhodné by bylo i ovéfeni
informovanosti pacienta o vyzivovych doporucenich (napf. uvedenim jednoho, ¢i vice
doporuceni, ktera vyuziva). Dotaznik bych dale rozsifila o otazku, zda pacient podstupuje 1
jiny typ 1éCby.
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Zaver

V bakalaiské praci jsem si stanovila za cil zjistit, zda nezddouci G¢inky chemoterapie
ovlivituji pfijem stravy onkologicky nemocnych. Ze souvislosti mezi ziskanymi daty
vyplyva, ze nezddouci GCinky chemoterapie maji vliv na pfijem stravy onkologickych
pacientll. Nicmén¢ vzhledem k limitované velikosti zkoumaného souboru a jeji heterogenite,
je prukaznost vysledka ¢astecné omezena, coz nechava prostor pro piipadny dalsi vyzkum
homogennéjsi a pocetnéjsi skupiny.

V ramci druhého cile bylo zjisténo, Ze vétSina pacientii ze zkoumaného vzorku byla
informovédna o vyzivovych doporucenich a tidi se jimi, coz poukazuje na komplexnost
poskytované péce v daném zdravotnickém pracovisti.

Ttetim cilem bylo zjistit, kde pacienti ziskali informace o vyzivovych doporucenich.
Nejcastéji tyto informace poskytoval 1€kat onkologického oddé€leni, druhym nejcastéjSim
zdrojem byla informaéni brozura a tfetim internet. Velka ¢ast pacientli zdroje kombinovala.

Poslednim cilem bylo shromazdit informace, které by pfipadné mohly poslouzit
onkologickym pacientim béhem 1écby. Tato prace poskytuje informace jak o nddorovém
onemocnéni, o moznostech jeho 1é¢by (se zamétenim na chemoterapii), tak 1 o nezddoucich
ucincich chemoterapie a vyzivovych doporucenich, kterymi lze tyto nezddouci uc€inky
ovlivnit, i 0 obecnych vyzivovych doporucenich pro onkologické pacienty. Z informaci
o vyzivovych doporucenich pii nezadoucich ucincich chemoterapie byla, jako prakticky
vystup prace, vytvotrena informacni brozura.

V soucasné dob¢ je jiz prokdzano, Ze nutricni intervence spolu s nutricni edukaci
maji pozitivni vliv na sniZzovani neZzadoucich G¢inkli chemoterapie souvisejicich s travicim
traktem, mohou ptedchazet komplikacim spojenych s malnutrici onkologického pacienta a
také mohou zlepsit kvalitu Zivota pacienta. Proto by individualizované nutri¢ni podpora méla
byt soucasti péfe o kazdého onkologického pacienta. Také nutricni edukace ma v 1é€bé
onkologického pacienta svou roli, nebot’ zatazeni vhodné vyZzivy miiZze byt pro pacienta
moznost, jak se aktivné podilet na své 1écbe. Aktivni zapojeni pacienta ma vliv na psychicky
stav pacienta i na prub¢h 1écby, proto by tato moznost méla byt pacientovi poskytnuta.
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Priloha 2 - Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad
pro mou bakalafskou préci, kterou pisu na téma ,Vyzivova doporuceni pfi
chemoterapii”.

Chtéla bych Vas rovnéz pozadat o co nejpresnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku.
Uéast ve vyzkumu je zcela anonymni a dobrovolna. Vyplnéni dotazniku Vam zabere
nejvyse 4 minuty.

Predem dékuji za spolupraci a za Vas cas!

Katefina Balcarova, studentka 1. Iékarfské fakulty Univerzity Karlovy, oboru Nutri¢ni
terapeut

Vase odpovédi prosim oznacte kfizkem, dotaznik je oboustranny.

Pohlavi: Zena Mu? Jiné
Vék: 18-30 31-45 46-60 61 avice
Vyska: ... cm Vaha: nyni.............. kg, pred chemoterapii................. kg

Podstupujete nebo jste postoupil/a 1éébu chemoterapii v poslednich 3 mésicich?

Ano Ne

1. Objevily se u Vas béhem lécby chemoterapii néjaké nezadouci ucinky, které

ovlivnily V&s pfijem potravy? (vyberte 1 nebo vice odpovédi)

Zadné Alergie

Nechutenstvi Sucho v Gstech

Zvraceni Poruchy vnimani chuti a vani
Nevolnost Casna sytost

Poskozeni sliznic Bolest v zaludku

Zacpa Vyrazna fyzicka slabost
Prijem JING: oo

2. Byl/a jste seznamen/a s vyZivovymi doporuéenimi, ktera pomahaiji pfiznaky

nezadoucich uéinkl zmirnit? Ano Ne

3. Aplikujete tato vyZivova doporuceni? Ano Ne
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4. Kde jste ziskal/a informace o vyZivovych doporuéenich, ktera pomahaji pfiznaky

nezadoucich ucink zmirnit? (vyberte 1 nebo vice odpovédi)

LékaF onkologického oddéleni BroZura

Jiny lékar Nutri¢ni terapeut

Internet Pacient Iécici se chemoterapii
Kniha JING o e

5. Zménilo se u Vas mnoistvi pfijimané stravy?

Porce se nezménila, mnoZstvi zUstalo stejné.

.. 1 v 1
Porce se zmensila o 5 Porce se zvétsila o >
.. 1 - 1
Porce se zmensila o 3 Porce se zvétsila o 3
- 1 - 1
Porce se zmensila o " Porce se zvétsila o "
.. 3 T 3
Porce se zmensila o " Porce se zvétsila o "
v . 3 - , .3
Porce se zmensila vice nez o " Porce se zvétsila o vice nez "

6. UZivate néjaké nutricni dopliiky stravy?
Sipping (= vyZiva k popijeni — napr. Nutridrink, Fresubin, Resource...)

Modularni dietetika (= pfipravek k obohaceni stravy konkrétni Zivinou (bilkoviny,
sacharidy, tuky) — napr. Protifar, Fantomalt, Calogen, MCT oil)
Vitaminy

Omega 3 mastné kyseliny (napf. rybi olej...)
Mineraly
Neuzivam zadné

JING: oo

7. S jakym typem rakoviny se lécite? (odpovéd prosim vypiste) .........c..cccccevveiverrnnen.
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Priloha 3 - Tabulky vyhodnoceni dotazniku

Tabulka 2 Vyhodnoceni dotazniku — pohlavi, vék, BMI

Pohlavi Vék BMI
1= Ano x . ., , - , Zména
0=Ne Zena Muz Jiné 18-30 31-45 46-60 61 a vice Dfive Nyni h .
motnosti
Pac. 1 1 0 0 0 0 0 1 28,4 27,6 zmensila
Pac. 2 0 1 0 0 0 0 1 27,2 28,4 zvétsila
Pac. 3 0 1 0 0 0 0 1 24,7 23,7 zmensSila
Pac. 4 1 0 0 0 0 0 1 22,1 21,1 zmensila
Pac. 5 0 1 0 0 0 0 1 29,1 27,4 zmensSila
Pac. 6 1 0 0 0 0 0 1 22,5 22,5 nezmeénila se
Pac. 7 0 1 0 0 0 0 1 25,6 26,1 zvétsila
Pac. 8 0 1 0 0 0 0 1 21,2 25,5 zvétsila
Pac. 9 0 1 0 0 0 0 1 35,5 35,5 nezmenila se
Pac. 10 1 0 0 0 0 1 0 249 24,2 zmenSila
Pac. 11 1 0 0 0 0 1 0 25,0 25,0 nezmenila se
Pac. 12 1 0 0 0 0 1 0 21,6 19,6 zmenSila
Pac. 13 0 1 0 0 0 0 1 26,9 26,9 nezménila se
Pac. 14 1 0 0 0 0 1 0 25,2 20,7 zmensSila
Pac. 15 0 1 0 0 0 0 1 31,4 29,7 zmenSila
Pac. 16 1 0 0 0 0 0 1 20,5 20,5 nezmeénila se
Pac. 17 0 1 0 0 0 0 1 22,8 25,4 zvétsSila
Pac. 18 1 0 0 0 0 0 1 19,5 20,7 zveétsSila
Pac. 19 1 0 0 0 0 1 0 32,4 32,4 nezmeénila se
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Tabulka 3 Vyhodnoceni dotazniku — pohlavi, vék, BMI

Pohlavi Vék BMI
1=Ano ”
0= Ne Zena Muz Jiné | 18-30 | 31-45 | 46-60 | 61avice | Diive | Nyni Zmena
hmotnosti

Pac. 20 0 1 0 0 0 0 1 30,3 30,3 nezmeénila se
Pac. 21 1 0 0 0 0 1 0 31,6 30,1 zmensSila
Pac. 22 0 1 0 0 0 0 1 27,1 25,9 zmensSila
Pac. 23 1 0 0 0 0 1 0 23,2 22,6 zmensSila
Pac. 24 1 0 0 0 0 0 1 25,5 25,1 zmensSila
Pac. 25 1 0 0 0 0 1 0 23,3 19,9 zmensSila
Pac. 26 0 1 0 0 0 0 1 20,5 18,7 zmensSila
Pac. 27 1 0 0 0 1 0 0 26,2 27,8 zvétsila
Pac. 28 1 0 0 0 0 0 1 32,7 33,8 zvétsila
Pac. 29 0 1 0 0 0 1 0 27,2 25,3 zmensSila
Pac. 30 0 1 0 0 0 1 0 24,9 26,0 zvétsila
Pac. 31 1 0 0 0 1 0 0 18,3 18,9 zvétsila
Pac. 32 1 0 0 0 1 0 0 27,6 27,6 nezménila se
Pac. 33 1 0 0 0 0 0 1 20,7 22,7 zvétsila
Pac. 34 1 0 0 0 0 0 1 23,8 25,3 zvétsila
Pac. 35 0 1 0 0 0 1 0 23,9 28,0 zvétsila
Pac. 36 0 1 0 0 0 0 1 20,0 20,9 zvetsila
Pac. 37 0 1 0 0 0 1 0 26,9 26,0 zmensila
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Tabulka 4 Vyhodnoceni dotazniku — vySka, hmotnost

Hmotnost pred

x .. |  Hmotnost
Vyska (m) cherrzl?;(;rapu nyni (kg)
Pac. 1 1,5 64 62
Pac. 2 1,8 88 92
Pac. 3 1,79 79 76
Pac. 4 1,7 64 61
Pac. 5 1,76 90 85
Pac. 6 1,62 59 59
Pac. 7 1,73 76,5 78
Pac. 8 1,75 65 78
Pac. 9 1,72 105 105
Pac. 10 1,7 72 70
Pac. 11 1,65 68 68
Pac. 12 1,72 64 58
Pac. 13 1,82 89 89
Pac. 14 1,63 67 55
Pac. 15 1,74 95 90
Pac. 16 1,72 60,5 60,5
Pac. 17 1,74 69 77
Pac. 18 1,6 50 53
Pac. 19 1,72 96 96

61

Hmotnost pfed

Vyska (m) | chemoterapii T];nn(?t?l%s)t
(kg)
Pac. 20 1,78 96 96
Pac. 21 1,65 86 82
Pac. 22 1,78 86 82
Pac. 23 1,76 72 70
Pac. 24 1,56 62 61
Pac. 25 1,63 62 53
Pac. 26 1,82 68 62
Pac. 27 1,8 85 90
Pac. 28 1,64 88 91
Pac. 29 1,8 88 82
Pac. 30 1,91 91 95
Pac. 31 1,72 54 56
Pac. 32 1,68 78 78
Pac. 33 1,73 62 68
Pac. 34 1,64 64 68
Pac. 35 1,7 69 81
Pac. 36 1,87 70 73
Pac. 37 1,82 89 86




Tabulka 5 Vyhodnoceni dotazniku - 1. otazka

1. OTAZKA
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Tabulka 6 Vyhodnoceni dotazniku - 1. otazka

1. OTAZKA
B « . Sucho P°.r UC,hY X . Vyrazna
1=Ano | 3., . , . Poskozeni . o . vnimani | Casna | Bolest v . .,
0 = Ne Zadné |Nechutenstvi |Zvraceni | Nevolnost sliznic Zacpa | Prujem | Alergie v chuti a sytost | zaludku fyzicka |Jiné
ustech vani slabost
Pac. 24 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Pac. 25 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Pac. 26 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
Pac. 27 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Pac. 28 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Pac. 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Pac. 30 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Pac. 31 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Pac. 32 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Pac. 33 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Pac. 34 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pac. 35 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Pac. 36 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Pac. 37 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tabulka 7 Cetnost odpovédi - 1. otazka
Absolutni ¢etnost | Relativni Eetnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zadné 8 22 % Alergie 3 8 %

Nechutenstvi 16 43 % Sucho v ustech 4 11 %

Zvraceni 7 19 % Poruchy vnimani chuti a vani 2 5 %

Nevolnost 9 24 % Casna sytost 5 14 %

Poskozeni sliznic 4 11 % Bolest v Zaludku 7 19 %

Zacpa 13 35 % Vyrazna fyzicka slabost 7 19 %

Prujem 7 19 % Jiné 0 0 %
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Tabulka 8 Vyhodnoceni dotazniku - 2. otazka, 3. otazka, 4. otazka

4. OTAZKA

Kniha

Jiné

Jiny
pacient

Nutriéni
terapeut

Brozura

Internet

Jiny
lékar

Onkolog

Ne

Ano

2. OTAZKA | 3. OTAZKA

Ne

Ano

1
1
1
1
1

0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1=Ano
0 = Ne

Pac. 1

Pac. 2

Pac. 3

Pac. 4

Pac. 5

Pac. 6

Pac. 7

Pac. 8

Pac. 9

Pac. 10

Pac. 11

Pac. 12

Pac. 13

Pac. 14

Pac. 15

Pac. 16

Pac. 17

Pac. 18

Pac. 19

Pac. 20

Pac. 21

Pac. 22

Pac. 23
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Tabulka 9 Vyhodnoceni dotazniku - 2. otazka, 3. otazka, 4. otazka

2. OTAZKA 3. OTAZKA 4. OTAZKA

Z;ﬁ;;o Ano Ne Ano Ne Onkolog Jiny lékar | Internet | Kniha | Brozura glrj;gg;'t p;::rignt Jiné
Pac. 24 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Pac. 25 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Pac. 26 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Pac. 27 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0
Pac. 28 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Pac. 29 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Pac. 30 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Pac. 31 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0
Pac. 32 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Pac. 33 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Pac. 34 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Pac. 35 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0
Pac. 36 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Pac. 37 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0

Tabulka 10 Cetnost odpovédi - 4. otazka
Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost

Onkolog 34 92 % Brozura 9 24 %
Jiny Iékar 3 8 % Nutriéni terapeut 3 8 %

Internet 6 16 % Jiny pacient 2 5%

Kniha 0 0 % Jiné 2 5%
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Tabulka 11 Vyhodnoceni dotazniku - 5. otazka

5. OTAZKA
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Tabulka 12 Vyhodnoceni dotazniku - 5. otazka

5. OTAZKA
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Tabulka 13 Vyhodnoceni dotazniku - 6. otazka, 7. otazka

6. OTAZKA 7. OTAZKA

1A Sipping '\g?e‘i‘;'tﬁ:;“ Vitaminy magr%egfsgnny Mineraly Zadné | Jiné

Pac. 1 0 0 0 1 0 0 0 prs

Pac. 2 1 0 0 0 0 0 0 zaludek
Pac. 3 1 0 0 0 0 0 0 Zluénik
Pac. 4 1 0 1 0 0 0 0 peritoneum
Pac. 5 0 0 0 0 0 1 0 prs

Pac. 6 0 0 0 0 0 1 0 prs

Pac. 7 0 0 0 0 0 1 0 jatra

Pac. 8 0 0 0 0 0 1 0 kolorektalni ca.
Pac. 9 0 0 0 0 0 1 0 kolorektalni ca.
Pac. 10 0 0 1 0 1 0 0 prs
Pac. 11 0 0 0 0 0 0 1 slinivka
Pac. 12 0 0 0 0 0 1 0 kolorektalni ca.
Pac. 13 0 0 0 0 0 1 0 kolorektalni ca.
Pac. 14 1 0 0 0 0 0 0 slinivka
Pac. 15 0 0 1 0 1 0 0 plice
Pac. 16 1 0 1 1 1 0 0 slinivka
Pac. 17 0 0 0 0 0 1 0 slinivka
Pac. 18 1 0 0 0 0 0 0 prs
Pac. 19 0 0 0 0 0 1 0 prs
Pac. 20 0 0 0 0 1 0 0 plice
Pac. 21 1 0 0 0 1 0 0 plice
Pac. 22 0 0 0 0 0 1 0 prostata
Pac. 23 0 0 1 0 0 0 0 kolorektalni ca.
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Tabulka 14 Vyhodnoceni dotazniku - 6. otazka, 7. otazka

6. OTAZKA 7. OTAZKA
e Sipping '\g‘l’edt:'tﬁ:;“ Vitaminy Omegfsglmist”e Mineraly Zadné | Jiné
Pac. 24 0 0 0 0 0 1 0 prs
Pac. 25 1 0 0 0 0 0 0 slinivka
Pac. 26 1 0 0 1 0 0 0 prostata
Pac. 27 0 0 1 0 1 0 0 prs
Pac. 28 1 0 1 0 0 0 0 kolorektalni ca.
Pac. 29 1 0 1 0 0 0 0 slinivka
Pac. 30 0 0 0 0 0 1 0 plice
Pac. 31 1 0 0 0 0 0 0 prs
Pac. 32 0 0 1 0 1 0 0 slinivka
Pac. 33 0 0 1 0 0 0 1 jatra
Pac. 34 1 0 0 0 0 0 0 kolorektalni ca.
Pac. 35 1 0 1 0 1 0 0 slinivka
Pac. 36 1 0 0 0 0 0 0 plice
Pac. 37 1 0 0 0 1 0 0 kolorektalni ca.
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Tabulka 15 Cetnost odpovédi - 6. otazka

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Sipping 16 43 %
Modularni dietetika 0 0 %
Vitaminy 11 30 %

Omega 3 mastné kyseliny 3 8 %
Mineraly 9 24 %

Zadné 12 32 %

Jiné 2 5 %

Tabulka 16 Vyhodnoceni dotazniku — pocty jednotlivych typl rakoviny

kolorektalni ca.

plice

slinivka prs

prostata

jatra

zluénik

Zaludek

peritoneum

8

5

8 9

2 3 1

1

1
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Priloha 4 - Brozura
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VyZzivova doporuceni pfi nezadoucich
~ucincich chemoterapie

Lécba chemoterapii mdZe byt doprovazena vyskytem neZadoucich
Ucinkd, které u mnoha pacientd vedou ke sniZzenf pfijmu potravy. Jejich
vyskyt zavisi na typu a davce léciva, na individuaini snasenlivosti a
na dalsich faktorech souvisejicich se zdravotnim stavem jedince. Mezi
nejcastéji se wyskytujici nezadouci Ucinky s efektem snizeni pfijmu potravy
se fadl sucho v Ustech, nevolnost, zvraceni, nechutenstvf (a s nim spojena
¢asnd sytost), poruchy vnimani chuti a vdni, bolest v Zaludku, zacpa,
prijem nebo fyzicka slabost. SniZzeny prijem stravy ¢asto vede k poklesu
télesné hmotnosti, ktery mize mit negativnl vliv na pribéh lécby i
onemocnéni, a je tedy vhodné mu predchazet. Pro udrzeni hmotnosti je
nutné zajistit dostatecny prfijem energie, a tedy Gc¢inné kontrolovat
symptomy, které pfijem omezujf, a v€as zajistit nutricni podporu (formou
individualizované dietni rady <& doporucenim vhodného nutri¢niho
suplementu).

Mnoha z wse uvedenych neZadoucich G¢inkd je moZné do jisté miry
ovlivnit pomoci Upravy stravy a pomoci rezimovych opatfeni, cimz se
zabyva tato broZura. Velmi dileZit je viak i prevence jejich vzniku a lé¢bha
farmakologicka, proto je nutné se pri vyskytu jakéhokoliv nezadouciho
Ucinku nejprve poradit se svym lékarem.

V nékterych pripadech muze byt pfifjem stravy vwrazné omezen, i
pfes farmakologické a vyZivova opatieni, a v jeho disledku je pfijem
energie a bilkovin nedostatec¢ny. V téchto pripadech se pristupuje
k zarazeni nékteré z forem enteralni vyZivy (napf. sipping), kterou
pacientovi poskytne nutricni ¢i onkologicka ambulance.

Obsah
Sucho v Ustech
Nevolnost
Zvraceni
Bolest v Ustech a obtiZné polykanf 5
NechUtenstvl . ... .. 2 r S e a S SRR, o st i W u 5 6

Poruchy vniméani chuti a vani

Tato broZura vznikla v roce 2021 v rédmci bakalarské prace s nazvem VyZivové
doporucenf pfi chemoterapii.

Zpracovala: Katefina Balcarova, bakalarské studium, studijni program
Specializace ve zdravotnictvi, obor Nutricni terapeut, 1. ékarska fakulta,
Univerzita Karlova v Praze

Vedouci bakalaiské préce: prof. MUDr. Pavel Maruna CSc., Ustav patologické
fyziologie, 1. Iékarské fakulta, Univerzita Karlova v Praze

- Graficka Uprava v aplikaci Canva (https://www.canva.com).
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Poruchy vnimani chuti a vini

- dbejte o na Ustni hygienu, co? pomQZe sniZit nepfijemné pachuté
- pred kazdym jidlem si vyplachnéte Usta dezinfekénim roztokem, Gstni vodou &i
neslazenym cajem
- misto kovowych pfibor( pouZzivejte plastové, nebo mizete vyzkouset cinské hilky
- pokud citite kovovou pachut, pouZivejte sklenéné nadobi, pfipadné pouzivejte pfi
piipravé jidla sklenéné ¢&i keramické hrnce a panve
- servirujte jidlo pokojové nebo mirné chladnéjsi teploty
- zafazujte jidla, ktera Vam nedélaji problémy a jidla, u kterym Vam neni pifjemna chut i
viiné vynechte
- chut jidla zkuste zvyraznit pomoci kofeni, bylinek (bazalka, oregano, rozmaryn,
citronova trava, mata...), cibule, cesneku, chilli, pridanim slaniny, horcice, octu, kecupu
- padle swych preferenci vyzkousejte ostra nebo kysela jidla
- upfednostiujte erstvé ovoce a zeleninu pfed konzervovanymi
- pokud Vam je nepfijemna chut €erveného masa, nahradte ho kufecim, rybami &i jingmi
zdroji bilkovin (vejce, tofu, lusténiny, ofechy...)
- zajimaveéjsi chuti masa dosahnete jeho nalozenim do marinady
- nepfijemnou chut v Ustech miZete omezit cumlanim zmrazeného ovoce (hroznové
vino, pomeranc, meloun...)
- z rozmixovanéha ¢erstvého ovoce téz miizete vyrobit zmrzlinu & ho pfidat do jogurtu
- pokud jidlo chutna slané, horce ¢i kysele |ze pridat cukr nebo sladidla
- pokud je chut plis sladkd, doporutuije se pridat stl nebo citronovou 3tavu
- v pfipadé, Zze vnimate viiné a pachy pfilis intenzivné zkuste

+ zakryvat jidla

+ pit pomoci breka

- davat pFednost jidlim bez nutnosti Upravy

- varit pri odvétravani, popf. vafit ve venkovnich prostorech

+ v jidelni mistnosti udrzovat Cerstvy vzduch a prfiméfenou teplotu

Sucho v Ustech

- pro usnadnéni polykani pfi suchu v Ustech
- davejte pfednost mékkym jidi&m
- pridavejte do jidel tekutiny (omacka, dresink, masova stava, mléko, jogurt...)
+ jezte stravu po mensich kouscich a fadné ji rozkousejte
+ Zapijejte sousta malym mnoZstvim vody
- pro zvyseni tvorby slin
- 2vykejte Zvykatky (zvolte ty bez cukru)
- cucejte kostky ledu nebo mrazené ovoce, ¢i tvrdé bonbdny (s mensim obsahem
cukru)
- osvédcené prichuté (Zwkacek, bonbdnl) jsou predevsim citrusové, matové
a skoficové
- pokud netrpite zvySenou citlivosti Ustnf sliznice, zafadte kyseld jidla
- méjte vzdy po ruce studenou vodu, mléko ¢i jiny neslazeny népoj pro
pribézné zvihcovani Ust (slazené napoje nejsou vhodné)
- nedoporucuje se podavat
- suchd jidla, korenéna jidla, paliva jidla
- alkohol
» tabak, kofein a cukr omezte na minimum
- sliznice Ust mdze byt citlivéjsi, proto nepodavejte pfilis horké pokrmy a pri konzumaci
tvrdych & tuhych potravin dbejte zwySené opatrnosti, nebo je vhodné upravte
- chybén slin urychluje kazivost zubl a dochazf ke zvy3enf rizika vzniku infekef, proto
dbejte na Ustnf hygienu
- v€as navtivte zubniho 1ékare
- v radmci prevence si vyplachuijte Usta vhodnymi pfipravky kazdé 2 hodiny
(s wbérem Vam poradi zubni Iékar)
- pripravky s obsahem alkoholu ¢i glycerinu nejsou vhodné
- pouZivejte zubni pastu s fluorem jako prevenci zubnich kazd
- pouzivejte mékky zubni kartacek
- pecujte o suché rty pomoci vazeliny ¢i jiného balzamu na rty
- poradte se s |ékafem o pouzivan( specidlnich nahrazek slin, ¢i uZivani tablet
na zvyseni tvorby slin
- pro zvihéenf vzduchu miZzete pouZit zvihovat vzduchu (dbejte viak na jeho Cistotu)
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Nevolnost (nauzea)

- jezte 5-6 men3ich jidel (misto 3 hlavnich, vétsich)
- nevynechavejte jidla - v mnoha pfipadech prazdny Zaludek zhorSuje nevolnost
- vhodné jidla
+ nizkotucna jidla
- sucha jidla - tousty, krekry, celozrnné trvanlivé pecivo
* jogurt
+ ovoce a zelenina
- pecené Civarené kure
- nevhodna jidla
+ tuénd, mastna, smazena, velmi sladka a kofenéna jidla
- jidla s intenzivnimi vainémi a pachy
- jidlo podavejte v pokojoveé teploté, &i chladnéjsi (ne horké)
- pokud je to moZné, nebudte pritomni pri pfipravé jidla
- jidlo servirujte v pfijemném prostredi
- mistnost dobfe vétrejte a udrzujte pfimérenou teplotu
| - piti zafazujte s odstupem ¢asu po jidle, pokud potfebujete pit béhem jidla, pijte jen
malé mnoZstvi a po douscich
- béhem celého dne dbejte na-prijem tekutin (mezi jidly)
- pijte pomalu, pouzijte brcko
- do jidla se nenutte, pokud Vam nedéla dobre

- v dobé nevolnosti nepodavejte oblibend jidla, hrozi vznik averze

- - pri ranni nevaolnosti vyzkousejte pred vstavanim zaradit suchy toust, preclik &i krekry
,:, - - pojidle si odpocinte, doporuceni je odpocivat se zvysenou horni casti téla (ne vieze)

- - byva doparutovéano nejist 2 hodiny pfed padanim chemoterapie, nékterym pacienttim
| “J viak déla lépe, kdy? si dajf pied létbou lehtf svacinu

- vypozorujte, kdy je pro vas vhodnéjsi doba pro jidlo a piti, a tomu pfizpdsobte
jidelni plan
- zkuste pred lé¢bou zaradit relaxaci (¢teni, poslech hudby, hluboké dychani, meditace a
dalsf)
- pokud nevolnost vyrazné ovliviiuje vas prijem stravy, zafazujte potraviny bohaté na
kalorie ¢i se poradte s nutri¢nim terapeutem nebo s lékafem

| kuku fice, fazole a hrach)

Prdjem
- dbejte na dostatecny pfijem tekutin, aby vlivem zvySenych ztrat tekutin nedoslo k
dehydrataci (pfednost davejte Cirym, nesycenym tekutindm, pfipadné nechte sycené
napoje 10 min. pred konzumacf oteviené odstat)
- omezte prijem kofeinu (kava, caj, cokolada)
- tekutiny i pokrmy pfijimejte v pokojoveé teploté (je lépe tolerovana)
- jezte 5-6 mensich jidel (misto 3 hlavnich, vétsich)
- snazte se dévat prednost jidllim dietnfho charakteru
- vhodné potraviny: jogurt, tvaroh, ryze, téstoviny, zralé banany, bilé pecivo, varena
vejce, zeleninové pyré, vafené brambory, bramborova kase, kureci maso, ryby...
- omezte prijem potravin s vysokym obsahem vldkniny (ofechy, seminka, celozrnné
pecivo, lusténiny, syrova zelenina a ovoce)
- stravitelnost zeleniny mdzZete zvysit pomoci Upravy varem
- nadymavou zeleninu s vysokym obsahem vidkniny radéji vynechte (kvétak, zelf,

- ovoce pred konzumaci zbavte slupek, pfipadné seminek

- zafadte do svého jidelnitku potraviny a ndpoje s vy$5im obsahem sodiku a drasliku
(brambory, banany, kufecf ¢i hovézi vyvar, meruriky)

- omezte tucénd, smazena a korenéna jidla

- v disledku prdjmu mize dojit ke zhorseni traveni laktdzy (= mléény cukr), nebo k jejf

|

b'.

nesnasenlivosti

- doporucuje se tedy omezit pifjiem miéka a mléénych vrobkd, & vybirat ty s mensim|
obsahem laktézy (jogurt, syr...)
+ v pripadé nesnasenlivosti vylucte vyrobky s laktézou Uplné

- snazte se vyhybat umélym sladidlim xylitolu a sorbitolu, kterd mohou priijem
zhorSovat (byvaji obsazena ve Zwykackach bez cukru nebo v jinych cukrovinkach)
- omezte prijem alkoholu a tabaku na minimum
- po odeznéni akutniho prijmu za¢néte pouze s pitim &inych tekutin, po dobu 12 hodin
(doplni se tak ztracené tekutiny a stfeva majf ¢as na regeneraci)

+ poté postupné prejdéte na dietnf, dobre stravitelnou stravu Setrictho charakteru
- pokud prijem pretrvéva déle nez 24 hodin, zkontaktujte svého |ékare
- |ékar Vam muze doporucit vhodnd probiotika, roztoky pro hrazeni ztrat vody a
nutrientd ¢ jiné medikamenty na lécbu prijmu
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Zacpa

- sna‘te se vypit alespon 2,5 litru tekutin za den
- Casto pomUze uvelnit zécpu pitf teplych ¢ horkych ndpojd, zvidsté po ranu, tésné po
probuzeni
- zafazujte potraviny s vys3im obsahem vlakniny (celozrnné pecivo a ceredlie, ovesné
vlocky, orechy, susené ovoce, Cerstva zelenina a ovoce...)
- nejprve jeji pridani zkonzultujte s Iékafem, ne u viech typl onkologického
onemocnéni je vhodné zarazovat ji ve v&tSim mnoZstvi
- snazte se pfidat vidkninu do kaZdého jidla (napf. do jogurtu pridat ovesné viocky a
orechy)
- pokud nejste na prfjem vidkniny zvykli, navySuijte jeji mnoZstvi postupné, kazdy den
- pfi problémech s plynatosti omezte prfiem nadymavych potravin (napr. kvétak,
brokolice, cibule, kapusta, lusténiny...)
- u lusténin Ize nadymavosti pfedchazet pomoci jejich namocenf urcitou dobu pred
pripravou (ndsledné vodu vylijte a luSténiny proplachnéte)

- stanovte si pevny jidelnf reZim — jezte ve stejnou dobu

?5 - stanovte si i pravidelnou dobu pro vyprazdnovani, coz pomtze k vytvoreni navyku

. - zafadte do denniho programu pohybovou aktivitu (s typem a intenzitou Vam poradi

| |ékar)
- tato opatreni majf vliv na zacpu s funkénim charakterem, v pfipadé zacpy z dlivodu
mechanické prekazky jsou postupy odlisné

i’ - pi delsfm trvanf (2-3 dny) byva |ékafem predepsano uzivani laxativ i jinych preparatd

Zvraceni

- Casto navazuje na nevolnost, tudiz jsou doporuceni obdobna
- snazte se zajistit dostate¢ny pfijem tekutin, &imz predejdete dehydrataci
- pri opakovaném zvracenf kratkodobé preruste prijem jidla i tekutin, dokud nenf
zvraceni farmakologicky pod kontrolou
+ pred opétovnym zavedenim stravy zacnéte nejprve podavanim malého mnozstvi
¢irych tekutin, které postupné navySujte
+ pri dobré snasenlivosti tekutin prejdéte na tekutou a dobre stravitelnou stravu
w» - poté postupné prejdéte na pevnou stravu (nejprve zafazujte pfedeviim mékkou
stravu)

- pred jidlem si opldchnéte obli¢ej studenou vodou a vypldchnéte si Usta

- jezte 5-6 mensich jidel (mfsto 3 hlavnich, vétsich)
- jezte a pijte pomalu
- podévejte jidla chladngj3l teploty (mé& méné wyraznou chut i viini)
- whybejte se vyraznym, kofenénym, tucnym, mastnym, smazenym a pfilis sladkym
jidltm
- dobra snasenlivost byva u mléka, jogurtowych napojl, jogurtu, nebo zmrazeného ovoce
- po jidle si odpotifite, doporucenf je odpocivat se zvySenou horni ¢asti téla (ne vieze)
/- vyzkousejte relaxacni cviceni, hluboke dychani a dalsf relaxacni techniky, ¢i po
konzultaci s lékafem miZete vyzkouset akupunkturu, ktera taktéz mize pomoci
- snazte se predchazet nevolnosti, ¢imz mlzete predejit zvracenf

informuijte |ékare, ktery mizZe predepsat |éky proti zvracenf a nevolnosti
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Bolest v Ustech a obtizné polykani

- dbejte na Ustni hygienu
- padporujte hojeni sliznic a zamezte vzniku infekci castym vyplachovanim Ustnimi
vodami bez alkoholu ¢ jinymi pripravky k tomu urcenymi
+ pokud mate potfZe se zuby a dasnémi, navstivte zubniho lékare
+ Usta pravidelné a dikladné kontrolujte (2x denné napf. s pouzitim malého svétylka
a zrcatka)
+ 0 jakychkoli zménach sliznice informujte |ékafe (zacervenalé oblasti, bilé
poviaky...)
+ pouZivejte mékky zubni kartacek
- jezte 5-6 mensich jidel (misto 3 hlavnich, vétsich)
- jidla krajejte na drobné kousky &i pouZivejte malou Izicku pro tvorbu mensich soust a
stravu pofadné rozkousejte
- stravu upravujte tak, aby byla mékkd, nebo do formy kase, pyré, ¢i do tekuté formy
- do suché stravy pridejte tekutiny, &imz také usnadnite polykanf (napr. pridavanim stav,
omacek, jogurtu, nebo vyvaru)
- vhodné potraviny: mlé¢né koktejly, zmrzlina, banany a mékké ovoce, polévky, tvaroh,
michana vejce, pudink, zeleninové pyré, masové pyré...
- podavejte jidla pokojové teploty ¢&i chlazena
- davejte pfednost stravé vysoce energetické a bohaté na bilkoviny, abyste zajistili
dostatecny pfijem energie
- pi piti zkuste pouzit brcko, diky kterému se mizete vyhnout bolestivym mistim
- whybejte se jidlim a tekutinam, které mohou byt drazdivé ¢ mohou sliznici vice
poskodit
- citrusové ovoce a dzusy, kofenéna a paliva jidla, rajcata, kecup, potraviny s ostrymi
¢astmi (krekry, chipsy, granola) a alkohol
- snaZte se omezit koufenf

- pokud je pro Vas polykani natolik obtizné, Zze mate pocit duseni ¢i béhem jidla nebo pitf

kaslete, informuijte |ékare, ktery Vam muaze doporudit jinou formu wzivy
B - ékar Vam také miize predepsat vyplachy tlumfcf bolest ’

Nechutenstvi

- jezte 5-6 men3ich jidel (misto 3 hlavnich, vétsich)

- jezte vzdy, kdyz méte chut (neni nutné dodrzovat pravidelny dennf jidelni rezim)

- méjte vzdy néjakou potravinu po ruce (u které neni nutna dalsi Gprava)

- jezte v klidu a pomalu, v prijemném prostredi

- jidlo si mzete zpfijemnit napf. poslechem hudby, i posezenim s prateli

- tekutiny zafazujte az po jidle, ne béhem jidla

- davejte prednost tekutinam s kalorickou hodnotou, které mohou dodat télu i dalsf
vyzivné latky (dZus, mléko, kakao...) a snazte se méné zarazovat tekutiny bez kalorické
hodnoty (neslazeny ¢aj, kava, voda)

- podéavejte vice druht jidla a vyzkousejte rlizné Upravy

- jezte sva oblibenad jidla, kdykoliv mate chut

- obohacuijte jidla o kalorie a bilkoviny (pridavejte k jidlu ovoce ¢i do jidel napr. smetanu,
mléka, susené ovoce, ofechy a ofechova masla, Cottage syr, vejce, maso...)

- pokud madte odpor k masu, pokuste se najit alternativni zdroj bilkovin (napr. vejce,
lusténiny, ryby...)

- hodnotnéjsf stravu zarazujte v dobu, kdy se citite |épe a pokud to bude mozné, snézte
vétsi porci

- nezapomefnite dodrZovat pitny rezim - pijte mezi jidly, zvlasté v dobu, kdy se necitite
hladovy (pokud méte potize dodrzovat pitny rezim, nastavte si upozornén)

- apetit se mlZe zwysit po zafazeni pfiméren fyzické aktivity pred jidlem (napf. kratké
prochazka cca hodinu pred jidlem...)

- pokud i pres zavedené Upravy ve stravé ubyvate na vdaze, Ize zaradit vhodné wyZivové
suplementy, které Vam predepiSe lékaf ¢i nutriénf terapeut

- lékar Vam také mize predepsat [éky pro zvySeni chuti k jidlu
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