Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta
Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi

Navazujici magisterské studium
uditelstvi zdravotnickych predmétia pro stfedni $koly

DIPLOMOVA PRACE

Vyziva onkologickych pacientii

2005/2006 Klara Talirova

Vedouci prace: Mgr. Dana Juraskova, MBA



Podékovani
Dékuji Tamare Starnovské, RNT za odborné vedeni diplomové prace.
Dékuji pracovistim, kterd mi umoznila provést vyzkum na jejich klinikach.
Dékuji vSem pacientim a zdravotnim sestram, ktefi mi pomohli tento vyzkum

zrealizovat.



¢ . G

Obhajoba diplomové pracedne: .........%.......07 ...

Jméno oponenta: dﬂ/ ........... PR AL AT A DA S A SRR

o . r
Pea'ee %/@ M%c‘lfe,na,



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatn€ a pouZila pii jeji

realizaci jen téch prament, které jsou uvedeny v seznamu literatury.

V Praze dne 20. 4. 2006

.....................................

Be. Klara Talifova



OBSAH

(@] 51-T:1 o DTS OO P RO UUR RO 5
1 ADSETAKL ..o 8
2 UIVOU ettt 10
3 TEOrEtICKA CAST....eitiiiieiieeeieiie et st st 11
3.1 Fyziologick€ pOZNaAmKY........ccccuveiieririiiiiiiiiieiieiiciiccec e 11
3.2  Zmény metabolismu u onkologicky nemocného...........ccocoovviieiiiiiiiinnannn, 13
32.1 Zmény metabolismu sacharidl..........cccooevveeieviiiiiiii e 13
322 Zmény metabolismu bilKOVIN.........cceecveiriiiiiniiiiiiicie 14
323 Zmény metabolismu tukl........ccccoooiiiiiiinii 14
324 Energeticky VYde] ...oovvviieieiiiicicreece 14
325 IMLAINULTICE. 1. cvevieeree ettt e e seeee e aassme s s aa s nne e s baeeeaaeean 15
3.3 Nutriéni problémy onkologickych nemocnych ........cccooccooiiiinininiininnn. 17
3.3.1 NAdOrova KaCheXI€ .....vevviiieeiieeiiieieerie et 17
332 JN 1103 (o4 (OO PP OOPP PP 18
333 Chemoterapie, radioterapie, malnutriéni komplikace ...........ccocecvenenee. 19
3.3.3.1  ChemOterapi€....cccoieieieriieiiiniiiie ettt 19
3.3.3.2  RAdiOterapie....ccccecieeceiireieieeteeeecie ettt 22
334 NeVOINOSt @ ZVIACEN] ....eevuvevieireriiieieeecee ettt 23
3.3.4.1 Emetické pisobeni radioterapie ...........ccooveeurrveiniiiiieiniieieeienieenn 24
3.3.4.2 Emetické plisobeni chemoterapie.........ccccevcciviiniiiiiiiiiicniiiiiinine. 24
3.3.42.1 Casova souvislost mezi aplikaci chemoterapie a zvracenim........ 25

335 Nutriéni problémy chirurgické terapie .........cccccooviviniininniinniiiie 25
3.4  VysSetfeni nutri€niho stavu v onkologil .......ccccovviviiiiniiiinininiiiin 27
34.1 Diagnostika nutri¢niho Stavil.........ccccoecvvininiiniinicnii e 28
3.4.1.1  NutriCni anamnéza..........ccoecveeerveereereeniereeiieesinieesiee oo ssee s eeeees 28
3.4.1.2 Celkové vySetfeni — aspekCe ........occvverivviiiniiiiniiniin e 29
3.4.1.3  ADITOPOMELIIC. ...eiiiieieiieniiiiieiieiiet ettt 29
3.4.1.3.1 Body mass iNdeX......coccovvivmiiiiiiiiniiiiiii 30
3.4.1.3.2 Meéfeni KOZnich Fas .....cceeeeiieeiieiieeieieiicirrccee e, 30
3.4.1.3.3 Mefeni svaloveé hMOtY .......c.ceeveereieriiieieeniccccrieeceee e 31

3.4.1.4 Laboratorni VySetieni......ccceeeveereeeeenieiriieinrie i 31
3.4.1.5 Subjektivni globalni hodnoceni nutri€niho stavu..........cccoooveiiinnns 32

3.5  Nutriéni podpora onkologickych nemocnych .......ccococcoiviviniininiiiiniiens 33
3.5.1 Vliv nutri¢ni podpory na rist NAdOIU ....c..cccevveviiiiiiiiiicricieieiecneieins 33
352 Otazky vyZivy nemocnych v terminalni f4zi onemocnéni ..................... 34
353 Zpusoby nutri¢ni podpory onkologickych nemocnych ... 34
3.5.3.1  Dietni rad@....ccoeeeeirieeiiiieiie e 35
3.5.3.2  Enteralni VYZIVa....cocceecieevmriiieniiiniiiiiiiiie et 37
3.5.3.2.1 Enteralni vyZiva pfirozZenou CestoU .......cccceeueriuiriiiniiiivinvneanneenne, 38
3.5.3.2.2 Enteralni vyZiva SONAOU .....ccccuerreriirnriiiiiiinieieieeene et 38
3.5.3.2.3 Enteralni nutriéni pHPravky .....cccoccceeevemvimiiniiinniiinneecieeeneene 40
3.5.3.2.4 ZpUsoby podavani enteralni VYZIiVy.........ccoevieniiniinennniniinnnennens 41
3.5.3.2.5 Komplikace enteralni VyZiVy.......ccccooviiviviniiienionriniinicnieniiienns 43

3.5.3.3  Parenteralni VYZIVa .....ccocoveerieienieienciencrcinnic st 45
3.5.3.3.1 Indikace a kontraindikace parenteralni nutri¢ni podpory............. 46
3.5.3.3.2 SloZeni parenteralni VYZivy .......cccceorvviviriimniinininnnnnicene e, 48
3.5.3.3.3 Typy parenteralni VYZiVY ......ccccevceerrminiininiiiininienennnsne e 50
3.5.3.3.4 Komplikace parenteralni VYZivy........cccocorirvininirniniinnennenenne. 53



3.6 Strava onkologicky nemocnyCch ...........ccecvreeviirieniiiienicien e 54

3.6.1 Dietni doporu€eni pfi nechutenstvi ........c.cccoccveiiiivnnininiieienieiene, 55
3.6.1.1 Lékova stimulace apetitl........cceerveererreirireenieeiiieneesieneresee e 56
3.6.2 Dietni doporuceni pfi nevolnosti a zvraceni..........c.cccooveiviiiiciiiniinnnne. 57
3.6.2.1 Terapie nevolnosti @ ZVIACEN ......cocevieiiviiioiieiiciiiinireee et 58
3.63 Dietni doporuéeni pfi zménach vnimani chuti ..., 59
3.6.4 Dietni doporuéeni pfi suchosti v dutin€ Gstni..........cccocoviivvivnviiiinnnnn. 60
3.6.5 Dietni doporudeni pfi bolestech v duting Ustni a pfi polykani................ 61
3.6.5.1 PéCe 0 dutinu GStNi.....c.cooveivueierenreeriiennieieiie e 62
3.6.5.1.1 Hodnoceni defektli v dutin€ Gstni...........ccccccoviinnniinniin 62
3.6.5.1.2  Ci3tEni dUtNY USH c.v.ovooeeeeeeeeeeeereeeeeiesss st sse e secaees 63
3.6.5.1.3 Vyplachovani dutiny Gistni........ceceeeviviiviniininiiiiiiiee 63
3.6.5.1.4 Pé&e o dutinu tstni v obdobi mukozitidy .........c.ceeveeeiiiiiiiinnnnn. 63

3.6.6 Dietni doporu€eni pii Prijmu ........coovevievviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 64
3.6.7 Dietni doporu€eni pfi ZACPE.........ccvevuereieviniiniiieiine 64
3.7 VyZiva a souvisejici faktory v etiologii a prevenci naddorovych onemocnéni 66
3.7.1 Zpusob vlivu vyZivy pfi vzniku nddorQ........cccoeeviiiiininniiniens 66
3.7.2 Role jednotlivych vyZivovych faktord na vznik nadorii.............c.c..c.... 67
3.7.2.1 Energie a souvisejici faktory .......cccoeiviiiiiiininninie 67
3.7.2.1.1 Energeticky prjem .....cccovereerciiiiicnminiiiiiiieenie e 67
3.7.2.1.2 BMI oot 67
3.7.2.1.3 Pohybova aktivita .......cccccoverriiniiiniiniiiiiiiieneeee 67
3.7.2.1.4 Rychly riist a v&t3i vySka......cocoooiiiiniiiii 67

3.7.2.2  Zakladni nutriéni SI0ZKY .......cccoovviiiviiiiiiiii 68
3.7.2.2.1  Sacharidy .....cccccveveieieeieiiiiiiei e 68
3.7.2.2.2  TUKY oottt 68
3.7.2.2.3  VIAMINY c.ooviieiiiiiiiiecrciiiir e 68
3.7.2.2.4 MIneralni JatKY ....coccovereininiiiciiiniini e 68

3.7.2.3  PoOtraviny @ NAPOJE .....ccccevuerereueiiinriiieriirtnie et nie e 69
3.7.2.3.1 Maso, dribeZ, ryby @ VEJCe.....ccccevviiniiiiiiiiiiiiciic e 69
3.7.2.3.2 MIléko a mIENE VYTODKY ....ccvveerirniiriiiiieciiniiineccee e 69
3.7.2.3.3  AJKOROL...uiiiiiecii e 69
3.72.3.4 KAVA, €& ieirrererieiiiiiertirieree et 69

3.7.2.4 Zpracovani, uchovani a pfiprava potravy..........cceeereeiencenninnncenenne 70
3.7.2.4.1 KoOntaminanty ........cccccceeeereoriverinmeneniieninsesiissne e e sesssesns 70
3.7.2.4.2 Mikrobidlni kontaminanty ......c..cccceeeveeriiicninniiniininnenneeieenenn 70
3.7.24.3  AdItIVA..eiooiiiiciiecee e 70
3.7.2.4.4 ZMIrazoVANI.....ccccovvveirviieeiiiiiiiiiiiicc e 70
3.7.2.4.5 KONZErvace @ UZENi........cceeerermriirriiriiiiiiirineninnieesinnesseenaeasssneeans 71
3.7.2.4.6 Tepelnd Uprava .......ccccocevuiiiiiiiinnieeieeieeie e 71

373 Role jednotlivych vyZivovych faktorl v prevenci vzniku nadort.......... 71
3.7.3.1  CREMOPIEVENCE .....eovineeriieeiiiiiiitinee it ite e esneessssa e 71
3.7.3.1.1  VIAKNING c..oeoeeeerieiiieieeieire ettt 72
3.7.3.1.2  MIKronUHIENtY .......ovveeeieeerieriieinieeie sttt 72
3.7.3.1.3 Fyto —slouCeniny .....cccocvvuiiiirinieninrinenie e 72

3.8 Uloha sestry v zajisténi nutriéni intervence onkologickych pacientt ............ 74
4 EMPITICKA CASt ....vecvereieieeerreitiiiis e 76
4.1 VYZKUMNE CHlE...ouvieieiiieiiieiiriniecccitsiee ittt 76
4.2  Formulace RYPOtEZ ....ccceevieiviiiiinniiiiiiiiiiiiicci et 76
4.3 MetodiKa VYZKUMU ..cccevrereerieniicteciteresie ettt e 78



o0~ N

4.3.1 POUZItE MELOAY .o.vviviieeieii ettt 78

4.3.2 Organizace VYZKUIMU ........cccoereririrriciiiiiininenssies e 79
433 Charakteristika vyzkumného VZOrKu.........cccoevvinimimnininiiiinincnceenns 80
4.4  Vysledky prazkumu - PaCIENtl........ccoviiruiiiiiniiniiinieeeencec s 81
4.4.1 Informovanost PACIENtT ........cc.covevrciiiieiiiiiiir e 81
442 Problémy Pacienti..........cccvuerereniiiiriiiniieieeetes et 88
443 KVAlItA VYZIVY 1ottt sttt 98
4.4.4 Z4s5ah NEMOCT dO ZIVOLA ......evvvveeiiereenicrnieiec e 110
4.4.5 Zhodnoceni zdravi a kvality ZIVOta ........cccceriiiriinniniiniiiiene e 112
4.5 Vysledky prazkumu — SESIIY ......ccoovvirreririiinieinneeees 114
DISKUZE ... ooiiieeiieetteeeteeeeeareecnveeeiieabaeessteesanneesaaes s se s e ebaessabs e e ssaesneesnressbaesnieaans 141
Y07 TR U OO PRSP PP PPT PSPPI 147

J LTS 211001 - WO OO PR OPOO OO PP POPP PP 148
PHIONY ..ottt 151

8.1 Piiloha 1 Dotaznik pro pacienty ...........ccceeeverermieniineneneesncnceenenssennes 151
8.2  Pfiloha 2 Dotaznik Pro SESIY .....ccccccciiviiirniiniienieenienie et 155
8.3  PFloNa 3 BIOZUIA......ccocovviireeieeieeeiieeieeree et eiessaeeeste s e sseassaa st s 159



1 ABSTRAKT

Kli¢ova slova: vyZiva, metabolismus, malnutrice, nutri¢ni stav, nutriéni podpora,

strava, onkologicky nemocny, informovanost, péce, edukace, kvalita Zivota.

Diplomova prace se zabyva vyzivou onkologickych pacientl. Nadorova
onemocnéni jsou c¢asto provazena poruchami vyZivy, velkym ubytkem télesné
hmotnosti a nechutenstvim. Poruchy vyZivy pfitom mohou byt zplGsobeny nejenom
vlastnim nadorovym onemocn&nim, ale také protinadorovou lé&bou. Spatny stav vyZivy
ma u onkologicky nemocného zavazné disledky a predstavuje nejenom horsi prognézu
onemocnéni, ale také vyrazné horsi kvalitu Zivota. Diplomova prace umoztiuje pohled
na tuto zivaznou a <asto opomijenou problematiku a vyzdvihuje potfebnost
informovanosti onkologickych pacientli o spravné vyZzive.

Prace se sklada z teoretické a vyzkumné &asti.

Teoretickd &ast prace zahrnuje informace o nutri€nich problémech
onkologickych pacientd a poznatky o specificich jejich vyzivy . Je uspofadana do
souvislého textu pro dikladné sezndmeni s touto problematikou.

Prakticka ¢4st je zaméfena na zji§t'ovani konkrétnich problému v oblasti vyZivy,
které nastaly u pacienti s nadorovym onemocnénim v souvislosti s jejich nemoci a
1é¢bou. Déle provéfuje miru jejich informovanosti o moZnostech spravné vyZzivy pfi
onkologickém onemocnéni (b&hem terapie) i to, do jaké miry se na jejich
informovanosti podili zdravotni sestry. V této €asti se také zkoumad, jakd pozornost se

vibec problematice vyZivy onkologickych pacienti v bézné rutinni praxi vénuje.



SUMMARY

Key words: nutrition, metabolism, malnutrition, nutrition condition, nutrition support,

diet oncologically ill, awareness, care, education, quality of life,

The thesis deals with the topic of nutrition for oncological patients. Tumour
illnesses are often followed by diet malfunctions, great loss of weight and dysorexia.
Diet malfunctions can be caused not only by the tumour illness itself, but also by
tumour treatment. Malnutrition of an oncologically ill patient might worsen the state of
the illness together with the quality of the life. The thesis provides a view onto this
serious but unfortunately also often neglected side of the problem and emphasises the
need of awareness among the patients about the proper diet.

The thesis consists of a theoretical and practical part.

The theoretical part includes in-depth information of nutritional problems of the
patients and knowledge of the specific diet.

The practical part focuses research of particular problems exhibited by the
patients related to their illness and its treatment. Additionally it checks their awareness
of possibilities of the proper diet suitable during the illness (therapy) and how nurses are
involved into providing the information. Special concern is also given to the role of

proper diet awareness in everyday care.



2 UVOD

Motto: Nikdo z nas nevi, kdy se muze ocitnout v roli pacienta.

Problematika nadorovych onemocnéni stoji jiZz nékolik desetileti v poptedi
lékatského vyzkumu i1 medicinské praxe. Nepochybné proto, Ze zhoubna nadorova
onemocnéni patfi k nej€astéj§im pfi€indm umrti a Eetnost jejich vyskytu ma trvale
vzestupny trend.

MozZnosti 1é€by jsou i pfes velky pokrok stile nedokonalé. Nedostatkem
zékladnich metod protinddorové 1éEby je chybéni jejich selektivni G&innosti na
nadorovou tkan. To znamend, Ze jejich aplikace se neobejde bez ur¢itého stupné
poSkozeni zdravych tkdni. Tyto neZadouci G&inky protinddorové léCby vyznamné
zhorsuji kvalitu Zivota nemocnych a v mnoha pfipadech mohou do zna&né miry omezit
potfebnou intenzitu protinddorové 1é€by, eventuelné ji zcela limitovat. Hledani cest
k profylaxi a terapii komplikaci zdkladni protinddorové 1é&by vedlo postupné
k vytvofeni samostatné lécebné oblasti, oznalované jako podplrna lééba. K t&€mto
nendpadnym, ale G¢innym lééebnym postupim patii také vyZiva. NejenZe pomaha
snizovat vyskyt nezadoucich komplikaci, pomdha i v roviné socialni. Pomaha celkové
zvySovat kvalitu Zivota onkologickych pacientd.

VyZiva je zakladni biologicka potieba ¢lovéka, je nedilnou souéasti Zivota. Jako
faktor zevniho prostiedi se podili na vznik a priibéh nejen nadorovych onemocnéni, ma
vliv na celkovou délku Zivota, duSevni pohodu a zdravi. Odborna literatura se
v posledni dob&€ zameéfuje pfedevSim na moZnosti prevence vzniku nadorového
onemocnéni, zatimco literatury, zabyvajici se vyzivou jiZ nemocnych pacientd, je méné.
Nadorové onemocnéni vede k problémim s pfijmem a vyuzitim stravy jiZ od po&atku
onemocnéni. S postupem choroby se porucha vyzivy dale prohlubuje a hubnuti vede
k oslabeni nemocného, coZ je pro 1é¢bu nadoru nevyhodné.

Mnoho klinickych studii poukadzalo na nepochybny pfinos nutriéni podpory
onkologicky nemocnych, pfesto je v naSi onkologii méalo vyuZivana. VyZiva by tedy
neméla byt opomijena, ale jejimu vyznamu, zvlasté u onkologickych pacientti, by se
méla vénovat vyssi pozornost. Proto bych rada v této praci vyzdvihla dileZitost zakladni

biologické potieby onkologicky nemocného &lovéka ... |

' Klener, P.,Vorlitek, J. et al.: Podptirn4 1é&ba v onkologii. 1. vydani. Galén, 1998. ISBN 80-902501-2-2.

? Vyzula, R. et al.: VyZiva p¥i onkologickém onemocn&ni. 1. vydani. Praha: Galén, 2001. ISBN 80-7262-
120-3.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Fyziologické poznamky

V Zivém organismu probihd neustidle vyména hmoty a energie s okolnim
prostfedim. Kontinuita tohoto procesu je zakladni podminkou existence vyssich forem
Zivota. Je-li pfivod energie dlouhodobé vyssi nez vydej, zasoby se v organismu tvofi,
v opaném pfipad€ se spotfebovavaji. Méfici jednotkou energie je kilo kalorie (kcal)
nebo kilo joul (kJ), které jsou ve vzdjemném vztahu: 1 kcal = 4,19 kJ.

Pfivod energie je zajistovan pfisunem Zivin (cukrd, tukd, bilkovin), vody a
kysliku. Energeticka hodnota 1g sacharidd je 17 kJ = 4,1 kcal, 1g tuk 37,6 kJ = 9 kcal
a 1g bilkovin 17 kJ = 4,1 kcal.

Celkovou denni potfebu energie miZeme vypocitat podle vzorce:

CDEP =ZEV + EVA + DIT.

CDEP = celkova denni energeticka potfeba

ZEV = zakladni energeticky vyde;j

EVA = energeticky vydej pfi fyzické aktivite

DIT = dietou indukovana termogeneze.

Zékladni energeticky vydej (ZEV) je vyuzivan pro bazalni energeticky obrat. Je
nutny pro udrZzeni zékladnich funkei organismu a to vklidu, nalaéno a
v termoneutralnim prosttedi po stravé bez bilkovin. K vypoétu zékladniho
energetického vydeje pouzivame nej€astéji rovnice podle Harrise a Benedicta:

Muzi = 66 + (13,7 x télesnd hmotnost) + (5,0 x vyska) - (6,8 x vék)

Zeny = 655 + (9,6 x télesna hmotnost) + (1,8 x vy3ka) - (4,7 x v&k)

Energeticky vydej prfi fyzické aktivit¢ (EVA) je vyrazem toho, Ze energeticka
potfeba pri zat€Zi stoupa. Podle tiZe fyzické zat€¢Ze nasobime ZEV faktorem podle
aktivity (1,2 klid na ltzku, 1,5 lehk4 prace, 1,6 stfedné t&€zka prace a 1,7 t&Zka prace).

Dietou indukovand termogeneze (DIT) znamend, Ze po jidle stoupad ZEV v prib&hu
termogeneze. Pro bézné vypocty se nebere v tivahu, pfi smiSené potravé je asi 6 %.

Energeticky vydej se méfi v praxi nepfimou kalorimetrii, kterd se opird o méreni
spotieby kysliku a vydeje oxidu uhliitého.

Dobrd vyZiva je nezbytnd pro prevenci chorob i jejich terapii. Energeticka

rovnovaha je nejjednoduSeji odhadovana jako takovy pfisun energie, ktery udrZuje
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stabilni t€lesnou hmotnost. Energeticky deficit vede ke ztrat€ hmotnosti, nadbytek

energie k jejimu zvySovéni.

Velmi dilezité je dodrZovat prijem jednotlivych Zivin ve stravé ve fyziologickém

zastoupeni, 12 —15% bilkovin, 25 — 30% tuki a 55 — 60% sacharidud.

K faktoriim, které mohou ovlivnit nutriéni poZadavky, patfi infekce, teploty, trauma,

stres, operace, alkohol, fyzickd aktivita, malabsorbce. Odhaduje se, Ze lehké

onemocnéni zvysi energetickou potfebu asi o 10 %, stiedni o 25 %, t€Zké i o 50 %.

Nadorova onemocnéni fadime mezi onemocnéni téZka.

Spravna vyZiva musi spliiovat tfi zakladni podminky:

1.
2.

musi byt kvantitativné dostateéna (kryt energetickou potiebu organismu),

musi byt kvalitativné vyvaZzena (musi obsahovat i celou fadu latek, které jsou
pro organismus nezbytné, ale jeZ si organismus nedovede sam vytvofit. Tyto
slozky se oznaduji jako esencialni. Patfi k nim nékteré aminokyseliny, mastné
kyseliny, vitaminy, mineralni latky apod. Potfeba téchto latek je
z kvantitativniho hlediska ¢asto minimalni, ale jejich pfivod je nezbytny,

denni davka potravy ma byt dobfe rozlozZena v ¢ase (ma byt rozd€lena do vétsiho

podtu porci a ma mit sviij denni rytmus).

> Marek, J., Brodanov4, M. et al.: Endokrinologie, poruchy metabolismu a vyZivy. Praha: Galén,
Karolinum 2002. ISBN 80-7262-169-6 (Galén), 80-246-0537-6 (Karolinum).
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3.2 Zmény metabolismu u onkologicky nemocného

Onkologické onemocnéni je chronické systémové onemocnéni s poruchami
energetického vydeje na podkladé zménénych metabolickych narokl organismu. Zmény
se tykaji jak metabolismu tumoru tak metabolismu hostitele.

Nadorové burky se chovaji metabolicky abnormalng. Také metabolismus
hostitele reaguje na zat€Z jinak nez metabolismus zdravého organismu.

V malignich burikdch tumoru se tvofi aktivni substance. Jsou to napf. peptidy
podobné hormonim jako je parathormon, prolaktin, vasopresin, které interferuji
s hormonalni regulaci metabolismu a cytokiny, které maji rizny mechanismus u¢inku
na metabolismus hostitele. (Modifikuji hormonalni nebo humoralni odpovéd’ pti zatézi,
zodpovidaji za ubytek svalové hmoty a tukovych zasob).

Obecné lze fici, Ze zmény metabolismu hostitele, navozené vySe uvedenymi
mediatory, slouZi k zaji§téni pfisunu substratli pro metabolismus tumoru.

Odpovédi organismu na tuto nadorovou invazi je aktivace suprarendlni
hormonalni osy a bun€k imunitniho systému v takové mife, aby vedla k destrukci
nadoru. Tento mechanismus odpové€di miZeme srovnat s jinymi patologickymi stavy,
jako je napf. sepse, pfi kterych jsou za metabolické zmény zodpov€dné hormony
glukagon, katecholaminy a glukokortikoidy.

Tumorem aktivované makrofagy hostitele tvofi TNF o (tumor necrosis factor
alfa), ktery stimuluje nadorové buriky k tvorb€ dalSich cytokinid a spole¢né se podileji

na devastaci hostitele.’

3.2.1 Zmény metabolismu sacharidu

U onkologicky nemocnych byl prokdzdn nadmérny metabolismus gluko6zy, jeji
vysoka utilizace vtad€ tkani a vysokd produkce v jatrech cestou glukoneogeneze.
Vysoka aktivita Coriho cyklu, kdy je glukéza v organismu nemocného s nadorem
pfemétiovana pouze na laktat, a ten je v jatrech zpé€t konvertovan na glukdzu,
predstavuje vyslednou ztratu energie. Nejvyssi aktivita Coriho cyklu je zjiStovéana u
nemocnych s vysokym energetickym vydejem a ztratou hmotnosti. Zménény
metabolismus glukézy umociiuje inzulinova rezistence, kterou je mozné objektivizovat

nepomérem mezi hladinou inzulinu a glukézy v krvi.

Wilhelm, Z. et al.: VyZiva v onkologii. 2. vydani. Brno: Nérodni{ centrum o$etfovatelstvi nelékafskych
zdravotnickych obori, 2004. ISBN 80-7013-410-0.

13



3.2.2 Zmény metabolismu bilkovin

Svalové a visceralni bilkoviny jsou esencialni pro zachovani Zivota jedince. Pti
kratkodobém hladovéni jsou zdrojem aminokyselin pro glukoneogenezi. Pt
dlouhodobém hladovéni organismus ve snaze udrZet proteiny sniZuje jejich
katabolismus a pfednostné vyuziva tukové zasoby. U pacientd s malignitou se tento
proteiny Setfici proces neuplatiiuje a pfi sniZeném pf{jmu Zivin probihd intenzivni
proteolyza a glukoneogeneze z aminokyselin, tedy katabolismus proteint s postupnou
ztratou svalstva a atrofii parenchymovych organt. Denni ztrata svalové tkané se mize
pohybovat az v desitkdch grami. Prohlubuje se tehdy, pokud je pacient upoutin na

laZko a neni schopen fyzické aktivity.

3.2.3 Zmény metabolismu tuki

U pacientll s malignitou jsou pfitomné i poruchy metabolismu lipidi. Dochazi ke
zvySené mobilizaci lipidi ze zasobni tukové tkan€ a jejimu ubytku a nastava oxidace
mastnych kyselin. Lipolyzu neni mozZno u onkologickych nemocnych dostate¢né
blokovat podavanim exogenni glukézy, stejné jako neni blokovana glukoneogeneze, coz
vede k poklesu tukovych z4sob a manifestaci kachexie. Substituci mnohdy katabolismus

nezvratime, ale zmirfiuje se ztrata svaloviny.

3.2.4 Energeticky vydej

Hlavni charakteristikou energetického metabolismu u pacientli s nadorovym
onemocnénim je klidovy energeticky vydej, ktery je neumérny potfebdm s prevazné
negativni energetickou bilanci. Tato negativni energetické bilance miiZe byt navozena
poklesem piijmu energetickych substrati pfi anorexii, obstrukci GIT, nebo poruSené
digesci a resorbci v tenkém stfevé, nejcasteji po ozafovani a chemoterapii. Energetickou
spotfebu zvySuje metabolismus glukézy v Coriho cyklu. Tento zvySeny katabolismus
proteind a zvySena lipolyza vedou k rovnomémému ubytku svalové hmoty a tukovych

zasob a tim opét k rozvoji nadorové kachexie.’,®

> Wilhelm, Z. et al.: VyZiva v onkologii. 2. vydéani. Brno: Nérodni centrum o$etfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych oboril, 2004. ISBN 80-7013-410-0.

6 Klener, P.,Vorligek, J. et al.: Podpilirn 1é¢ba v onkologii. 1. vydani. Galén, 1998. ISBN 80-902501-2-2.
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Metabolismus sacharidii | Metabolismus bilkovin Metabolismus lipidii
Zvysend glukoneogeneze Katabolismus svalovych Zvysené mobilizace
bilkovin mastnych kyselin

Zvysena aktivita Coriho Ubytek zésobniho tuku

cyklu

Zvyseny obrat glukdzy Hyperlipidémie

Vzestup sérového laktatu Pokles aktivity
lipoproteinové lipazy

Tabulka 1. Metabolické zmé&ny u onkologickych nemocnych.

3.2.5 Malnutrice

Malnutrice (podvyZiva) je patologicky stav zpisobeny nedostatkem Zivin, pro
pokroé¢ila stddia bilkovinné i1 energetické malnutrice s pln€ rozvinutym klinickym
obrazem pouZivame termin kachexie. Kachexie je charakterizovdna zejména ubytkem
télesné hmotnosti a nechutenstvim neboli anorexii.

»PodvyZiva neni Castd jenom u nemocnych pfed pfijetim do nemocnice,
pfiblizn€ 30% piipadd se vyvine aZ v nemocnici jako iatrogenni malnutrice. U 70%
nemocnych, ktefi pfichdzeji do nemocnice jiZ s riznym stupn€ém malnutrice, se béhem
pobytu v nemocnici stupeii malnutrice zfeteln€ zhor§i. U 3-4% hospitalizovanych
pacientl je malnutrice natolik zdvazna, Ze pokud neni lé€ena umélou vyZivou, vede ke
smrti nemocného.*’

Malnutrice se vyskytuje ve vysokém poétu ptipadi zejména u nemocnych
s nddorovym onemocnénim — 85% u pokrolilé metastazujici choroby. Znamky
malnutrice jsou pfitomny téméf u poloviny nemocnych snédorem jiZ pfi zjiSténi
diagnoézy, v nékterych ptipadech i u lokalizované nadorové choroby. Vyskyt je zavisly
na typu maligniho onemocnéni. U nadori horni ¢asti zazZivaciho ustroji se vyskytuje
vyznamna ztrata hmotnosti azZ u 80% pacientt jiZ pti prvnim zjisténi choroby, zatimco u
nadori prsu nebo u malignich lymfomi pouze ve 30% pfipadi. Porucha vyZivy obvykle
nariista s pokracujicim riistem nadoru.

PodvyZiva miiZze byt vysledkem neadekvatniho pfisunu stravy, $patné resorbce
nebo zvySenych energetickych néaroki. Lze fici, Ze k ni dochéazi tehdy, kdyZ nutri€ni
poZadavky pfesahuji nabidku Zivin.

Malnutrice pfitom neni nevyhnutelnym désledkem maligniho nadoru. Uginn4

nutriéni podpora miZe u mnoha nemocnych zmirnit stupei malnutrice nebo jejimu

7 Zadak, Z.: VyZiva v intenzivni pé&i. Praha: Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0320-3. Str. 175.
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rozvoji 1 predejit. Videdlnim pripadé¢ by vyZiva méla prednostn€ podporovat
organismus hostitele a byt minimalné vyuZitelna samotnym nddorem.

Divody pro uZivani nutriéni podpory jsou nasledujici:

kazdy Zivy organismus trpici nedostatkem potravy sldbne a posléze
umira,

- kazdy pacient trpici zdvaZnym onemocnénim ma hors$i progndzu, jestlize
ma sou¢asné znamky malnutrice,
nutri¢ni podpora podstatné zlepSuje objektivni méfitka, podle nichZ se
malnutrice hodnoti (télesnd hmotnost, dusikova bilance).

Tato obecnd tvrzeni jsou podporovana Sirokou klinickou praxi, dale poznatky
ziskanych od véznénych, z vale¢nych konflikti a hladomorti. Znadma fakta prokazuji, Ze
podvyZiveni jedinci snadngji podléhaji néasledkiim urazi, operaci, infekci a disledkim
stresu.Novym pohledem na tuto otazku je role podvyZivy u pacientl, u nichZ samo
onemocnéni je pfi¢inou malnutrice. V takovych ptipadech odstranéni zndmek
malnutrice nemusi ovlivnit pribéh zakladniho onemocnéni, které podvyZivu vyvolalo.
Typickym ptikladem je podvyZiva pti zhoubném nddorovém bujeni. ZlepSeni nutri¢niho
stavu nemocného se zhoubnym nddorem v8ak muZe zlepsit vitalni prognézu nemocného
tim, Ze zamezi nebo sniZi riziko vyskytu nékterych Zivot ohrozujicich komplikaci, které
pfimo souvisi s podvyZivou a sniZenim imunitni odpovédi pfi jejim rozvoji (dechové
selhani, infekce, zejména bronchopneumonie). I kdyZ v podobnych situacich nutri¢ni
podpora neovlivni zasadné preZiti nemocného, je prokdzano, Ze vyrazné zlepSuje kvalitu
Zivota, v€etné zachovani svalové sily a mobility nemocného. Poskytnuti nutriéni
podpory je tedy medicinskou i etickou nutnosti vSude tam, kde nemocny vykazuje
zndmKy malnutrice, nebo je riziko, Ze se podvyZiva v kratkém &ase vyvine (sniZeni

pfijmu potravy, absence pfijmu potravy déle nez 2 dny).”)’

8 Tomiska, M.: Uvod do vyZivy nemocnych s malignimi nadory. In: Onkologick4 pé&e. Ro¢nik 7, 2003,
3,s.1-4.

® Zadak, Z.: VyZiva v intenzivni pé&i. Praha: Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0320-3.
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3.3 Nutriéni problémy onkologickych nemocnych

3.3.1 Nadorova kachexie

Jednim z nejcast&jSich projevl pokro€ilého nadorového onemocnéni je u 50 —
80% onkologickych nemocnych rozvoj komplexniho metabolického syndromu,
nadorové kachexie. Tento syndrom lze zjednoduSené definovat jako vysledek dvou
protichidnych jevi, snahy tumoru konvertovat hostitelsky metabolismus k uspokojeni
vlastnich potfeb a obvykle neusp€$nou snahu hostitele izolovat, vyhladovét a zabit
nadorové buriky.

Projevy nadorové kachexie mohou predchazet klinickou manifestaci
onemocnéni. Primarni symptomy nédorové kachexie jsou anorexie (ztrata chuti k jidlu),
ubytek hmotnosti, ubytek a atrofie svalli, anémie a abnormality metabolismu sacharidd,
proteind a lipidd.

,»R0zvo] nadorové kachexie ma signifikantni negativni dopad na kvalitu a dobu
preziti pacientd snddorovym onemocnénim. Vice jak 20% umrti onkologickych
nemocnych mé pfimy vztah k malnutrici a katabolismu tkani hostitele. Incidence
malnutrice u onkologickych nemocnych se uvadi od 9% u karcinomu prsu po 83% u
karcinoml pankreatu a Zaludku. /viz. tabulka 2/ Symptomy nadorové kachexie vedou
k navozeni stavu negativni energetické bilance. Lze proto jiZ pfed stanovenim diagnézy
zjistit ubytek hmotnosti u vice jak 50% onkologickych nemocnych, coZ je spojeno
s komplikacemi , které vyznamné zkracuji pfeZiti po nasledné onkologické 1é¢bé. U
ambulantnich onkologickych pacientli byl popsdn ubytek hmotnosti v&tsi jak 5%
pivodni vahy u 59% ptipadd. Pokles hmotnosti je dleZitym faktorem, ktery ma tésny
vztah k morbidit¢ a mortalité. Retrospektivni analyza ukazala, Ze ubytek hmotnosti o
6% a vice pred zahdjenim chemoterapie je ddleZitym prognostickym faktorem preZiti
nemocného. Pokles hmotnosti nemocného v dobé stanoveni diagnézy ma pro median
preziti u nékterych <astych typd naddorG ve&t§i vyznam neZ efekt samotné

chemoterapie.“'°

' Wilhelm, Z. et al.: VyZiva v onkologii. 2. vydani. Brno: Narodni centrum ofetfovatelstvi
a nelékat'skych zdravotnickych obort, 2004. ISBN 80-7013-410-0. Str.77.
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Pankreas 83%
Zaludek 83%
Jicen 79%
Hlava a krk 72%
Sarkom 39-66%
Plice 50-61%
Tlusté sttevo 54-60%
Prostata 56%
Neuroblastom 56%
Difuzni lymfom 55%
Rektum 40%
Prs 9-36%
Testes 25%

Tabulka 2. Incidence malnutrice podle lokalizace onemocnéni.

3.3.2 Anorexie

Anorexie, ztrata chuti k jidlu u onkologicky nemocného, je hlavnim faktorem
plisobicim ztraty hmotnosti a nddorovou kachexii. Casny rozvoj anorexie se snizenym
pfijmem stravy zlstava primdrni pfi¢inou vzniku kachexie u vétSiny onkologickych
nemocnych. Patogeneze anorexie a jeji vztah k nutri¢nimu stavu nejsou v§ak doposud
plné pochopeny. Problémem je hodnoceni anorexie. Nemocni mohou negovat zmény
chuti k jidlu, a pfesto mohou mit sniZeny nutriéni pfijem. Méfeni stupné anorexie miZe
byt nahrazeno méfenim skuteéného kalorického pfijmu pomoci dietniho zaznamu.
Podle nékterych autorti je pak objektivnéjsi definici anorexie niz§i pfijem potravy nez
80% obvyklého mnozZstvi. Pfedpoklada se, Ze anorexie u onkologicky nemocnych je
zprostiedkovana humoralnimi faktory, které ovliviiuji hypotalamicka centra regulujici
chut’ k jidlu.

SniZeny energeticky pfijem vlivem anorexie je zjiStovan u nemocnych se
zménami ve vnimani chuti. Nej¢astéjsi z nich je zvySeny prah pro vnimani sladkého,
ktery je prokazovan az u 1/3 onkologickych nemocnych. Tato abnormalita mize vést
k otupeni stimulyjicich podnét a nasledné ke sniZeni energetického pfijmu, pfi¢emz u
téchto nemocnych mizZe mit naopak dobry efekt zvySeni davky sacharidd ve stravé.
Druhou nejéast&jsi poruchou je sniZzeni prahu pro vnimani hotkého. Tito nemocni
detekuji hotkou chut’ v nizsich koncentracich, nez je obvyklé, coZ koreluje s udaji o
averzi k masu.

K anorexii mize vést i opozdéné vyprazdiiovani Zaludku a porucha pasaze

travicim ustrojim se stagnaci jeho obsahu. K takové poruSe dochazi v disledku atrofie
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sliznice a svaloviny traviciho ustroji, kterd muZe doprovazet nadorové onemocnéni.
Znamou pfi¢inou slizni¢ni atrofie je také hladovéni s proteinovou malnutrici, jez vedou
k poklesu obnovy enterocyti. Timto zpisobem vede malnutrice k bludnému kruhu
progredujici anorexie, kterd dal prohlubuje poruchu nutriéniho stavu.

Na sniZeni pffjmu Zivin se mize podilet celd fada dalsich vliva. Stres a bolest
mohou snizovat piijem vdisledku vyplaveni katecholamini s ovlivnénim
hypotalamickych center. Psychologické faktory, jako smutek, deprese a anxiozita
mohou sniZovat chut’ k jidlu a vést k naucené averzi k urfitym typim jidla. Deficit
nékterych mikronutrientli, zejména zinku, muZe pfispivat k naruSeni chut'ového
vnimani. Nemocni s rozsdhlymi jaternimi metastdzami se zndmkami jaterni insuficience
mohou mit anorexii a nevolnost v disledku zpomaleného odbouravani laktatu v jatrech
a jeho hromadéni v krvi.

Piijem potravy mulZe byt dale sniZovan vlivem protinddorové terapie
(chirurgické 1é¢by, chemoterapie, radioterapie). Kone€né nador sam muiZe produkovat
latky peptidové povahy, napf. bombesin, pisobici anorexii, nebo miZe omezovat piijem
potravy mechanicky svou bezprostiedni souvislosti s travicim Ustroj im."

Anorexie a nadorova kachexie jsou nejcastéjSimi paraneoplastickymi syndromy.
Jejich prevalence je nejvy$si u nemocnych s tumory traviciho traktu a nejnizs§i u osob
s hematoonkologickymi onemocnénimi a malignim onemocnénim mlééné Zlazy. U
téchto nemocnych je anorexie a kachektizace Casto potencovana vedlejSimi uéinky

chemoterapie a radioterapie.'?
3.3.3 Chemoterapie, radioterapie, malnutri¢ni komplikace

3.3.3.1 Chemoterapie

Chemoterapie znamena podavani 1€kl s cytostatickym uéinkem. Cytostatika jsou
vétsinou velmi agresivni latky, s velkym mnozZstvim vedlej$ich u€inkt /viz tabulka 3/,
proto je dodrZovani zdsad a pravidel jejich poddvéni nezbytnou soucésti spravné
klinické praxe a bezpe¢nosti prace viibec. Nespravnd manipulace s nimi mize poskodit

jak zdravotnicky personal, tak nemocné, proto je nutné zndt zpisoby aplikace

1 Klener, P., Vorliek, J. et al.: Podptirna lé¢ba v onkologii. 1. vydani. Galén, 1998.
ISBN 80-902501-2-2.

' Wilhelm, Z. et al.: VyZiva v onkologii. 2. vyd4ni. Brno: N4rodni centrum oetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obort, 2004. ISBN 80-7013-410-0.
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jednotlivych cytostatik a rizika, ktera vyplyvaji z jejich nedodrZeni. Rozhodnuti o
zpusobu podani cytostatik nemocnému zavisi na mnoha okolnostech. Patfi mezi né
histologicky typ maligniho onemocnéni, rozsah onemocnéni a volba cytostatika, vék a
celkovy stav nemocného, planovany cytostaticky reZim 1é¢by a doporudeny zpusob
jeho podani (injekéni, infizni, peroralni), nutnost pfidatné 1é¢by (hydratace, alkalizace),
potieba hematoterapie, nebo nutri¢ni 1é¢by, pfedpokladané vedlejsi ulinky lécby
cytostatiky (nevolnost, zvraceni) ve vztahu ke stavu nemocného, za jistych okolnosti i
pfani nemocného, ptipadné jeho rodiny a ptatel.”?

Chemoterapie je sama o sob€ obecné stresujicim faktorem, ktery ma pf¥imé
metabolické dusledky a ovliviluyje vSechny tfi zédkladni slozky energetického
metabolismu: sacharidovy, lipidovy a proteinovy.

Nezadouci u¢inky se mohou objevit po podani kteréhokoliv léCiva. Pfi
protinddorové chemoterapii jsou vSak pravidlem. Vyplyva to z povahy cytostatik, ktera
neselektivné inhibuji bunéfnou proliferaci. Pravé nejéastéji se vyskytujici nezadouci
u¢inky cytostatik jsou vazany na cytostaticky ulinek chemoterapie v normalnich
proliferujicich burikach (kostni drem, epitel traviciho ustroji, buriky vlasového folikulu,
zarode¢né pohlavni buiiky, embryondlni tkan). Vyskyt toxicity a intenzita toxickych
pfiznakl nezaviseji jen na povaze cytostatik, ale zejména na dévce, a to jak na davce
jednotlivé, tak v nékterych pfipadech na celkové kumulativni dévce. Nelze vSak
zapomenout, Ze urCitd davka cytostatika, jejiz Unosnd toxicita byla opakované
provéfena, mize nemocného téZce poskodit, pokud se zpomali vyluCovani cytostatika
(choroby ledvin, jater), nebo je-li inhibovana jeho metabolicka inaktivace. Mimo to
existuji individualni rozdily mezi nemocnymi, kdy jsou i pfi stejnych davkach projevy
toxicity znaéné€ rozdilné.

Chemoterapie je nejcastéji doprovazena nauzeou a zvracenim. Tyto symptomy
mohou potencovat anorexii a zpdsobit hmotnostni uUbytek, ktery je nezavislym
prognostickym faktorem a podle nékterych studii i ukazatelem miry toxicity
chemoterapie. Nemocni, u nichZ byla chemoterapie zahajovana p¥i dobrém nutriénim
stavu, méli niZ§i mortalitu neZ nemocni kachekti¢ti. Tito nemocni pak méli niZsi
mortalitu, pokud jim byla pfed terapeutickou intervenci a béhem ni podavana nutriéni

podpora. V souasné dobé je pfijiman ndzor, Ze nutriéni vySetfeni a zajiSténi

13 Vorli¢ek, J., Vyzula, R., Adam, Z.: Prakticka onkologie, vybrané kapitoly. Praha: Grada Publishing,
2000. ISBN 80-7169-974-8.
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nemocného pii chemoterapii a pravdépodobné i radioterapii zlepSuje progndzu, sniZuje

polet a zavaZznost komplikaci lécby a mélo by byt standardnim terapeutickym

postupern."‘,15
Toxicita Spole¢na riznym Zvlastni
cytostatikim
Bezprostiedni Nevolnost a zvraceni Hemoragicka cystitida
(hodiny aZ dny) Zanéty 7il Horecka, tfesavka
Lokalni nekrozy Hypokalcémie
Hyperurikémie Hypertenze
Anafylaxe Hypotenze
Renélni insuficience KozZni reakce v misté
KozZni rash pfedchoziho ozafeni
Teratogenni u€inky Hypersenzitivni reakce
Casna Leukopenie Paralyticky ileus
(dny aZ tydny) Trombocytopenie Retence tekutiny
Alopecie Psychoza
Stomatitida DIC
Prijem Pankreatitida
Megaloblastdza Plicni infiltray
Cerebelarni ataxie
Ototoxicita
Oddalené Anémie Periferni neuropatie
(tydny aZ mésice) Azoospermie Kardiotoxicita
Hepatocelularni 1éze Zacpa
Hyperpigmentace Cushingliv syndrom
Plicni fibréza Maskulinizace
Feminizace
Cholestaza
Pozdni Sterilita Katarakta
(mésice aZ roky) Hypogonadismus Jaterni cirh6za

Sekundarni malignity

Karcinom mo€ového
méchyie
Osteopordza
Encefalopatie

Tabulka 3. Pfehled neZddoucich u€inki cytostatik.

14 Klener, P., Vorli&ek, J. et al.: Podptirnd 1é€ba v onkologii. 1. vydani. Galén, 1998.

ISBN 80-902501-2-2.
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3.3.3.2 Radioterapie

Radioterapii muzeme definovat jako 1éEbu ionizujicim zéafenim. MiZe byt
provadéna elektromagnetickym zafenim (paprsky X, gama) nebo korpuskularnim
zafenim (elektrony, neutrony). Radioterapie vyuZziva skute¢nosti, Ze rizné buriky maji
rozliénou citlivost, radiosenzitivitu, na ionizujici zafeni. Radiosenzitivita butiky zavisi
piedev$im na jejim typu (rychle se délici buriky jsou citlivéjsi) a také na stadiu déleni,
ve kterém je burika ozéafena. Lécitelnost zhoubnych nadorh radioterapii z4visi na dvou
hlavnich faktorech: na radiosenzitivité vlastniho nddoru a na toleranci zdravé tkané
v jeho okoli. Cilem radioterapie je zni¢eni nddoru bez sou¢asného vétsiho poSkozeni
okolni tkang.'®

Radioterapie sama obvykle neni pfimou pfi¢inou metabolickych zmén na
celularni Grovni. Jeji hlavni negativni vliv je determinovan lokalnim u€inkem na vlastni
nadorovou tkan vcetné jejiho  zdravého okoli a rovnéz systémovym vlivem
degradaénich produktd tkéfiového rozpadu. Vedlejsi ¢inky radioterapie jsou dany
lokalizaci primarniho tumoru a jeho pripadného sekundarniho rozsevu. Ozafované
tumory hlavy a krku se typicky manifestuji odynofagii, xerostomii, mukozitidou,
dysosmii a hypogeuzii. Na inicialni 1ézi navazuji obvykle vleklé lokalni procesy:
ulcerace, osteoradionekrdza, zubni kaz, trismus a pisStéle. Poruchy polykani spolu
s anorexii pfedstavuji nejvétsi riziko vzniku malnutrice. Patologicky zménéna sliznice je
dale ¢astym vstupem sekundarniho infekéniho procesu. Nadory hrudniku jsou nejcastéji
provazeny dysfagii a komplikacemi radioterapie v této oblasti jsou fibrézy, stenézy a
tracheoesofagealni piStéle. Radioterapie malignich tumorG bficha a panve se
v inicidlnim stadiu manifestuje dyspeptickym syndromem homniho a dolniho typu na
podkladé gastritidy, enteritidy a kolitidy: nauseou, zvracenim a prijmem. Stav Casto
vyusti do chronické enteritidy a kolitidy, jeZ pfedstavuji z hlediska malnutrice obdobny
problém, jako syndrom kratkého stfeva. Pozdni komplikaci byvaji fibrézy

s jizevnaténim, poruchy stfevni pasaZe a sniZena stfevni resorpce.'’

16 VorliZek, J. a kolektiv: Komplexni oetfovatelska pé&e u onkologicky nemocnych. Brno: Institut pro
dal¥i vzd&lavani stfednich zdravotnickych pracovnikd v Brng, 1989. ISBN 80-7013-038-5.

17 Wilhelm, Z. et al.: VyZiva v onkologii. 2. vydéni. Brno: Nérodni centrum o3etfovatelstvi
a nelékafskych zdravotnickych obort, 2004. ISBN 80-7013-410-0.
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3.3.4 Nevolnost a zvraceni

wevr

Mezi nejcastéjsi rychle nastupujici nezadouci u€inky protinadorové 1é¢by patfi
nevolnost a zvraceni. Tyto pfiznaky se mohou vyskytovat v souvislosti s vlastnim
nadorovym onemocnénim, ale nejéastéji se vyskytuji nebo zvyrazni v pribéhu lécby,
zejména pii protinddorové chemoterapii, ale i pfi radioterapii. Vét§ina nemocnych snasi
nevolnost a zvraceni subjektivné velmi S$patn€. I kdyZ nevolnost a zvraceni
bezprostfedn€ neohroZuji Zivot nemocného, vedou ke sniZeni pfijmu potravy, a tim ke
zhorSeni celkové energetické bilance. Opakované zvraceni miiZe vyznamné narusit
vodni a iontovou rovnovéhu. V kazdém pfipadé nevolnost a zvraceni snizuji zasadné
kvalitu Zivota nemocnych, ktefi je vét§inou povaZuji za nejhor§i nezadouci ucinek
protinadorové 1é¢by.

Protinddorova 1é¢ba muize vyvolat nevolnost a zvraceni riznymi mechanismy.
Radioterapie vyvolava zvraceni patrné perifernim mechanismem, kde pfimé podnéty
z periferie puisobi na centrum pro zvraceni. Pfi cytostatické 1é€b€ se uplatiiuji rtizné
mechanismy U€inku. MuZe jit o periferni nebo centralni mechanismus, uvolnéni
mediatort vyvolavajicich zvraceni nebo jejich kombinaci.'®

Nauzea je nepfijemny pocit ,na zvraceni“ provazeny vazomotorickymi
poruchami, pocitem slabosti, zvy$enym slinénim a zvySenou frekvenci dychéni.
Privodni zvy3end salivace a zrychlené dychani se vysvétluje topografickou polohou
respiraéniho a salivaéniho centra v t&sném sousedstvi centra pro zvraceni. Castym
privodnim znakem je zvySend parasympaticka aktivita (bledost, poceni, bradykardie,
hypotenze). Nevolnost byva pfedstupném zvraceni, je hiife definovana a obtiZnéji
lé¢itelna neZ zvraceni.

Zvraceni (vomitus);je prudké vypuzeni Zalude¢niho obsahu usty. Zvraceni je pod
kontrolou dvou funkéné€ odlisnych center. Je to centrum pro zvraceni a tzv.
chemorecepéni spoustéci oblast. Centrum pro zvraceni v prodlouZené mise fidi a
integruje na zéakladé¢ aferentnich podnétd vlastni akt zvraceni. Aferentni podnéty
pfichézeji do centra pro zvraceni z riiznych oblasti:

z periférie (hltan, travici ustroji, ZluCové cesty, mezenterium,

peritoneum, koronarni cévy),

18 Klener, P., Vorlitek, J. et al.: Podpiirna 1é¢ba v onkologii. 1. vydéan{. Galén, 1998.
ISBN 80-902501-2-2
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- zCNS (psychogenni podnéty, podnéty zvagovych ganglii nebo ze
specifickych receptort, nitrolebe¢ni pfetlak),
z vestibularniho 1stroji,

z chemorecep¢ni spoustéci oblasti.

Chemorecepni oblast se nachdzi rovnéz v prodlouzené miSe. Pfenos
emetogennich impulst do chemorecepéni oblasti je zprosttedkovan fadou humoralnich
pusobku, z nichZ ma ustfedni roli serotonin.. Ten se uvoliiuje u€inkem chemoterapie
nebo radioterapie z bunék traviciho ustroji a vaZe se na specifické receptory nachazejici

se na vagovych zakon¢enich. 9

3.3.4.1 Emetické piisobeni radioterapie
Zvraceni po radioterapii je vét§inou méné silné, neZ po chemoterapii. Zalezi to
v$ak na fadé okolnosti, zvlasté na:
misté ozafeni (ozafeni bficha a malé panve zpuisobuje nejvetsi obtize),
velikosti ozafovaného pole (€im vétsi, tim je zvraceni horsi),
davce ozafeni (€im vy$si, tim je zvraceni Castéjs$i),
- véku (déti zvraci méné asté€ji nez dospéli),
psychickém stavu (&im je vétsi uzkost a obavy, tim je €astéj$i nevolnost a

zvraceni).

3.3.4.2 Emetické puasobeni chemoterapie

Nevolnost a zvraceni po chemoterapii velmi zavisi na emetickém potencialu
riznych cytostatik. Dale je zcela evidentni zavislost na davce, zpisobu podéni a reakci
jednotlivych nemocnych. Existuji vSak jesté dal$i ovlivitujici okolnosti, kterymi jsou:

- pohlavi (Zeny jsou nachylnéj$i ke zvraceni vice neZ muzi),
ptijem alkoholu (nemocni zvykli na velky pfijem alkoholu zvraci méné
neZ abstinenti),
predchozi zkuSenosti (vyskyt nevolnosti a zvraceni se Casto zvySuje

umérné k po€tu chemoterapeutickych cykli),

19 Klener, P.: Klinickd onkologie. Praha: Galén, Karolinum, 2002. ISBN 80-7262-151-3 (Galén), ISBN
80-246-0468-X (Karolinum).
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- psychicky stav (¢im je vétsi uzkost a obavy, tim je ¢ast€j$i nevolnost a

zvra(:eni).20

3.3.4.2.1 Casovd souvislost mezi aplikaci chemoterapie a zvracenim
Anticipacni (predvidavé, psychogenni) zvraceni

Pozorujeme u pacientl, ktefi méli Spatnou ptedchozi zkuSenost s aplikaci
cytostatik na pocatku 1é€by. Zvraceni je zaloZeno na podmin€ném reflexu, ktery si
nemocny vypéstuje v prib&hu chemoterapie. Anticipatni nevolnost a zvraceni se
vyskytuje u 30 — 65% nemocnych, hlavn€ mlad§ich v€kovych kategorii.
Akutni zvraceni

Objevuje se jiz v priibéhu chemoterapie, nebo asi tak 4 hodiny po ni. Vrcholu
dosahuje b&hem prvnich 4 — 10 hodin a odeznivd za 12 — 24 hodin. Pokud je 1é¢ba
cytostatiky opakovana v n€kolika po sob& nésledujicich dnech, nevolnost a zvraceni je
obvykle nejintenzivnéj$i prvni den a se zmen$enou silou pokracuje individudlné i ve
dnech nésledujicich.
Pozdni zvraceni

Nastupuje za vice nez 24 hodin po chemoterapii. Nejvétsi intenzity dosahuje za
2 — 3 dny. V extrémnich pfipadech miiZze pfetrvavat fadu dni aZ tydnl, n€kdy aZ do

dalsiho lécebného cyklu. Patogeneze tohoto typu komplikaci neni jasna.”'

3.3.5 Nutricni problémy chirurgické terapie

Chirurgie je nejstar$i 1é¢ebna metoda zhoubnych nadort, kterd nabyla vyznamu
zv1asté s rozvojem anestézie, resuscitace a s objevenim novych antibiotik.
Chirurgicky je mozno 1éCit radikdlné jen ohranicené nadory, pfipadné s postiZenymi
regiondlnimi miznimi uzlinami. Ostatni chirurgicka 1écba je jen paliativni, i kdyZ je
Casto dileZita ke zmenSeni tlaku nadoru na okolni organy nebo k odstranéni takzvané
zbytkové nemoci po intenzivni radio- nebo chemoterapii. Preventivni chirurgické
zakroky se pouZivaji pfi zhoubnych nédorech in situ. Dllezité je i chirurgické feSeni

nezhoubnych nadort, které mohou byt rizikové, jako naptiklad fibromd, adenomu. Pti

2% Klener, P., Vorlitek, J. et al.: Podpiiné 1éba v onkologii. 1. vyd4ni. Galén, 1998.
ISBN 80-902501-2-2

21 Kadli¢kové, H., Zitkova, M.: Potfeby nemocného s nechutenstvim, nevolnosti a zvracenim v onkologii.
In: Sestra. Ro¢nik 12, 2002, 11, s. 34 — 36.
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diagnostice je chirurgicky vykon vyznamny pro zjisténi charakteru nadoru (histologie
z excize), ale v poslednich letech i pro stanoveni rozsahu nadoru.

Pied operaci musi obvykle nemocny podstoupit celou fadu vySetfeni, kterd
vétsinou predpokladaji laénéni a mohou podporovat vznik malnutrice. Mimoto pacienti
trpi Casto zkosti a obavami z vysledkii vySetfeni, coz také negativné ovliviiuje jejich
ptijem stravy. Chirurgicky vykon sdm o sob& zvySuje energetickou spotfebu pfi stresové
situaci. Podle mista opera¢niho vykonu miiZe interferovat s ptijmem potravy, napf. pfi
operacich hlavy, krku nebo jicnu, s travenim potravy pfi operacich jater a pankreatu
nebo s absorpci Zivin pfi operaci stfev. Proto se v klinické praxi u malnutri¢nich
onkologickych pacientii indikuje nutri€ni podpora pfedopera¢ni a pooperacni. Nejkrat$i
nutri¢ni pfiprava se uvadi 3 dny pfedopera¢né a 10 dni poopera¢né. Studie prokazuji, Ze
kratkodobé predopera¢ni nutri¢ni podpora v podob€ parenterdlni vyZivy sniZuje riziko
vzniku poopera¢nich komplikaci. Casté zvraceni v pooperaénim obdobi se fesi
zavedenim nasogastrické sondy na odCerpavéni Zalude¢niho obsahu pfipadné spolu
s antiemetiky.

Hlavnim cilem chirurgické 1é¢by je zhodnotit, zda planované terapeutické postupy
zlepsi podminky kvality Zivota nemocného se zhoubnym novotvarem. Nutri¢ni podpora
pfitom tvofi pouze jednu ze zvazovanych sloZek, nutnych k zajist€ni vitalnich funkci

. 22 23 24
nemocného. 4, 3,

2 Vorli¢ek, J., Vorli¢kov4, H., Kone¢ny, M.: Klinick4 onkologie pro sestry. Brno: Institut pro dalii
vzd&lavéni pracovnikil ve zdravotnictvi v Brng, 1993. ISBN 80-7013-146-2.

2 Wilhelm, Z. et al.: VyZiva v onkologii. 2. vydéani. Brno: N4rodni centrum o3etfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obort, 2004. ISBN 80-7013-410-0.

24 Kvapil, M. a kolektiv: U&ebni texty k praktickym cvitenim z umé&lé vyZivy. Praha: Interni klinika UK
2. Lékarské fakulty, 2005.
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3.4 Vysetreni nutri¢niho stavu v onkologii

PodvyZiva je &astou a &asto nerozpoznanou komplikaci u hospitalizovanych
pacientii. Je vieobecné znamou skute¢nosti, Ze nddorové onemocnéni vede k anorexii a
vahové ztraté s postupnym rozvojem nadorové kachexie. Rada studii potvrzuje, Ze
$patny stav vyZivy onkologického pacienta piedstavuje nejenom horsi prognézu, ale i
zhorSenou odpovéd’ na protinddorovou 1é€bu, sniZenou toleranci chemoterapie a

radioterapie, zkracuje celkové preZivani.

VysSetfeni nutriéniho stavu m4 za cil:
predchazet malnutrici,
- vyhleddvat nemocné, ktefi jsou bezprostiedné¢ ohroZeni rozvojem
malnutrice, &i se jiZ nachazeji ve Spatném stavu vyZivy,
opakovanymi vySetfenimi nutriéntho stavu umozZnit sledovéni

nemocnych a v&asné zhodnotit i¢innost podavané nutriéni podpory.

V soufasné dob& neni k dispozici jednotnd definice nutriéniho stavu ani
neexistuje jednotny parametr pro hodnoceni stavu vyZivy. Objektivni stanoveni
nutriéniho stavu se opird o fadu anamnestickych, klinickych a laboratornich dat, které
jsou vétSinou dostupné v bé€zné klinické praxi.

Nejlastéj$im typem poruchy vyZivy u onkologickych nemocnych je proteino —
energetickd malnutrice. Jedna se o dva typy nutriéni poruchy, marasmus a kwashiorkor.

/viz tabulka 4/

Marasmus Kwashiorkor
Prvotni pfi¢ina Nedostate¢ny ptijem Nedostate¢ny piijem

energetickych substratii aminokyselin
Hmotnost Vyrazny pokles, Nemusi klesat,

ztrata podkoZniho tuku tvorba otokii
Kosterni svalovina Na pohled atrofické Atrofie neni patrnd
Poruchy vyZivy Patrné Skryté
Koncentrace sérového Nemusi byt sniZena Byva sniZena
albuminu

Tabulka 4. Zékladni rozdily mezi marasmem a kwashiorkorem.
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3.4.1 Diagnostika nutri¢niho stavu
Nutri¢ni stav organismu je vyslednici fady endogennich i exogennich faktord. Za
optimalnich podminek zajiSt'uje nutrice nejenom energetické poZadavky organismu, ale

ptisunem potiebnych nutri€nich substrat brani rozvoji nékterych onemocnéni.

Endogenni faktory: Exogenni faktory:

Akutni onemocnéni Mira fyzické zatéze

Chronické onemocnéni Koufteni

Infekce Alkohol

Psychické faktory (emotivita, deprese) |Léky

Obdobi zrychleného riistu Socio — ekonomické podminky

Té&hotenstvi Kulturni a ndboZenské faktory

Stari Roéni obdobi

Pohlavi Geografické podminky

Chut k jidlu Mobilita

Genetické faktory Charakter ptijimané potravy (pivod,
produkce, zpisob pfipravy)

Tabulka 5. Vybrané determinanty nutri¢ntho stavu.

3.4.1.1 Nutri¢ni anamnéza
Cilenymi dotazy se zajimame o hmotnost a jeji vyrazné zmény v poslednim
obdobi, zmény chuti kjidlu, zaZivaci obtiZe, které souviseji s pfijmem stravy C¢i
vstiebavani Zivin. Odhadujeme mnoZstvi pfijimané stravy, zaznamendvame udaje o
stravovacich zvyklostech, dieté a intoleranci nékterych sloZek stravy nemocného. Déle
zjiStujeme udaje o stupni unavnosti, schopnosti fyzické aktivity i udaje o uzZivanych
lécich véetné nutri¢nich dopliki.
Nutri¢ni by méla zahrnovat:
- vyvoj télesné hmotnosti v poslednim obdobi (1mésic, 3 mésice, ¥z roku)
zmény chuti k jidlu,
- obtiZe omezujici ptijem a vyuZitelnost stravy,
dietu a intoleranci nékterych soucasti stravy (mléka, mléénych vyrobka,
masa, ovoce, zeleniny, obilovin),
odhad celodenniho pfijmu stravy (zlomkem obvyklého mnoZstvi),
chronicka onemocnéni provazena sniZzenym pfijmem stravy,
tyzickou aktivitu, inavnost, fyzickou vykonnost,
léky, v&etné nutri¢nich dopliiki.

Nutriéni anamnéza musi brat v potaz i aktudlni zdravotni stav pacienta.
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3.4.1.2 Celkové vysetieni — aspekce

Zasoby télesného tuku a télesnych bilkovin mohou byt odhadovany i pouhym
pohledem a pohmatem v ramci klinického vysSetieni. V pfipadé€ rozvinuté malnutrice je
diagné6za snadna, ztraci se télesny tuk i kosterni svalovina. Nachazime vystupujici licni
kosti v obliCeji, oci se ,,propadaji“, vyrazné vystupuji kosti pletence horni koncetiny,
Zebra, ochabuje kize v glutedlni krajiné. P¥ed tim, neZ se tyto zmény stanou zfetelnymi,
probihd mezidobi, svéd¢ici pro deficit n€kterych sloZek.

Stav bilkovinné hmoty posuzujeme na zdkladé pohledu a pohmatu raznych
svalovych skupin. Pozornost zaméfujeme piedev§im na svalstvo pletence ramenniho,
svalstvo paZe a svalstvo pfedni strany stehna. Atrofie svalstva nastdva nejenom pfi

poruse vyZivy, ale také pfi t€lesné ne€innosti. U dlouhodobé leZicich nemocnych proto

musime velmi opatrné€ hodnotit nalez atrofie stehenniho svalstva.

3.4.1.3 Antropometrie

Pro posuzovéani nutriéniho stavu mé velky vyznam antropometrie — metoda
zaméfend na meéfeni lidského t€la. K zdkladnim méfenym veli¢indm patii télesna
hmotnost a vyska. Ob¢ veli¢iny lze v klinické praxi snadno méfit.

Télesna hmotnost lze uréit s presnosti 0,1 kg. DulezZité je, aby se méfeni
provadéla u nemocného pouze ve spodnim pradle.

Télesnou vysku uréujeme ve stoji spatném, s rovnym a pfimym drZzenim hlavy.

Z hlediska malnutrice mé nejvétsi vyznam posouzeni dynamické télesné
hmotnosti, tedy vyvoj télesné hmotnosti v obdobi poslednich tydnd aZz mésici. Za
klinicky vyznamnou zménu povaZujeme ztratu piesahujici 10 % vychozi hmotnosti za
obdobi poslednich 6 mésicl, pokud soudasné jde o ztratu pokradujici. Klinicky vyznam

naristé se zvySujici se rychlosti hubnuti.

Doba hubnuti Velikost ubytku v %
6 mésica > 10
3 meésice >7,5
1 mésic > 5
1 tyden > 2

Tabulka 6. Signifikantni ztrata hmotnosti v procentech vychozi hodnoty.
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3.4.1.3.1 Body mass index

Na zaklad€ zndmé hmotnosti a vysky se dopogitava hmotnost v kg na plochu
1 m”— tzv. body mass index — BMI. Hodnoty BMI v populaci mirn& stoupaji s vékem.

hmotnost (kg)

BMI
vska (m)’
Zeny Muzi
Podvaha <19 <20
Norma 19 -24 2025
Nadvaha 25-29 26 — 30
Obezita 30-40 31-40
Tézka obezita > 41

Tabulka 7. Hodnoceni BMI, vyjadieny v kg/m-.

3.4.1.3.2 Mgé¥Feni koZnich Fas

Az 50 % celkovych zasob tuku se nachéazi v subkutanni tkéni, proto méfeni
koznich fas vykazuje dostate€nou pfesnost pro posouzeni stavu zasob tuku v celém
organismu v podminkach bézné klinické praxe. Nejcastéji méfenou kozni fasou je fasa
nad tricepsem horni konc¢etiny (TSF — Thickness Skin Fold).

Ke stanoveni tloustky se uZivaji rizné druhy kalipert.

Pravidla pro spravné méfeni kaliperem:

- méfime na nedominantni kongetiné u stojiciho ¢&i sediciho nemocného,
- kongetina je volné svéSena,

méfime na dorzalni strané ve stfedni ¢asti,

stisk kozni fasy kaliperem trvd 3 — 5 s,
- kaZdé méfeni kaliperem by mélo probé€hnout nejméné tfikrat po sobg,

hodnotime primérnou hodnotu ze tfi méteni.

Norma Deficit lehky az Deficit zavazny
stiedné tézky
Zeny 16,5 10-15 <10,0
Muzi 12,5 7,5-11 <75

Tabulka 8. Referen&ni hodnoty koZni fasy nad tricepsem v mm.

30




3.4.1.3.3 Meéreni svalové hmoty

Stanoveni stfedniho obvodu svalstva paze (MAMC - Mid Arm Muscle
Circumference) ma vyznam pro posouzeni svalovych rezerv organismu. Pravé pii
malnutrici dochazi k atrofii svalstva homni kongetiny rychleji ve srovnani s ostatnimi
svalovymi skupinami.

Vlastni méfeni provadime na nedominantni horni konceting v pozici flexe
v loketnim kloubu 90°. Obvod paze (AMC — Arm Muscle Circumference) méiime ve
stfedu koncetiny mezi akromionem lopatky a olekranonem kosti loketni.

MAMC = AMC - (0,314 x TSF)
AMC = obvod svalstva paZe v cm

TSF = koZni fasa nad tricepsem v mm

Ztrata svala
Norma Lehka az stiedné téZka Tézka
Muzi 25,5 18,0 —20,0 <150
Zeny 23,0 16,0 - 18,5 < 14,0

Tabulka 9. Hodnoceni stfedniho obvodu svalstva paze v cm (MAMC).

3.4.1.4 Laboratorni vySetfeni

K zakladnim laboratornim testim hodnotici nutriéni stav fadime stanoveni
cirkulujicich plazmatickych proteinti, stanoveni odpadu dusiku do moce, imunologické
testy a dalsi specializovana vySetfeni.

Mezi plazmatické proteiny patfi albumin, transferin, prealbumin. SniZeni
koncentrace albuminu v séru pod 35 g/l je spojeno s poruchou vyZivy, i kdyZ nejde o
specificky ukazatel. SniZena koncentrace albuminu je ukazatelem horSi prognézy
nemocného nezavisle na typu onemocnéni.

Z dal$ich laboratornich hodnot mohou podpofit diagnézu malnutrice sniZené
hladiny cholesterolu a triacylglycerold v séru. BéZné se uziva pocet lymfocytit
v periferni krvi, ktery se u nemocnych ve $patném nutri¢nim stavu snizuje pod
1,5 x 10° /1. Tento ukazatel miZe byt ovlivnén souéasn& probihajici infekei.

Laboratorni metodou k posouzeni imunitnich reakci jsou koZni testy specifické
celularni imunity, provadéné sbé&Znymi antigeny. Negativita testi je projevem
z4avaZnéj$i malnutrice, mizZe se v8ak vyskytovat také u diabetikli, imunosupresivni 1é¢by

a pfi akutni stresové situaci.
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3.4.1.5 Subjektivni globalni hodnoceni nutri¢niho stavu

Hodnoceni nutri¢niho stavu nelze provést na zakladé omezeného poctu faktord,
jedna se vZdy o komplexni d&j. Zavadi se proto cilené dotazniky, které se snazi danou
problematiku hodnotit komplexné tak, aby vytipovaly nemocné s potencialné vySSim
rizikem komplikaci a to na zakladé subjektivniho hodnoceni nutriéniho stavu. Dotaznik
hodnoti anamnestickd a klinickd data souasné. UmozZni se tak pfimo u lazka
nemocného, (bez znalosti laboratortnich vysledkil), zafadit nemocného podle stavu
vyZzivy do jedné ze tii skupin:

dobfe Ziveni, neni pfitomna malnutrice
sttedni stupeni malnutrice (ztrata 5 — 10 % télesné hmotnosti za posledni
mésic)

Y1 . e xexr o x fx o N2526272
- té€zkéa malnutrice (ztrata vétsi nez 10 % za posledni mésic).””,”,"", 8

25 Wilhelm, Z. et al.: VyZiva vonkologii. 2. vydani. Brno: Narodni centrum o3etfovatelstvi a

nelékafskych zdravotnickych oborti, 2004. ISBN 80-7013-410-0.
26 Wilhelm, Z. a kolektiv: VyZiva v onkologii. 1. vyd4ni. Brmo: IDVPZ, 2001. ISBN 80-7013-326-0

21 Kvapil, M. a kolektiv: U&ebni texty k praktickym cvienim z umg&lé vyZivy. Praha: Interni klinika UK
2. Lékatské fakulty, 2005.

28 Musil, D.: Klinickd vyZiva a intenzivni metabolickd pé&e. Olomouc/:,«Umw?je'riita Palackého

v Olomouci, 2002. ISBN 80-244-0566-0.
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3.5 Nutri¢ni podpora onkologickych nemocnych

Nutri¢ni podpora je dileZitou metodou 1éEby onkologickych pacientd jak
z hlediska jejich prognézy, tak zhlediska zlepSeni kvality jejich Zivota. Nadorova
malnutrice pfedstavuje velmi negativni prognosticky faktor. Je spojena s vysokym
vyskytem komplikaci protinddorové 1é€by, zvySenou morbiditou i mortalitou pacientl
s malignimi nadory. Cilem nutri¢ni substituce u onkologicky nemocného je zabranit a
omezit vznik, popifipadé rozvoj, malnutrice se vSemi doprovodnymi dé&ji. Malnutrice
neni nevyhnutelnym disledkem maligniho nadoru. Na jejim vyvoji v pribéhu
nadorového onemocnéni se vyznamné podili protinadorova 1é¢ba. Zejména v takovych
pfipadech mize v€asna U€inna nutri¢ni podpora zmirnit poruchu nutri¢niho stavu nebo
rozvoji malnutrice pfedejit. U nemocnych s jiZ rozvinutou nadorovou kachexii je vSak
samotnd nutri¢ni podpora netc¢inna. Pozornost se musi soustfedit na ¢asnou fazi vyvoje

malnutrice.

3.5.1 Vliv nutri¢ni podpory na rist nadoru

Diskutovanou otazkou je moZnost stimulace ristu nadoru v pribéhu nutri¢ni
podpory. Zejména velka nabidka substratd pfi Uplné parenteralni vyZivé miZe skryvat
potencial zrychleni nadorové bunéné proliferace. Dosud v8ak byla tato moZnost
prokazana pouze ve studiich na zvifatech, tyto zavéry neni moZno pfenaset do humanni
mediciny pro nepomérné vétsi relativni velikost experimentalnich nadort proti lidskym.
Neexistuje Zadny presvédCivy dikaz, Ze by adekvatni nutriéni podpora méla za néasledek
disproporcionélni zvySeni tumordzniho ristu u lidi. Také snaha o ,,vyhladovéni* nadoru
drastickym sniZenim bilkovin v potravé sice vedla v experimentu u zvifat ke zpomaleni
rustu nddoru, ale soucasné doslo k zavaZznému oslabeni organismu zvifete. V idealnim
pfipadé by vyZiva méla prednostné podporovat organismus hostitele nadoru a byt
minimaln€ vyuZitelnd samotnym nadorem. Tyto podminky ¢aste¢né spliiuji MCT tuky a
n-3 polynenasycené mastné kyseliny, které jsou nadorovymi buiikami metabolizovany
velmi malo. Atraktivni my$lenkou je modulace nadorového ristu nutriéni intervenci. I
kdyZ dnes neni takovy typ vyZivy k dispozici, nékteré nové substraty ve vyZivé by

mohly podobny cil napliiovat. °,*°

?® Vodvatka, P.: Podpiirna lé€ba v onkologii 2003. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-7262-264-1.

%0 Zadak, Z.: VyZiva v intenzivni pé&i. Praha: Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0320-3.
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3.5.2 Otazky vyzZivy nemocnych v terminalni fazi onemocnéni

VyuZiti umé€lé vyZivy u pacientll s malignimi nadory je v nékterych smérech
také rozporuplné. Problémy se tykaji etickych pfistupi, zejména v definovani indikace,
ale i kontraindikace umeélé vyZivy u nemocnych s riznym stadiem rozvoje onemocnéni.
Hlavnim nebezpedim je neindikované pouzZivani umélé vyZivy u nemocnych
s generalizovanym onemocnénim v termindlnim stavu. Je v§ak nutné zvazit 1 okolnost,
Ze pii velmi pokro€ilém nadorovém onemocnéni uméla vyziva a infuzni terapie sice
neovlivni fatalni prib€h onemocnéni, mohou vSak mnohdy zlepsit kvalitu Zivota
nemocnych.

U pacientl v pokrocilém stavu onemocnéni hraje toto hledisko (zlepSeni kvality
zivota) mnohdy prioritni roli, protoZe v pfipadech, kdy neni mozné prodlouzit délku
Zivota pacienta s malignim onemocnénim, stava se hlavnim cilem u€init pro n¢ho Zivot
alespoii unosnym. Nutri¢ni podpora nemusi vZdy mit za cil prodlouZeni Zivota, zlepSeni
hojeni a reakce na 1é€bu, ale miZe mit vyrazny podil v paliativni a symptomatické 1é€bé
u extrémné vyCerpanych katabolickych a dehydratovanych pacientii v terminélni fazi

onemocneéni.

3.5.3 Zpisoby nutri¢ni podpory onkologickych nemocnych

Prijiméani potravy ma vyznamné psychosocidlni funkce. Proto je prirozend
ordlni vyZiva vidy prvni metodou volby. Jsou doporu¢ovana jidla menSiho objemu
s vysokym obsahem energie. Pfi vybéru respektujeme pfani nemocného, varujeme se
striktniho dodrZovani pravidelnych jidel. Viin€ a pachy zejména teplych jidel mohou
ptispivat k nevolnosti, proto jsou n€kdy svyhodou doporucovina studend jidla a
chlazené népoje. Tekuté nebo kaSovité mlééné ptipravky mohou byt dobfe tolerovany a
jsou nemocnym snadno dostupné.

Tekuta dieta je jednou z nejb€znéjSich variant u onkologickych nemocnych. I
kdyZ tekuté diety maji vyhodu minimdlnich narokd na tridveni a motilitu traviciho
ustroji, neposkytuji obvykle dostate¢né mnozstvi bilkovin a obsahuji malé mnoZstvi
vldkniny. Soucasn€ pokud nejde o firemn€ vyrobené preparaty :;jsou vzhledem
k problémim s pfeménou béZné potravy do tekuté formy vesmeés nutriéné nedostatecné.

Ptijem Zivin ve stravé a jejich vyuZitelnost mize velmi kolisat v zavislosti na
podavané 1écb€ a na momentalnim klinickém stavu nemocného. Pfitom z hlediska
vysledného nutriéniho stavu mohou mit pravé opakované kratkodobé vypadky stravy

vyznamnou ulohu vrozvoji malnutrice. Tento faktor ¢asto neni docefiovan nejen
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samotnym nemocnym, ale ani profesiondlnimi pracovniky. Opakované, i kdyZ
kratkodob€ se projevujici zaZivaci obtiZe provdzené snizenym piijmem potravy u jiz
malnutri¢niho nemocného jsou vZdy zdvaZnym znamenim vyZadujici daldi zpisob

. 313233
nutri¢ni podpory.”,™”,

3.5.3.1 Dietni rada

Zakladem nutri¢ni podpory u nemocného, ktery ztraci na vaze nebo je vahovou
ztratou ohroZen, je dietni rada. Vyznamnym pfinosem dietni rady je uZ ten fakt, Ze
obraci pozornost nemocného na otazky vyzivy a ten se jimi za¢ina zabyvat. Aby byla
dietni rada co nejucinn&jsi, je nutno uvazit viechny mozné pii€iny, které nemocnému
sniZuji pfijem stravy. Dietni rada poskytovana pacientim s nddorovym onemocnénim,
ktefi maji nizky piijem stravy, ma n&které spoledné zasady, jejichZz respektovani

obvykle pomuZe tento pfijem vyznamné zvysit:

- Usp&na lécba téch piiznakid choroby, které mohou vyznamné sniZovat
pfijem stravy — jakdkoliv nedostate¢né tlumena bolest, dusnost, zacpa,
nevolnost ¢i zvraceni;
zrusit dietni omezeni, ktera nejsou zcela nezbytna,

- respektovat individudlni kolisani intenzity obtiZi nemocného v pribéhu
dne, tedy vyuzZit k pfijmu vyZivové nejhodnotnéjsi Casti stravy tu &ast
dne, kdy se nemocny citi nejlépe;

- neni nutné ani vhodné respektovat pfedem dany neménny ¢asovy rozvrh
jidla — nemocny muZe jist, kdykoliv pociti chut’ k jidlu;
respektovat pfani nemocného tykajici se chut'ové oblibenosti a zpsobu
stravovani;
intenzivni péfe o dutinu ustni, kaZdodenni udrZovani hygieny dutiny
ustni;
omezit kontakt nemocného s pfili§ intenzivnimi pachy jidla pfi jeho

pfipravé i servirovani;

31 Klener, P., Vorlitek, J. et al.: Podpiirna lé&ba v onkologii. 1. vydéni. Galén, 1998.
ISBN 80-902501-2-2.

2 Vodvérka, P.: Podpiirna 1é&ba v onkologii 2003. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-7262-264-1.

33 Zad#k, Z.: Vyziva v intenzivni péci. Praha: Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0320-3.
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- nepodéavat pacientova oblibend jidla v dob& 1éEby cytostatiky a
ozafovani, ani v dobé zhorSeni nevolnosti, aby nedoslo ke vzniku averze
k témto jidlim;

- nabizet atraktivni, lakave vyhliZejici jidla;

- jist vpfijemném prostiedi, nejlépe v kruhu svych pfibuznych nebo
znamych;

spoluprace nemocného s nutri¢nim terapeutem a lékarem.

Uprava diety smé&fuje ke zvySenému piijmu energeticky bohatych soulasti
stravy. Biologickd hodnota stravy je zabezpeena mimo jiné jeji pestrosti. Zadna
jednotlivéa skupina jidel nevede k dostate¢nému pfijmu v$ech potfebnych Zivin. Proto by
doporu¢end dieta méla obsahovat dostatek bilkovin, ovoce a zeleniny, obilovin a
mléénych vyrobki. Biologickou hodnotu stravy a;jeji energeticky obsah nejlépe posoudi
dietolog nebo nutri¢ni terapeut na zakladé zdznamu, ktery si doma podle doporuéeni
zhotovi sdm nemocny. Obvyklym postupem je pfesny jednodenni zdznam vSech
jednotlivych soucasti stravy vcetné odhadovaného mnoZstvi, které nemocny ptislu$ny
den snédl. Energetickou hodnotu stravy je pak moZno porovnat s energetickou potfebou
nemocného a doporu€it zménu sloZeni stravy, abys se stala energeticky bohat$i a
soucasné 1 biologicky hodnotné;jsi.

Porucha vyZivy neni pfi nadorovém onemocnéni jeho nezbytnou soudasti,
naopak je mozno ji v€asnou upravou vyzivy podle dietni rady u vétSiny nemocnych
zabranit ¢i zmirnit. Pokud nemocny skuteéné dokaZe zafadit jednotliva doporuéeni do
kaZdodenniho zplisobu stravovani, dokaZe zpravidla lépe udrZet dobry stav vyzivy a
milZe to mit pro celkovou uspésnost jeho 1é¢by velky vyznam. Naopak u nemocného,
ktery ;jiZ vyraznéji zhubnul a u n€hoZ se rozvinula zavazné&jsi porucha vyzivy, je daleko
obtizng&j3i dosdhnout vzestupu hmotnosti a jeji ipravu na jeji piivodni hodnotu. Z tohoto
hlediska je zavaZzny kazdy vétSi vahovy ubytek, i ten, ktery se jevi jako pfechodny,

zejména pokud k nému doglo v kratkém &ase, v rozmezi jednoho aZ nékolika tydnt. > *®

** Vyzula, R. et al.: VyZiva pti onkologickém onemocnéni. 1. vydéni. Praha: Galén, 2001.
ISBN 80-7262-120-3

35 Sachlova, M., Hrbkov4, D.: Nadorova onemocnéni a vyZiva [online]. 20.3.2006 [cit. 21. biezna 2006].
Dostupné na WWW: <http://www.mou.cz/moweshop_show.jsp?s=1113>
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3.5.3.2 Enterilni vyZiva

Pfi rozhodovéani o konkrétni formé nutriéni podpory je nutné od pocatku

zvazovat vyhody fyziologického zpisobu vyZivy. Pokud je funkce stfeva (motilita a

absorpce) zachovadna a neni kontraindikace k vyuziti traviciho Wstroji, je enteralni

vyZiva upfednostnéna z n€kolika divodui:

Podani Zivin fyziologickou cestou odstratfiuje hlavni nevyhodu
déletrvajici Uplné parenteralni vyZivy, kterou je privodni stfevni klid,
atrofie stfeva s Ubytkem slizni¢nich enzyml a absorpéni schopnosti a
nasledné naruSeni stfevni bariéry s moZnou propagaci mikroorganismil
do miznich cest a portdlniho ob&hu (translokace baktérif). Enteralné
podavana nutriéni podpora pfimo vyZivuje stfevo sjeho rychle
proliferujicim epitelem, &imZ zesiluje stfevni slizniéni bariéru a
napomaha udrZeni kontaminovaného obsahu v luminu stfeva.

Enteralni vyZiva podporuje imunitni funkce stfeva (stfevni lymfaticka
tkari je nejvetsi imunitni systém organismu).

Enteralni vyZiva vede ke stejné nebo lepsi dusikové bilanci nez vyZiva
parenteralni.

Enteralni vyZiva je jednodus$i a nevyzaduje tak komplikované postupy
jako vyZiva parenteralni. Ma také méné metabolickych komplikaci.
Nutriéni podporu je mozné provadét dlouhodobé a pomérné snadno i
v domacich podminkach.

Enteralni pfivod Zivin se vyhyba moZnym komplikacim dlouhodobého
Zilniho pfistupu.

Enteralni vyZiva je v priméru 5x levnéjsi nez vyZiva parenteralni.

Z uvedenych diivodi by se enteralni vyZiva méla pouzivat u pacientli viude, kde

je to jen trochu moZné. Jejich pfednosti by se mélo vyuzivat i tam, kde zakladnim

zplisobem pfijmu energie je parenteralni vyZiva a podil enteralni vyZivy na celkové

energetické potfebe je jen minimalni. =,

36 37

36 Klener, P., Vorlitek, J. et al.: Podptirna lé¢ba v onkologii. 1. vydéani. Galén, 1998.
ISBN 80-902501-2-2.

37 Wilhelm, Z. et al.: VyZiva v onkologii. 2. vyd4ni. Brno: Nérodni centrum ogetfovatelstvi
nelékatskych zdravotnickych oborti, 2004. ISBN 80-7013-410-0.
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3.5.3.2.1 Enterdlni vyZiva pFirozenou cestou

Peroralni pfijem enteralni vyZivy v podobé& sippingu je nejptirozenéjsi zpiisob
zaji$téni vyZivy nemocného. Jde o popijeni (srkani = sipping) tekuté vyZivy, ktera ma
ptesné definované mnoZstvi energetickych substrati a obsahuje vSechny nezbytné
makronutrienty 1 mikronutrienty v dobfe vstiebatelné formé. Ve vétsiné pfipadi se
jednd o vyZivu dopliikovou. Pro perordlni pouZivani jsou doporufeny polymerni
ptipravky pfipravované farmaceutickym primyslem, které se li§i energetickou hustotou,
obsahem a zdrojem bilkovin, pfitomnosti vlakniny. Jsou ve sladkych chutovych
upravach nebo bez pfichuté, které se voli podle chutovych preferenci nemocného.
Popijeni se doporuCuje vZdy po malych porcich mezi jidly tak, aby tuto vyZivu pfijimal
pacient navic, nad rdmec normdlni stravy, jako kalorické obohaceni. Pacient si sdm
muze zvolit teplotu pfipravku, vét§inou vyhovuji pfipravky chlazené. Velmi dilezita je
motivace nemocného k této formé nutriéni podpory. Nevyhodou tekutych vyZiv je jejich
omezena estetickd a chut'ova kvalita, vedouci pfi déletrvajicimu uZivani vyZivy ke
zhor$eni spoluprace nemocnych. Proto neni vétSinou inosné uzivani vét§iho mnoZstvi
vyzivy, nez 500 ml denné. VétSina dostupnych ptipravkt mé energetickou hodnotu 4 kJ
(1 kcal/ml), v posledni dobé& se objevuji i pfipravky kaloricky hodnotnéjsi s obsahem
6 kJ (1,5 kcal/ml).

Kromé uvedenych nutriéné¢ kompletnich preparatd jsou k dispozici i tzv.
modulované pfipravky, obsahujici v praSkové nebo tekuté formé pouze jeden typ
zakladni Ziviny (protein, sacharid, lipid). Tyto farmaceutické pfipravky mohou byt

vhodné pfidavany do jidla tak, aby se doséhlo pozadovaného poméru Zivin.*®,*

3.5.3.2.2 Enteradlni vyZiva sondou

Nemocni, u nichZz dojde k ndhlému zhorSeni pfijmu potravy a ke zhorSeni
nutriéniho stavu, je prvnim krokem zavedeni tenké nasoenterdlni sondy. VyuZitelnost
enteralniho pfistupu je oviem podminéna zachovanou funkci stfeva.

Nasogastrickd sonda je vyuZivana jako nejjednodus$i cesta a nejuzivanéj$i
neinvazivni pfistup k travicimu ustroji. PouZivaji se sondy na jedno pouziti z riznych

druhd materidlu a rizné velikosti. Sondy z polyuretanu slouZi pro déletrvajici pouZiti,

*Klener, P., Vorli¢ek, J. et al.: Podpiirna 16&ba v onkologii. 1. vydani. Galén, 1998.
ISBN 80-902501-2-2.

* Sachlov4, M.: Vyziva onkologickych pacientd. In: Klinick4 onkologie. Ro&nik 16, 2003, 2, s. 78.
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sondy zPVC jsou ur€eny pouze pro kratkodobé pouziti na obdobi 1 — 2 tydni.
Nasogastrickou sondu lze zavadét jednoduchym zplisobem ptimo u liZka nemocného.

Nasojejundlni sonda se zavadi pomoci vodi€e pod skiaskopickou kontrolou,
ast&ji vSak endoskopicky aZ do poZadované oblasti napt. do proximalni &asti jejuna.
Spontanni ,,zaplavani“ sondy ze Zaludku do jejuna, které je podminéno peristaltikou,
nastdva pouze u malého mnoZstvi pacientll, proto se &ast&ji vyuZivaji vySe uvedené
zplisoby zavadéni enteralni sondy. Nasojejunalni sondou je vyZiva aplikovana pfimo do
tenkého stfeva. Odpada tak ptisobeni kyselého Zaludedniho obsahu, proto musi byt
poddvana vyZiva piisn€ sterilni. VyZiva enteralni tenkou sondou mizZe byt v mnoha
ptipadech pouZita paraleln€ s ordlnim pf{jmem. Vyhodou této kombinace je zlepSeni
psychického stavu nemocného, ktery vnima skuteénost, Ze neni odkazén vyhradné na
enteralni vyZivu, ale na druhé strané enterdlni vyZiva mu zaji§t'uje dostateény piivod
energie 1 proteind v situaci, kdy samotny perordlni pfivod je nedostatecny.
Nasoenteralni sonda se vyuziva pfedev§im u nemocnych se zvySenym rizikem aspirace.

VyZziva endoskopickou gastrostomii — PEG — je metodou volby u pacientil, kteti
se nemohou Zivit cestou peroralni a predpoklada se, Ze enteralni vyZiva bude podavéana
po dobu del§i nez 6 tydni. Tato metoda umoZiiuje dobrou hydrataci a vyZivu i
v domécich podminkach. Pod gastroskopickou kontrolou je nemocnému punktovana
bfisni sténa v epigastriu a zavedena gastrostomicka sonda ptes kiiZi a bfisni sténu pfimo
do Zaludku. Vyhodami PEG jsou vysoka uspé$nost zavedeni sondy a relativn€ nizky
vyskyt komplikaci (peritonitida a krvaceni).

Endoskopické jejunostomie je jednoduchd, bezpe€na a uZitend metoda €asné
pooperaéni enteralni vyZivy, kterd u podstatné €asti nemocnych umoZzni vyhnout se
parenteralni vyZivé a navic poskytuje i moznost dlouhodobého vyuziti. Podminkou je
v8ak zachovéani motility a absorpéni kapacity tenkého stfeva. Vyhodou ;je moZnost
pouZiti i u nemocnych s dysfunkei Zaludku. Gastrostomie i jejunostomie lze provést téz
chirurgicky. Tento zplisob provedeni je efektivni zejména pokud je vykonan v priibéhu

) _ 0 41 42 43
chirurgické operace.4 ez

“Klener, P., Vorli¢ek, J. et al.: Podptirn lé&ba v onkologii. 1. vyd4ni. Galén, 1998.
ISBN 80-902501-2-2.

' Sachlové, M.: Vyziva onkologickych pacientt. In: Klinick4 onkologie. Ro&nik 16, 2003, 2, s. 78.
42 Wilhelm, Z. et al.: VyZiva v onkologii. 2. vydani. Brno: Nérodni centrum o¥etfovatelstvi

a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2004. ISBN 80-7013-410-0.
43 Liskov4, 1., Kvi¢alov4, J.: Perkutanni endoskopicka gastrostomie. In: Sestra. Ro¢nik 15, 2005, 3, s. 38.
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3.5.3.2.3 Enterdlni nutricni pfipravky

Pro sondovou enteralni vyZivu se pouZivaji farmaceutické piipravky riiznych
firem a rizného sloZeni. Tyto pfipravky postupné nahrazuji dfive kuchyiisky
ptipravovanou stravu. Jsou dostupné v tekuté formé, uréené k pfimému pouziti, nebo ve
formé& praskové, urlené k fedéni. Vyhodou praskovych forem je niZ3i cena a flexibilita
v moznosti rizného stupné fedéni, nevyhodou je nutnost pfipravy a obtiZe s jeji
sterilitou.*

Polymerni vyZiva je vyZiva vysokomolekularni a svou povahou se nejvice blizi
ptirozené strav€. Obsahuje smésy celych proteind, polysacharidi a triacylglycerold,
dale celé spektrum doporucenych mineralnich latek, vitamint a stopovych prvkl. Svym
kompletnim sloZenim mohou slouzit i jako jediny zdroj dlouhodobé vyZivy. Osmolalita
polymernich pfipravkd je vétSinou nizka (kolem 300 mosmol/kg), coZ je zpisobeno
vy$§i molekulovou vahou pouZitych substratd. Tim, Ze bilkovina nebyla roz$t€pena,
maji vétSinou dobré chutové vlastnosti a tak mohou byt bez obtizi vyuZzivany formou
peroralniho pfijmu.

Oligomerni vyZiva je sloZena z nizkomolekularnich latek, nastépenych proteint a
oligosacharidi, které vyZaduji jen minimalni traveni a jsou témé&f uplné absorbovatelné.
Maji malé néroky na traveni a lze je podat nemocnym s porusenou slizniéni absorpci
zivin. Nevyhodami je vy$8i osmolalita , nevyhovujici chutové vlastnosti a mensi
stimulace stfevniho epitelu.

Modulova vyZiva obsahuje jednotlivé typy zakladnich Zivin, izolované nutriéni
substraty - protein, olej. Jsou uréeny k pfipravé vyZiv podle individualni potfeby
nemocného tak, aby se doséhlo poZzadovaného pomé&ru Zivin.**,*

Pouzivané prostfedky se dnes dopliiuji je§té glutaminem, ktery pfiznivé
ovliviiuje trofiku stfevni sliznice. Glutamin je hlavnim energetickym zdrojem -
specifickym nutriénim substratem — pro rychle se délici burky stfevni sliznice,
mimotadné dulezity zejména pro udrZeni jeji funkce. JestliZe je stfevo vyfazeno Gplné

nebo ¢aste€né z funkce dochazi i pfi dostateéné parenteralni vyZivé k atrofii sliznice

* Klener, P., Vorlitek, J. et al.: Podpiirnd 1é&ba v onkologii. 1. vydani. Galén, 1998.
ISBN 80-902501-2-2.

4 Zadédk, Z.: VyZiva v intenzivni péci. Praha: Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0320-3.

4 Wilhelm, Z. et al.: VyZiva v onkologii. 2. vydani. Brno: Nérodni centrum o3etfovatelstvi
a nelékat'skych zdravotnickych oborti, 2004. ISBN 80-7013-410-0.
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stfeva a zhorSuje se jeji metabolicka i bariérova funkce. ZvétSuje se prostupnost stfevni
ve sttevnim lumen do krevniho ob¢hu. Tim se dale rozviji té€zky katabolismus a sepse.
UdrzZeni dobtfe fungujici bariéry stfevni sliznice je tedy Zivotné dileZité. Jsou proto
piipravovany modulované preparéty, do nichZ je glutamin pfidavan té€sné€ pred podanim

nemocnému, a piipravky obsahujici glutamin dipep’tid.‘”,"'8

Polymerni formule Oligomerni formule
Obsah proteint 30-80g/1 20-50g/1
Obsah sacharidi 90 -200 g/ 100 —200 g/l
Obsah lipidd 20-90 g/l 5-20g/1
Energeticky obsah 1 -2 kcal/ml 1 -1,7 kcal/ml

Tabulka 10. Obsah nutri¢nich substrat v polymernich a oligomernich enterélnich vyzivach.

3.5.3.2.4 Zpusoby poddvani enterdlni vyZivy

Privod vyZivy pomoci gravitacniho spadu. Jedna se o nejjednodussi zpisob
podavani enteradlni vyZivy, ktery vyZaduje pomérné Siroky primér enterdlni sondy a
nemocny musi dobfe tolerovat nerovnomémost pfivodu gravitaénim zpisobem. Také
mnoZstvi enterdlni vyZivy, které je schopno sondou pfi pouhém gravitaénim spadu
protéci, je omezené. Problémy pfindsi téZ vys$i viskozita enterdlniho piipravku.
Gravitaéni podani je citlivé na zménu polohy pacienta a pfi sniZeni pratoku dochézi
snadnéji k ucpéani pfivodného setu i samotné sondy.

Enterdlni pumpy umoziuji presné davkovani enterdlnich pfipravkd rizné
viskozity a objemu. Vzhledem ktomu, Ze pfivod enterdlniho pfipravku miiZe byt
rovnomérny a velmi pomaly, lze vyuZzivat i tenké enterdlni sondy. Pfivod enteralni

vyZivy pomoci enterdlni pumpy minimalizuje ucpani enteralni sondy.

47 Sobotka, L.: Basics in clinical nutrition. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-7262-292-7.

% Jelinek, P., Vyzula, R,, Kaplan, Z., Umlauf, J., Bufilov4, H.: Parenterdlni glutamin v intenzivni
onkologické 1&¢b& [online]. 20.2.2006 [cit. 21. iinora 2006].
Dostupné na WWW: <http//www.linkos.cz/vzdelani/1_05/02.pdf>
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Vyzivu sondou je moZno podavat v riznych reZimech.

Bolusové poddvani spo€ivd v pomalém podani odméfeného mnoZstvi
enteralniho pfipravku stfikackou v pravidelnych ¢asovych intervalech tak, aby podany
bolus nepfesahl rychlost 30ml/min. Bolusové podéani se vyuZzivd u nemocnych, ktefi
nemohou byt trvale pfipojeni k enteralni pumpg.

Intermitentni poddvdni enteralniho pfipravku znamena podani pfipravku formou
rychlej$i infuze s pauzami mezi nimi. Pfipravek je vétSinou podavan celych 24 hodin
v intervalech. Napf. tfi hodiny se podava vyZiva pfes enteralni pumpu, poté nasleduje
dvouhodinova pauza a takto se to stale opakuje. Stfidani téchto obdobi umoZni
pacientovi mobilitu a efektivni vyuziti enteralniho pfipravku.

Kontinudlné se enteralni ptipravek podava nejméné 20 hodin bez pferuseni. Pro
tento reZim podavané vyZivy je nejvyhodnéjsi pouzit enteralni pumpu.*

Prvni dny 1éby je vyhodné kontinualni podani ve vzestupnych davkach,
zejména u malnutri¢nich nemocnych, u nichz pfedchazel déletrvajici dietni vypadek. Je
mozno zaéit roztoky o energetické hodnoté 1 kcal/ml rychlosti 25 — 50 ml/h a stupriovat
denné o 20 — 30 ml/h aZ ke stanovené hodnoté kalorické potfeby. Nadmérné zvySovani
ptivodu vyZivy miZe vést k pretiZeni traviciho ustroji, jehoZ prvnim projevem miizZe byt
prajem.

Po dosaZeni energetické potfeby je moZno pfejit na intermitentni podavani, napf.
300 — 400 ml kazdé 3 — 4 hod po dobu 30 — 45 min. Nastaveni reZimu je nejlépe
individualizovat podle potfeb nemocného. Rehabilitace se svalovou zatéZi v mezidobi
intermitentniho typu vyZivy vyznamné podporuje pfirGstek svalové hmoty. Je tieba
zdlraznit, Ze zvlasté¢ na pocatku enteralni vyZivy je nezbytné monitorovani tolerance
vyZivy podle klinickych znamek u ldZka nemocného. Nemocny se musi pravidelné a
pfesné vazit a je nutné sledovani laboratornich hodnot, bilance tekutin a vyvoje
nutri¢niho stavu. Zretelné vyhody enteralni vyZivy , zlepSeni technickych moznosti a
dostupnost vhodnych sond a nutri€nich pfipravkd v posledni dob& vedou k aktivn&jsimu

vyuZivani sondové vyzivy.>

%% Zadak, Z.: Vyziva v intenzivni pé&i. Praha: Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0320-3.

* Klener, P., Vorlitek, J. et al.: Podpiirn4 1é&ba v onkologii. 1. vydéni. Galén, 1998.
ISBN 80-902501-2-2.
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3.5.3.2.5 Komplikace enterdlni vyZivy

Ke komplikacim pFi zavddéni enterdini sondy patii podrazdéni nasofaryngealni
oblasti, nesnasenlivost sondy jako ciziho t&€lesa. Enteralni sonda se mizZe zauzlit nebo
zkroutit, coZ se stdva u tenkych, mékkych a velmi flexibilnich sond. Sonda miZe byt
omylem zavedena i do dychacich cest, coZ se vétsinou rychle projevi kaslem a duSnosti.
Jsou v8ak pacienti, u kterych se tyto ptiznaky neobjevi, a zavazna komplikace se projevi
az pii podavani piipravku. Perforace byva vysledkem nasilné snahy umistit enterdlni
sondu vyztuZenou vodicim dratem nebo pfi pokusu o zprichodnéni ucpané nebo
stodené sondy. NaStésti je tato komplikace vzacna. Vhodnému umisténi napomaha
polykani douSku vody pfi zavadéni, sonda s vodi¢em. Pokud je to moZzné, je jednodussi
sondu zavést v poloze vsedé a shlavou lehce v pfedklonu. Polohu sondy vzdy
kontrolujeme — pied aplikaci vyZivy obsah ze sondy aspirujeme.

Komplikace gastrostomie provddéné endoskopicky jsou vzacné. NejveétSim
nebezpeéim je peritonitida, pistél, dislokace sondy, obstrukce a aspirace pfi zavedeni
sondy jen do Zaludku.

Komplikace prFi chirurgickém provedeni gastrostomie se udavaji podle
pracovis§t€¢ od 1 — 15% a patfi k nim peritonitida, aspirace, infekce operaéni rany,
prosakovani kolem katétru, dislokace sondy a jeji obstrukce.

Neumysiné ¢i umyslné wvytaZeni sondy a ucpdni sondy jsou nejcastéjSimi
komplikacemi. Je potfeba si uvédomit, Ze pro vyrobky s vlakninou je potieba pramér
sondy 8F, pro velmi viskdzni a podavané jen gravitacné je potieba sonda s primérem
10F a vice. Sondu mohou ucpat i rozdrcené léky, vyrazné alkalické nebo kyselé l1éky. Po
aplikaci enteralni vyZivy je nutné sondu fadné proplachnout, nejlépe pfevafenou vodou.
Pfi kontinuélni enterdlni vyZivé ma byt sonda proplachovana vodou rutinng kazdé &tyfti
hodiny. Pokud neni sonda &asto proplachovdna, musime pocitat i skolonizaci a
mikrobidlnim rdstem v sondé. Neéktera pracovisté pouZivaji k proplachu, pfipadné
zprichodnéni, sondy mirn€ ohfatou Pepsi colu nebo ovocny dZus, protoZe se
predpoklada, Ze tyto ndpoje obsahuji travici enzymy rostlinného ptivodu, které umozni
sondu uvolnit.

Ke klinickym komplikacim patfi nejéastéji prijem. Na vzniku prijmu se muize
podilet velké mnoZstvi pfi¢in jako je nevhodna rychlost a sloZeni enterdlni vyzivy,
pfedchozi malnutrice, velmi agresivni realimentace, interkurentni gastrointestinalni
choroby, stfevni dysmikrobie, ale i kontaminace pfipravku. V neposledni fad& se na

prijmech podili dal$i medikace, napfiklad antibiotika, ktera méni stfevni mikrofléru,
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antacida a H; blokatory sniZenim sekrece HCI a rizikem pfemnoZeni baktérii. Priijem
muZe byt zplsoben i preparaty s obsahem Zeleza, multivitaminy a léky v tekuté formé,
které obsahuji Casto sorbitol a sacharézu. Pokud se v priibéhu aplikace enteralni vyZivy
prijem objevi, je nutné redukovat medikaci, sniZit rychlost pfivodu enteralni vyZivy,
sniZit koncentraci a objem. Mnohdy pomuZe piejit z bolusového podavani na
intermitentni nebo pomaly kontinudlni pfivod. Pfi objemné stolici (vice nez 1 litr) se
doporucuje loperamid, pfidani vlakniny, glutaminu a pankreatickych enzymi.

Aspirace je nejzavaznéjsi komplikaci sondové vyZivy. Disledkem je drazdéni ke
kasli, duSeni, infekce, respiracni selhani, asfyxie. Zavaznost zavisi na pH, chemickém
sloZeni a mikrobidlnim obsahu aspirované vyzivy. ZavaZnost je ovlivnéna i druhem
onemocnéni a stavem nemocného. Riziko zvy$uje horizontalni poloha pacienta,
kontrola umisténi sondy, sledovani tekutiny, ktera zlstava v Zaludku. Riziko zmen$uje
jejunalni umisténi sondy.

Mezi dalsi komplikace patii i nedostatecny energeticky pFisun. Je zpUsoben
nékdy chybnym vypoltem potfebného mnoZstvi vyzivy, ale &astgji prestavkami
v ¢asovém planu z divodd diagnostickych a lé¢ebnych vykont. VétSina komeréné
dostupnych pfipravki obsahuje dostate¢né mnoZstvi mikronutrientl. Jejich nedostatek
miiZe nastat pfi nespravném pouziti modularni vyZivy.

Pii pouZiti enterdlni vyZivy se jen vzacné€ setkame s hyperalimentaci, kdy
dochazi k pocitu napéti v bfiSe, ke kifeéim a prijmim. Prevenci je dobry vypocet
energetické potieby.

Pacienti, ktefi byli dlouhou dobu v katabolismu a podvyZivé jsou ohroZeni tzv.
realimentanim syndromem (refeeding syndrom). Hyperalimentace zvy$uje naroky na
oxidaéni procesy , na ob&hovy a respiracni systém a mize ohrozit vitalni funkce. Jako
prevence a lééba se doporuCuje pomaly vzestup pfivodu energie a monitorace

laboratornich hodnot. !

3! Sachlova, M.: Vyziva onkologickych pacientd. In: Klinicka onkologie. Rognik 16, 2003, 2, s. 78.
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3.5.3.3 Parenteralni vyziva

Jestlize enteralni vyZiva neni pacientem dobie tolerovana, neni u¢inna nebo je u
nemocného kontraindikovana, méla by byt podéna vyZiva parenterdlni. Zejména u
nemocného s hyperkatabolismem neni moudré ztracet &as modifikacemi enteralni
vyZivy, zatimco pacient trpi ztratami télesného proteinu a tuku, které mohou byt pozdéji
jen velmi obtiZn€ nahrazeny. Zvlastni indikaci pro parenteralni vyZivu v onkologii tvofi
pacienti se selhdnim stfeva po rozsahlé resekci a nemocni s téZkou enteropatii po
protinddorové radioterapii. V téchto ptipadech je mnohdy nutno parenteralni vyZivu
podavat i v domacim prostfedi (domaci parenteralni vyZiva).

Parenterdlni vyZiva je metoda, kterou je moZno Zivit indikované nemocné
pfisunem potfebnych substratll, jeZ jsou specidlné pro tento typ aplikace uréené, do
centralniho nebo periferniho Zilniho fecist€. Podani parenterdlni vyZivy se vyhybame
pouze v piipad€, kdy lze dostateéné mnoZstvi energie spolu s nezbytnymi sloZkami
vyZivy dodat enteralni cestou.

Parenteralni vyZiva znamena podéavani vyZivy infuzni cestou, tedy piimo do Zily
nemocného. Za parenterdlni vyZivu v8ak nepovazujeme samotné podavani iontovych
roztokll, napf. fyziologického roztoku, ale ani poddvani 5% glukézy. Parenteralni
vyzivou rozumime vétSinou dodavku vice koncentrovanych Zivin (sacharidd,
aminokyselin, tukl), pokud hradi podstatnou &ast energetickych naroki nemocného..
Pokud nemocny soucasné neptijima Zadnou vyZivu stfevem a vétSina kalorii je hrazena
infuzemi, jedna se o uplnou parenteralni vyzivu.

U onkologickych pacientd vznikaji problémy s pfijmem stravy velmi casto
v prib&hu chemoterapie, kterd byva provazena pfechodnou nevolnosti a zvracenim i
nechutenstvim. V této situaci by se sice nabizela moZnost pouZiti parenteralni vyZivy,
ale dosavadni zkuSenosti ukazuji, Ze jeji pouZiti neni vtomto pfipadé¢ pro vétSinu
nemocnych vyhodné. Dokonce se dé ftici, Ze pravidelné pouZivani parenteralni vyZivy
v prib&hu chemoterapie je kontraindikovano. P¥inasi totiZ vice komplikaci nez uzitku.
MizZeme se k nému odhodlat snad jen vyjimeéné na zdkladé prisné individualniho
zvazZeni situace, nejspiSe u nemocnych stéZkou malnutrici, kteti hubnou pfi velmi
nizkém p¥ijmu stravy a nemohou byt z n&jakého diivodu Ziveni enteralni cestou.

I v pfipadé radioterapie onkologickych nemocnych plati velmi omezené indikace
parenteralni vyZivy. Pfiznivéj§i vysledky s parenteralni vyZivou jsou prokazany pouze u

nemocnych po transplantaci krvetvornych bun€k kostni dfené po predchazejici
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vysokodavkované chemoterapii, kde parenteralni vyziva vede ke sniZeni vyskytu
komplikaci a ke zkraceni doby hospitalizace, zejména pokud obsahuje glutamin.

U onkologicky nemocnych, ktefi se chystaji k velké operaci a ktef zhubli a maji t&zkou
malnutrici, je na mist¢ pfedoperatni nutriéni pfiprava. Je vyhodné, pokud je to jen
trochu mozné€, odloZit planovany vykon o 7 — 10 dn@ a pfipravit nemocného
parenteralni vyZivou., kterd muZe rychleji upravit nedostatek nékterych Zivin
v organismu, a ktera sniZuje riziko vzniku poopera¢nich komplikaci.

V prubéhu pokrotilého nddorového onemocnéni se setkavame s nizkym pi{jmem
stravy, na némzZ se nejvy38i mérou podili vyrazné nechutenstvi, anorexie, ktera mizZe
vést aZz k pln€ rozvinutému obrazu nadorové kachexie. V t&chto jisté svizelnych
pfipadech mlze byt parenteralni vyZiva pouZita snad jen tehdy, je-li je§té zachovana
moznost U¢inné protinadorové 1éEby. Pokud jiZz takovd moZnost neni, je vramci
paliativni 1é€by pouZiti parenterdlni vyZivy skute¢né vyjime¢né. Napf. u nemocnych
s postizenim zaZivaciho traktu, kde viibec nelze vyuZit stfevo k jakékoliv formé& nutri¢ni
podpory. Ve vSech ostatnich pifipadech termindlni nadorové kachexie neni v ramci
paliativni péCe parenteralni vyZiva namisté. SpiSe se vé€nuje pozornost na maximalni
potlaceni ptiznakl choroby s podporou alespoii minimélniho pf{jmu upravené stravy. U
nemocnych neschopnych jist a pit se vtéchto pfipadech vét§inou podava pouze

omezena hydrataéni 1é¢ba, kterd miiZe probihat i doma v kruhu rodiny.52,53

3.5.3.3.1 Indikace a kontraindikace parenterdlni nutri¢ni podpory

Historie moderni parenteralni vyZivy za¢ind pfibliZzn€ v poloviné 20. stoleti, kdy
se podafilo do klinické praxe zavést metodu perkutanni kanylace centralni Zily. Touto
cestou bylo moZno podévat pacientim koncentrované roztoky glukdzy a aminokyselin,
nemocné, ktefi nebyli schopni jist, bylo moZno relativné dlouhou dobu udrzet pii Zivoté.
Priblizné o deset let pozdéji se po polatenich nezdarech podafilo vytvofit tukovou
emulzi, ke které v kratké dobé pfibyly i pfipravky s mineralnimi latkami, vitaminy a
stopovymi prvky. Uvedenim Uplné parenteralni vyZivy do klinické praxe na konci 60.
let byla pfekondna posledni prekdZka v poddvéani vyZivy vSem nemocnym, ktefi

z riznych divodd nejsou schopni nebo nemohou jist, tedy i onkologickym pacientim.

32 Tomigka, M.: VyZiva onkologicky nemocnych IV. Parenterdlni vyZiva. In: Onkologické péce.
Ro¢nik 4, 2000, 1, s. 15 —22.

% Klener, P., Vorligek, J. et al.: Podpiirna lé&ba v onkologii. 1. vydani. Galén, 1998.
ISBN 80-902501-2-2
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Nasledujici 1éta pfinesla uZivani parenterdlni vyZzivy v mnoha klinickych situacich.
Postupné se vSak zafalo ukazovat, Ze velkou nevyhodou uplné intraven6zni vyZivy je
strevni klid pfi vyfazeni Cinnosti stfeva, ktery vede k rychle se rozvijejici atrofii stfeva,
ke zvyseni jeho propustnosti pro mikroorganismy, s moZnosti rozvoje velmi zavazné
endogenni sepse s multiorgdnovym selhdvanim. Nahromadéné poznatky vedou
v soudasné dob€ k vyraznému upfednostnéni enterdlni vyZivy vsude tam, kde je
zachovana funkce zaZivaciho systému vyuZitelnda krezorbei Zivin. Pravé kvili
ptednostem vyZivy stfevem se indikace pro podavani parenteralni vyzivy dosti zuzily

piedevsim na pfipady, u kterych neni moZno zabezpec¢it vyZivu ptirozenou cestou.

Indikace uplné parenteralni vyzivy:

funkce zazZivaciho traktu nemlZe byt vyuZita, enterdlni vyZiva je
kontraindikovana (obstrukce stfeva, nahla ptihoda bfisni),

- nemoznost pfijimat potravu pro anatomickou obstrukei dutiny ustni nebo
nizSich oddil gastrointestinalniho traktu,
zazivaci systém neni schopen zpracovat a vstiebat Ziviny,
porucha pfijmu potravy v souvislosti s vyskytem bolesti pfi ulceracich a
zanétlivych zméndach v pribéhu cytostatické 1é€by,
sniZeny pfijem potravy v diisledku chemoterapie nebo radioterapie,
sttevni malabsorpce a ztraty Zivin u sttevnich pistéli,

- nutnost dodéni substratu, o ktery je organismus onkologicky nemocného
v disledku zvySeného vychytdvani tumorem ochuzen,

- vzestup energetického vydeje nemocného (pozorovany u nadort plic,
slinivky bfisni),

- ptechodna nemozZnost uzit GIT déle neZ 5 dnt u nemocnych ve Spatném
stavu vyzivy s téZkym katabolickym stavem,
pfechodna nemoznost uzit GIT déle neZ 10 dnt u nemocnych v dobrém

stavu vyZivy nebo s lehkou poruchou vyZivy.
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Kontraindikace uplné parenteralni vyZivy:

- vSude tam, kde zlistadva zazZivaci systém funkéni,

- pfi pfedpokladané dobé€ vyzivy kratsi neZ 5 dnt,

- u nemocnych svelmi téZkou prognézou (kde podvyZiva nemocné
neobtéZuje a neomezuje v kazdodennim Zivoté — v opaném piipad€ je
nutri€ni podpora indikovéna v ramci symptomatické 1écby),

, . o 1sx L xi 54555
- unemocnych odmitajicich aktivni lé&ebnou vyzivu.>,>, 6

3.5.3.3.2 SloZeni parenterdlni vyZivy

Dostupnost tplné parenteralni vyZivy umoZiiuje podat nemocnému dostatecné
mnoZstvi energie ve formé kalorii ze sacharidd a tuk a dostatedné mnozZstvi bilkovin ve
formé& aminokyselin. Prostfedky parenteralni vyZivy musi byt absolutn€ sterilni a musi
umoziiovat plné nutri¢ni zaji$téni nemocného.

Voda

Voda se podava jako soudast vSech prostfedki pro parenteralni vyzZivu.
Aminokyseliny

Pfi parenterdlni vyZivé se pouZivaji standardni roztoky, které obsahuji smés
vétSiny aminokyselin, vyskytujicich se v bilkovinach. Procentudlni koncentrace
ud4vana v ndzvu pripravku znamena koncentraci aminokyselin (10% roztok obsahuje
10 g aminokyselin ve 100 ml roztoku). Obvykl4 denni davka aminokyselin se pohybuje
kolem 1 g/kg té€lesné hmotnosti. U onkologickych nemocnych kalkulujeme vétSinou
s jejich zvySenou potfebou 1,5 — 2 g/kg. Maximalni rychlost pfivodu aminokyselin,
pokud maji byt zmetabolizovany, ¢ini 0,1 g/kg/h. Pfivod aminokyselin nezbytné
vyZaduje doprovodné podani dostateéného mnoZstvi nebilkovinnych energetickych

substratu.

5% Wilhelm, Z. et al.: VyZiva v onkologii. 2. vydani. Brno: Nérodni centrum oetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obort, 2004. ISBN 80-7013-410-0.

>3 Klener, P., VorliZek, J. et al.: Podpiirnd lé&ba v onkologii. 1. vydéni. Galén, 1998.
ISBN 80-902501-2-2.

56 Tomiska, M.: VyZiva onkologicky nemocnych IV. Parenterlni vyZiva. In: Onkologicka péce.
Ro¢nik 4, 2000, 1, s. 15 —22.

48



Parenteralni podévani aminokyselin je nezbytné pro stimulaci proteosyntézy, ktera
znovu obnovuje svalovou hmotu, k jejimuz ubytku béhem nadorovych chorob dochézi
velmi Casto.
Sacharidy

Sacharidy jsou dnes v parenterdlni vyZzivé kryty prakticky pouze glukézou.
Ostatni cukry jako frukt6za, sorbitol nebo xylitol nemaji proti glukéze zasadni ptednost.
Denni davka glukézy v parenterdlni vyZivé se pohybuje aZz do 5 g/kg, maximalné 6
g/kg. Vyssi davky jiZ nemocny zpracovava nedostatené a mohou vést ke zvySeni
glykémie €i pfemén€ glukézy na lipidy v jatrech s naslednou jaterni steatézou. Proto
také rychlost pfivodu nema ptesdhnout 0,5 g/kg/h.
Pozitivni vliv podavani glukézy jako soulasti parenterdlni vyZivy je ve sniZeni
katabolického vlivu maligniho procesu na organismus. Soudasné se sniZuje riziko
vzniku hypoglykémie u nemocnych s postizenim jater metastatickym procesem.
Podavani glukézy, nebo naopak jeji sniZeni v parenteralni vyZivé nemocnych
s malignimi tumory, vSak rist nadoru pfili§ neovlivnilo.
Lipidové emulze

Tukové emulze obsahuji dlouhofetézcové mastné kyseliny (LCT), které jsou ve
vyzivé nezbytné, esencidlni. Proto by méla byt tukova emulze soulésti kazdé tplné
parenteralni vyZivy, ktera trva déle neZ jeden tyden. V soucasné dobé se asto zafazuje
tukova emulze do uplné parenterdlni vyZivy kazdodenné k uhradé ¢asti kalorii. Vedle
mastnych kyselin s dlouhym fet€zcem se s vyhodou pouZivaji i mastné kyseliny se
sttedni délkou fetézce, MCT tuky. Ty se v organismu velmi snadno a rychle spaluji za
vzniku energie, coZ je vyhodné zvlast€ u nemocnych v katabolickych stavech. BéZna
denni davka 20% tukové emulze se pohybuje od 250 do 500 ml.
Minerdlni latky

Vedle roztokt hlavnich Zivin obsahuje Gplné parenteralni vyziva také mineralni
latky. Plna Uhrada mineralnich latek je ¢asto nutnd pomoci iontovych infuzi mimo
parenteralni vyZivu.
Vitaminy, stopové prvky

Dal$imi slozkami Uplné parenteralni vyZivy jsou vitaminy a stopové prvky.
Ruzné firemni pfipravky obsahuji vétSinou denni potfebu v jedné ampuli.
Specidlni substraty pro nutriéni podporu

Neékteré substraty by mohly hrat urCitou pozitivni roli pfi 1é€b€ malignich

onemocnéni. Jedna se zejména o arginin a n - 3 mastné kyseliny.

49



Arginin je aminokyselina, které je v soudasnosti z hlediska moZné imunostimulace
vénovana velka pozornost. Jednak je zdrojem pro tvorbu kysliéniku dusnatého — NO,
ktery je mimo jiné nutny i k likvidaci nadorovych bungk. Daéle je stimulatorem pro
sekreci riistového hormonu, coZ ma za nasledek ur¢ity anabolicky vliv.

Mastné kyseliny n - 3 maji imunomodulaéni vliv a mohou zlep$ovat imunitni reakce

57 58 59 60
organismu.”’,”,

Pripravek Hmotnost piislu§né Ziviny | Energie (kcal)
(2)
Roztok aminokyselin 5% 25 100
Roztok aminokyselin 8% 40 160
Roztok aminokyselin 10% |50 200
Roztok aminokyselin 15% |75 300
Glukéza 10% 50 200
Glukdza 20% 100 400
Glukéza 40% 200 800
Tukova emulze 20% 100 900

Tabulka 11. Obsah Zivin v riiznych roztocich parenteralni vyZivy (ldhev o obsahu 500 ml).

3.5.3.3.3 Typy parenterdlni vyZivy

Parenteralni vyZivu délime podle né€kolika zakladnich kritérii:

1. Podle sloZeni infuznich roztok:

parenteralni vyZiva podavand z jednotlivych lahvi

systém®),

firemni dvoukomorové, tfikomorové vaky,

farmaceuticka vyziva ,,all-in-one“.

(,multi bottle

37 Andé&l, M., Benes, P.: VyZiva nemocnych v t€Zkych stavech. Parenterélni vyZiva. Brno:
Institut pro dal$i vzd&lavani pracovnikt ve zdravotnictvi v Brng, 1999. ISBN 80-7013-271-X.

58

v Olomouci, 2002. ISBN 80-244-0566-0.

Musil, D.: Klinickd vyZiva a intenzivni metabolickd péfe. Olomouc: Univerzita Palackého

*® Tomiska, M.: VyZiva onkologicky nemocnych IV. Parenteralni vyZiva. In: Onkologické péce.

Ro¢nik 4, 2000, 1, s. 15 - 22.

% Zadak, Z.: VyZiva v intenzivni pé¢i. Praha: Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0320-3.
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2. Podle Zilniho pfistupu:
- periferni parenteralni vyziva,
centralni vyziva.
4. Podle mnoZstvi hrazenych kalorii:
- doplfikova parenteralni vyZiva (nekryje celou denni potfebu pacienta ve
vSech nutri¢nich slozkach),
- totalni parenteralni vyZiva (je hlavnim zdrojem energie a suplementuje
viechny pottebné slozky i dlouhodobg),
- specidlni orgénové specifickd vyziva (vedle zakladnich energetickych
substratd obsahuje i specifické nutriéni substraty s farmakologickym

wi¢inkem).®' %

Typ parenteralni vyZivy zavisi na Zilnim pfistupu nemocného, moZnosti nebo
nemoznosti vyuZiti souasného enterdlniho p¥istupu a na moznosti 1ékarny pfipravovat
kompletni smési vyZivy do plastikovych vakd.

Pro totélni (Uplnou) parenterdlni vyZivu, zejména pokud ma trvat delsi dobu, je
volen nejéastéji centralni Zilni katétr. VyZiva centralni Zilou umoZiiuje podéavéani roztokl
o vysoké koncentraci Zivin (nad 1200 mosmol/kg) a sloZeni roztokd tedy prakticky
neomezuje. Jeji hlavni nevyhodou je pravé nutnost kanylace centralni Zily, kterd je sama
0 sobé zatiZena rizikem komplikaci. Proto se v posledni dob& vzhledem k rizikim
spojenym s timto zplsobem stale Castéji doporuéuje periferni Zilni cesta, kterou lze bez
problémi podat 6900 — 9000 kJ/den. Tento zplsob lze dobfe pouZit pro doplitkovou
parenteralni vyZivu.

Hlavnim problémem periferni vyZivy je drazdéni endotelu Zily infuzi o vysoké
osmolalité, které vede krozvoji flebitidy a uzavéru Zily. Z téchto divodd lze do
periferni Zily podat pouze roztoky o osmolalit¢ do 900 mosmol/l.

Velkym pokrokem je moZnost podani parenterdlni vyZivy ve smési vSech
komponent v jednom plastikovém vaku — systém vyZivy ,,all in one“ (,,vSe v jednom®).

Tento typ intravendzni vyZivy nahrazuje nutnost aplikace z nékolika infiiznich lahvi.

8! Zadak, Z.: Vyziva v intenzivni pé¢i. Praha: Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0320-3.

62Tomi§ka, M.: Vyziva onkologicky nemocnych IV. Parenterdlni vyZiva. In: Onkologicka péce.
Ro¢nik 4, 2000, 1,s. 15 -22.
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Vyhody parenteralni vyZivy systémem ,,all in one:
- uzavfeny kompletni systém vyZivy,
- pfesné zajiSté€ni pozadovaného davkovani vyZivy jednim infuznim setem
a jednou infuzni pumpou,
plynula infaze viech sloZek vyZivy v optimalnim poméru,
- sniZené riziko mikrobidlni kontaminace,
sniZené riziko interakci Zivin a 1k mezi sebou,

- podstatn€ menSi naro¢nost na praci personalu.

Nevyhody parenteralni vyZivy systémem ,,all in one*:
omezena stabilita smési pouze na dobu nékolika dnd,

nemoznost smeés sterilizovat,

Velka vyhoda smési parenteralni vyzivy vede v poslednich letech k primyslové
vyrob& dvoukomorovych a tiikomorovych plastikovych vakd. Tyto vaky obsahuji
v oddélenych komorach jednotlivé slozky vyzivy, urGené ke smichani az té€sn€ pied
podénim vyZivy nemocnému. Michéni probiha uzavienym zplsobem, bez moZnosti
mikrobiadlni kontaminace, po odlomeni spojky mezi komorami. Vaky je moZno
skladovat b&Znym zplsobem pii pokojové teploté podobn& jako jednotlivé infuzni
roztoky. Mohou tedy byt pohotov€ kdispozici na nemocniénim oddé€leni a

jednoduchym zplsobem pouZity, coZ pfedstavuje jejich hlavni vyhodu.
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3.5.3.3.4 Komplikace parenterdini vyZivy
Septické a infekcni komplikace

Obecné byva nejvétSim problémem parenterlni vyZivy zvy$ené riziko
infek&nich komplikaci, souvisejicich jednak se zavedenym katétrem, jednak s moZnosti
mikrobialni kontaminace podévanych roztokd. Proto by mél byt katétr pro vyZivu
pouZivan jednosmérné jen pro tento Glel a nemél by slouZit k odbériim vzorkd krve na
vySetfeni ¢ k aplikaci jinych farmak. Prevenci vsech infekénich a septickych
komplikaci je naprosto sterilni pfistup pfi punkei Zily a dodrzovani viech zasad asepse a
nemocniéni hygieny. ZvIa$t€ nutné je myti rukou veskerého zdravotnického personalu
pted a po kaZdé manipulaci sinfiznim setem, infizemi a kanylou zavedenou do
centralniho FeciSte.
Metabolické komplikace

Tyto komplikace pfedstavuji zcela specifickou skupinu, protoZe jsou dany
vlastnim metabolickym plisobenim jednotlivych Zivin, které pfi parenterdlni vyZivé
podavame. Pfi nerespektovani nutnych nutri¢nich potfeb se na druhé strané miZeme
setkat s deficity nékterych vitalné dlleZitych sloZek potravy.
Technické komplikace

Mezi technické komplikace patti vekeré komplikace souvisejici s punkei
periferni ¢i centralni Zily, komplikace dané uloZenim katétru v periferni ¢i centrélni Zile

a aplikaci roztokt do Zilniho systému. *

63 Andégl, M., Benes, P.: VyZiva nemocnych v t&Zkych stavech. Parenteralni vyZiva. Brno:
Institut pro dal3i vzdélavéni pracovnikl ve zdravotnictvi v Brng, 1999. ISBN 80-7013-271-X.
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3.6 Strava onkologicky nemocnych

Nador samotny, nebo protinidorova lécba &asto vyvolavaji fadu potizi, které
negativné ovliviiuyji pfijem stravy a mohou postupné vést k hubnuti nemocného.
Soucasné protinadorova 1écba je velmi u&inn4, a i kdyZ je zaméfena proti nadorovym
buitkdm, vyvoldva mnohdy i poSkozeni zdravych bunék a tkani organismu. Vysledkem
jsou riizné piiznaky ze strany zaZivaciho systému, jejich vyskyt i zavaznost jsou velmi
individualni. Pokud se vyskytnou, zpravidla pfevazuje i n&kolik ptiznakd najednou a
stavaji se tak cilem podptrné 1é¢by, v niZ zaujima vyznamné misto dietni uprava.

Cilem nutriéni substituce a dietni tipravy je udrZeni optimalniho p¥ijmu energie.
Za dostateény se povazuje 30 — 45 kcal’kg hmotnosti nemocného — vyssi davky jsou
malo u&inné. Uprava diety smétuje ke zvySenému piijmu energeticky bohatych sougasti
stravy, coZ pfedevS§im znamend zafazeni nékterych potravin s obsahem tuku a vysoce
hodnotnych proteind v davce 1,5 — 2 g/kg hmotnosti. Biologicka hodnota stravy je
zabezpetena mimo jiné i jeji pestrosti. Zadné jednotlivé jidlo ani jednotliva skupina
jidel nevede k dostate¢nému pfijmu vSech potfebnych Zivin. Proto by doporucena dieta

méla pravidelné denné obsahovat dostatek potravin z kazdé z niZe uvedenych skupin

stravy:
bilkovinna jidla — maso, dribez, ryby, vejce, lusténiny,
ovoce a zelenina,
obiloviny (cerealie),
- mléko a mlé¢né vyrobky.
Kancerogeneze zmény chuti, obliby jidla, nevolnost,
zvraceni, averze k jidlu, zhor§ené Zvykani
a polykani, prijem
Radioterapie xerostomie, stomatitis, nevolnost, zvraceni,
enteritis, ztraty zubl
Chemoterapie nechutenstvi, stomatitis, nevolnost
Po chirurgické komplikace poruchy Zvykani i polykéani, dumping
syndrom, syndrom kratkého stfeva,
vagotomie

Tabulka 12. Pfehled moZnych potiZi onkologickych pacientd.

Wilhelm, Z. et al.: VyZiva v onkologii. 2. vydéani. Brno: Nérodni centrum o3etfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obori, 2004. ISBN 80-7013-410-0.
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Neexistuje vSeobecné a jednotné schéma pro pfijem potravy onkologicky

nemocnych, jsou ale doporuCeni, kterad se osvédéila a nemocnému mohou vyznamné

pomoci.

3.6.1 Dietni doporuceni p¥i nechutenstvi

Anorexie muZe pramenit ze samotné pfitomnosti nadoru nebo z nezadoucich

€inkl protinddorové 1€Cby. Dalsimi moZnymi p¥i€¢inami anorexie jsou chronicka bolest

a deprese, které je vSak mozZno Usp&$né terapeuticky ovlivnit. Psychologické faktory,

jako smutek, anxiozita, stres mohou mit velky podil na sniZeni chuti k jidlu a mohou

vést k averzi k n€kterym typim jidla. Nasledujici doporugeni by mély pacientim

pomoci nechutenstvi zvladnout:

Jezte pomalu s jidlem nespéchejte.

Jezte Castéji, po mensich porcich jidla.

Jezte kdykoliv se b€hem dne objevi chut’ k jidlu, tieba i pozd¢ veder,
neni nutno dodrZovat Zadny pfedem stanoveny ¢asovy harmonogram pro
pfijem stravy.

Zpesttete si jidelnicek, zkuste vice druht jidla v riznych Gpravach. Vzdy
mé&jte kousek oblibeného jidla po ruce, pokud dojde ke zlepSeni chuti.
Cilen€ vyuzijte tu ¢ast dne k pfijmu energeticky a bilkovinami bohatého
jidla, kdy je nechutenstvi mirngj$i a kdy se citite 1épe.

Jezte nejprve tuhd jidla, vyvarujte se piti v pribéhu jidla, vede to k pocitu
plnosti bez odpovidajiciho pfivodu energie.

Vyvarujte se piti nizkoenergetickych napoji (kdvy, neslazeného ¢aje),
doporu€ovano je plnotu¢né mléko, kakao.

Pii nechutenstvi k masu pouZivejte ndhradni zdroje bilkovin (tofu,
mléko, vejce, lusténiny).

Skleni¢ka piva, vina &i destilatu zvys$i apetit, pozor vSak na kombinaci
alkoholu s 1éky.

Pridavejte k hlavnim jidlim ovoce, je dobfe stravitelné a mize zvysit
chut’ k nasledujicim jidltm.

Vytvofte pfi jidle dobrou atmosféru lakavym vzhledem stravy, upravou
prosttedi, poslechem oblibené hudby.

UdrZeni b&Zné denni ¢innosti, duSevni i fyzické, pfisp&e ke zlepSeni

chuti kjidlu.
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Prakticka zkuSenost ukazuje, Ze po uskute&néni t&chto dietnich opatteni je velka
65 66

3

gast nemocnych s nechutenstvim schopna az o 20% zvysit sviij energeticky piijem.

3.6.1.1 Lékova stimulace apetitu

U nemocnych, kde hlavnim pfiznakem zlstivd upornd anorexie, je moZné

pokusit se ji ovlivnit farmakologicky. Z celé fady zkousenych latek se nejvice nad&jnym
jevi gestagen megestrolacetat (firemni preparat MEGACE). Studie prokazuji podstatné
zlep$eni chuti k jidlu, zvy3eni kalorického pfijmu a také hmotnostni pfirtstek.
Je dokumentovano zlepSeni ukazateld nutriniho stavu véetné zvySeni hladiny
prealbuminu v séru a také zlepSeni parametrd kvality Zivota. Pfiznivé G¢inky jsou
zéavislé na ddvce 160 — 800 mg/den. Lék je nemocnymi dobfe snasen i pfi dlouhodobém
uzivani (déle nez jeden rok). Z vedlej$ich Gcinkd se miZe objevit mirny otok, lehce
zvySeny sklon k trombembolické piihod€, u muzi impotence a u Zen nepravidelnost
menstruace.

Také kortikosteroidy mohou symptomaticky zvysit chut’ kjidlu a pfiznivé
ovlivnit pocit slabosti u nemocnych s nadorovou kachexii, ale vétSinou jde pouze o
pfechodny u¢inek trvajici n€kolik tydnd. Nejvice byl pouZivan methylprednisolon
v riznych davkach. Studie pfitom neprokazaly hmotnostni pfirGstek. Kortikosteroidy by
v uvedené indikaci nemély byt podavany déle neZ nékolik tydnd vzhledem k jejich
vedlej§im ucinkim.

Dalsi latka sjednoznalné prokazanymi Gcinky na chut’ k jidlu je dronabinol
(Marinol). Dronabinol je extraktem z marihuany. Pusobi antiemeticky, zlepSuje chut
k jidlu a kvalitu Zivota, ale jeho uZiti je zatiZeno vedlej$imi u€inky na psychiku (zavrat,
euforie, somnolence a zmatenost). V USA je registrovan pro AIDS a nadorovou
anorexii, v CR ale registrovan neni.

Je nutno mit na paméti, Ze ve$kera uvedena farmakologicka 1é¢ba nadorové
anorexie ma z hlediska dlouhodobého vysledku pro nemocného jen omezeny vyznam.

Z dosavadniho klinického zkouSeni se zda nepravdépodobné, Ze jakykoliv soulasny

65 Vyzula, R. et al.: VyZiva pti onkologickém onemocnéni. 1. vydani. Praha: Galén, 2001.
ISBN 80-7262-120-3.

66 Hrbkova, D.: Doporu&eni pfi nechutenstvi [online]. 20.3.2006 [cit. 21. bfezna 2006]. Dostupné na
WWW: <http//www.mou.cz/mou/eshop_show.jsp?s=1113>
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zptisob 1é¢eni nadorové anorexie, mimo usp&snou onkologickou 1é&bu, mtiZe mit vliv na

preZiti pacienta.””,
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3.6.2 Dietni doporuceni pii nevolnosti a zvraceni

Nevolnost a zvraceni mohou byt privodnim p¥iznakem samotného nadorového

onemocnéni, ale Cast€ji se objevi teprve v pribéhu protinadorové 1é¢by, zejména

chemoterapie. I kdyZ tyto pfiznaky neohroZuji nemocné bezprostfedné na Zivoté, vedou

ke sniZzenému piijmu potravy. Proto se pacientiim doporuduji tyto rady:

Jezte v malych davkéch a astéji, nejlépe 6 — 7x denné.

Vyvarujte se tuénych, mastnych, smaZenych jidel dale jidel velmi
sladkych a kofenénych.

Zkuste nizkotuénd jidla jako zeleninu, ovoce, kompoty, jogurt, suché
jidla jako tousty, krekry a celozrnné pe&ivo, pe¢ené nebo vafené kufe.
Vyvarujte se jidel s intenzivnimi viinémi a pachy.

Servirujte jidla pokojové teploty nebo chladngjsi, protoZe pfili§ tepla
jidla pfispivaji k nevolnosti.

Jezte v dobfe vétrané mistnosti, nejezte v pfili§ teplém prostiedi ani
v mistnosti s jakymikoliv pachy, které by vdm mohly byt nepfijemné.
Je-li to mozZné, nebud’te pfitomni pfi pfipravé jidla.

Nepijte béhem jidla tekutiny, pfedevsim ne jejich velké mnoZstvi. Po
jidle pockejte s pitim tekutin pfibliZzn€ %2 hodiny.

Popijejte v pribéhu dne mezi jidly chlazené tekutiny slamkou.

Zkuste zmrazit oblibeny napoj a cucat ledové kostky.

V dobé nevolnosti nejezte své oblibend jidla.

Pfi pravidelné nevolnosti zkuste odhalit pfi¢inu a udélejte zmény
v dietnim reZimu.

Nejezte nejméné 2 hodiny pfed podanim chemoterapie a pted
ozafovanim.

Po jidle odpodivejte, nAmaha zpomaluje traveni.

67 Vorli¢ek, J., Adam, Z. a kol.: Paliativni medicina. Praha: Grada Publishing, 1998.
ISBN 80-7169-437-1.

<

s. 36 —38.

° Benes, P.: Lékov4 stimulace apetitu u onkologicky nemocnych. In: Sestra. Ro¢nik 11, 2001, 2,
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Doporuceni pfi zvraceni:

- Ulevu mize pfinést uvoliiujici cvideni, pravidelné hluboké dychéni a
klidné soustfedéni.

- Pfi opakovaném zvraceni pferuste na kratkou dobu p¥jem jidla i tekutin
a obnovte jej aZ poté, kdy se podati zvraceni utlumit.

- Zvraceni lze vZdy ovlivnit prostfednictvim 1ékfi, poZadejte o né svého
1ékate.

- Po epizod€ zvraceni zkuste vypit malé mnozstvi &irych tekutin, zpo&atku
po lzicich, a pak ptejdéte postupné k mekké stravé.

- Jezte i pijte pomalu, po mensich porcich a astgji.

- Pfed jidlem si omyjte obligej nebo jej otfete vihkym ruénikem a
vyplachnéte Usta k odstranéni $patné chuti.

- Zmrazené ovoce (kousky melounu, pomeranée, jahod) neni vyrazné
aromatické a budete je 1épe snaset.
Dobte budete snaset i mléko a mlééné vyrobky. Pti jidle radéji sed’te,

poloha v leZe neni vhodna.*®,”®

3.6.2.1 Terapie nevolnosti a zvraceni

Hlavnim farmakologickym terapeutickym prostfedkem jsou antiemetika.
Symptomatickd 1é¢ba miZe byt nemocnému podédna az po spolehlivém vylouceni
organické nebo metabolické pfi¢iny nevolnosti a zvraceni, jako jsou urémie,
hyperkalcémie, dekompenzovany diabetes mellitus, peritonedlni draZzdéni a nitrolebni
hypertenze. Hlavni indikaci antiemetik jsou tedy funkéni poruchy nebo zvraceni
vyvolané protinddorovou 1é¢bou. Latky tlumici nevolnost a zvraceni plisobi rliznymi
mechanismy. Pfed podénim antiemetika bychom méli zvéazit okolnosti vzniku
nevolnosti nebo zvraceni a podle toho zvolit takovy pfipravek, u néhoz je vzhledem
k jeho vlastnostem nadé&je na optimalni 1é¢ebny udinek. Neju€innéj$imi antiemetiky jsou

antagonisté 5-HTs-receptorti, uZite¢né v§ak mohou byt i dalsi ptipravky.

6 Vyzula, R. et al.: VyZiva pti onkologickém onemocnéni. 1. vydéni. Praha: Galén, 2001. ISBN 80-
7262-120-3.

7 Hrbkov4, D.: Doporuéeni vyZivy pti nevolnosti a zvraceni [online]. 20.3.2006 [cit. 21. bfezna 2006].
Dostupné na WWW: <http//www.mou.cz/mou/eshop_show.jsp?s=1113>
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V soudasné dobe jsou pro klinickou praxi k dispozici t¥i preparaty antagonistt 5-HT3-
receptort: ondansetron (ZOFRAN), tropisetron NAVOBAN) a granisetron
(KYTRIL).”

Terapie pfedvidavého zvraceni je velmi obtiZnd, a ne vZdy uspésna. Podminény
reflex miZe reagovat na psychologickou 1é¢bu, ktera naruluje vztah mezi podnétem a
odpovédi. Osv€dCuje se pouZiti hypndzy a relaxagnich postupil. Psychoterapie je Sasové
velmi narona a musi byt provadéna zkuSenym odbornikem. Nejlepsi je vSak prevence,
a to disledna lé¢ba nevolnosti a zvraceni od samého pocatku onkologické 1€&by. Jeding
tak lze zamezit rozvoji anticipaéniho zvraceni.

Akutni zvraceni je na rozdil od anticipaéniho dobfe terapeuticky ovlivnitelné
vhodnou kombinaci antiemetik.

U pozdniho zvraceni je 1é&ba velice obtiZna a byvé i netispé&ina.’

3.6.3 Dietni doporuceni pFi zménach vnimani chuti

Zmény ve vnimani chuti mohou byt vyvolany chemoterapii, radioterapii i
samotnym nadorovym onemocnénim. Nemocny si obvykle sté¢Zuje, Ze mu rtizna jidla
chutnaji hofce, trpce nebo pocit'uje kovovou chut’ v ustech, jindy vnima vyrazné sniZeni
chuti a jidlo mu chutna jako papir. PostiZeni chuti je zcela individuélni, takZe se u
jednotlivych nemocnych velmi 1i§. Pokud souvisi porucha vniméni chuti
s protinadorovou 1é€bou, jednd se vét§inou o kratkodobé potize. Nemocny
s ptetrvavajicimi potiZemi by mél navstivit zubniho lékafe, protoZe zmény vnimani
chuti mohou souviset se stomatologickymi problémy.

Pfi poruSe vniméni chuti je doporuceno:

- Kloktejte nebo si vytirejte dutinu ustni borglycerinem nékolikrat denng,
pted kazdym jidlem.

- Zapijejte jidlo tekutinami, napomuiZe to zmirnit neptijemnou chut’.

- Volte lakavé upravené jidlo s vyrazngjsi chuti a vini, které jsou vam

ptijemné.

7 Klener, P., Vorlitek, J. et al.: Podptirné 1é&ba v onkologii. 1. vydani. Galén, 1998.
ISBN 80-902501-2-2.

2 Kadlitkov4, H., Zitkov4, M.: Potfeby nemocného s nechutenstvim, nevolnosti a zvracenim v onkologii.
In: Sestra. Ro¢nik 12,2002, 11, s. 34 — 36.
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- Ochutte stravu uZitim koteni, zelené nati jako kofeni, salatovych zalivek,
dresinkd, sladkych nebo kyselych omagek.

- Zkuste ostra nebo kysela jidla, citron, pomerang.

- Zkuste ochutit zeleninu slaninou, $unkou, nebo cibuli. Pokud se zména
chuti tyka Cerveného masa, nahrad’te jej masem kufecim, rybim, vejcem
nebo mléénymi produkty.

- Vyfad'te jidla, kterd vam chutnaji nepfijemné.

3.6.4 Dietni doporuceni p¥i suchosti v dutiné dstni

Suchost v Gstech miiZe mit u pacientl s nddorovym onemocnénim mnoho pficin.
Nejcastéji vznika jako vedlejsi Gi€inek podavani n&kterych 1ékd vietné cytostatik a také
pfi ozafovani hlavy a krku. Suchost v Gstech mlzZe mit zdvaZné dusledky ve sniZeni
pfijmu stravy a také ve zhorSeni hygieny ustni dutiny.

Chybéni slin vede k vyraznému urychleni zubni kazivosti, a proto je potfeba
v&as navstivit zubniho lékate, ktery kromé& o$etieni chrupu pfedepiSe i vhodné pfipravky
k vyplachiim Gstni dutiny. Cilem 1éby je nejen zlepsit komfort nemocného, ale také
zabranit uvedenym komplikacim. Kysela jidla jsou doporuena pouze u nemocnych,
kteti netrpi zvySenou citlivosti sliznice a bolesti v dutiné ustni. Nemocnym s bolesti
v duting Ustni lze doporugit ke zvySeni tvorby slin jable¢nou §t'avu, kterd méné drazdi
sliznice.

Pacientim se doporuluje:

- Zvykat zvyka¢ky bez cukru, které zvySuji tvorbu slin a nezhor$i zubni
kaz. Zvykani jidla m4 podobny uéinek.

- Kysela jidla zvysi tvorbu a vylu€ovani slin (citrén, jablko, citronova a
jable¢na $tava).
Cucat tvrdé kyselé bonbony nebo kostky ledu.

- Pouzivat masové $t'avy, omacky a dresinky k usnadnéni polykani.

- Denng zatadit alespoii jedno chut'ové pfitazlivé jidlo.

- Jidlo zapijet tekutinami.

- Nepodéavat sucha ani kofenéna jidla, kterd vysusuji sliznici.

- Udrzovat vlhké rty pomoci balzdmu na rty.

- Dutinu ustni zvlhovat popijenim malého mnoZstvi vody kazdych

10— 15 min.
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V neposledni fad€ si nechat od 1ékafe predepsat specidlni nahrazky slin
nebo tablety zvysujici tvorbu slin.

- MIléko miiZe byt vyhodnéjsi nahrazkou nez voda.
Pravidelné vyplachy dutiny Gstni desinfekénimi prostfedky jsou prevenci
vzniku infekce, ale prfipravky s obsahem alkoholu nebo glycerinu jsou

nevhodné, protoze vysusuji sliznici.”?,”

3.6.5 Dietni doporuceni pri bolestech v dutiné ustni a p¥i polykani

Slizni€ni 1éze dutiny Gstni jsou Castou a bolestivou komplikaci, ktera postihuje
pfiblizné jednu tfetinu pacientli dostdvajicich chemoterapii pro 1é€bu nadorového
onemocnéni. Vznik mukozitidy je vSak nutno o€ekavat i v pfipadech radioterapie, ktera
zasahuje slizni€ni oblast. Rozhodné neni vhodné, aby pacient s témito komplikacemi
piestal jist. Je vhodné, aby strava byla pfizpiisobena jeho potfebam, napt. pokud jde o
upravu konzistence, vhodnou teplotu, nedrazdivost apod.

Pacientim d4dvame tato doporuceni:

Vyplachuyjte ¢asto dutinu ustni k odstranéni mikrobi a podpote hojeni
sliznice.
Jezte mékka, vafena jidla a tekutou stravu (kaSe, polévky), popijejte mala
mnozstvi tekutin.
Vyvarujte se jidel tuhych a suché stravy, kdy je tfeba naméhavého
kousani. Krajejte jidlo na malé kousky, pouzivejte mixér.
Maslo, $tavy a omacky usnadriuji polykani.
Pouzivejte k piti tekutin slamku.
Vyhybejte se jidlu, které drazdi dutinu ustni (citrusové plody, kofenéna
jidla).
Jezte jidlo pokojové teploty, nejezte jidla horka.

- Vyvarujte se alkoholu a koufeni. Lékaf vam mulzZe predepsat
znecitlivujici vyplachy astni dutiny pfed kazdym jidlem.

Pro ¢isténi zubu volte nejmékei zubni kartacek.

v Vyzula, R. et al.: VyzZiva pii onkologickém onemocnéni. 1. vydéni. Praha: Galén, 2001.
ISBN 80-7262-120-3.

[ Hrbkova, D.: Doporudeni pfi suchosti v duting ustni [online]. 20.3.2006 [cit. 21. bfezna 2006].
Dostupné na WWW: <http//www.mou.cz/mou/eshop_show.jsp?s=1113>
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3.6.5.1 Péce o dutinu ustni

PostiZeni sliznice dutiny ustni u pacientd s onkologickym onemocnénim je
pomérné Castym oSetfovatelskym problémem, ktery miZe negativné ovlivnit celkovy
stav a prib&h 1é¢by nemocného. V&tSina zt&chto postiZeni byva oznalovéna jako
stomatitida (zanét dutiny ustni) nebo mukozitida (zanét sliznice).

Mukozitida je jednim znejéast&jSich vedlej§ich Gginkd chemoterapie a
radioterapie, kdy dochdzi k poSkozeni sliznice a ta se stava vstupni branou pro
endogenni mikrofléru a nasledné lokélni a systémovou infekci.

Osetfovatelskym cilem je :

- prevence vzniku stomatitidy, mukozitidy,
- adekvatni oSetfeni stavajiciho poskozeni dutiny ustni,
- zabranéni rozvoji infekénich komplikaci ,

zmirnéni bolesti.

3.6.5.1.1 Hodnoceni defekti v dutiné tistni

Zékladnim kamenem péce o dutinu Ustni je peélivé, pravidelné hodnoceni stavu
dutiny ustni u kazdého pacienta. Radné hodnoceni mé obsahovat:
lokalizaci postiZeni,
rozsah postiZeni, vyjadfeny v procentech nebo milimetrech,
stuperi postiZeni podle systému SZO (viz tabulka 13),
vnimani bolesti pacientem — hodnoceni grafickou metodou VAS (viz

tabulka 14).

0. stupeni toxicita se neprojevuje

1. stupeni nepohoda a pobolivani v duting Ustni, zarudnuti sliznic
2. stupeni bolestivé viidky, zarudnuti, potravu moZno pfijimat

3. stupenl defekty, nemozZno pfijimat tuhou stravu, jen tekutiny
4. stupefi nemoznost pfijmu potravin a tekutin

Tabulka 13.Hodnoceni defektil v dutin& stni podle kritérif toxicity stanovenych SZO.

Intenzita bolesti:
0 = Z4dn4 bolest 10 = nesnesitelna bolest
0----1----2----3----4-—--5----6----T----8----9----10

Tabulka 14.Grafick4 metoda VAS (vizudlni analogova 3kala) k vyzna&eni intenzity bolesti, kterou pacient
na use&ce zobrazi a ozna&i ¢islem.
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3.6.5.1.2 Cisténi dutiny vistni

Dokonalé ¢isténi je zajiSt€no pomoci zubniho karta&ku a zubni pasty po kazdém
jidle a pfed spanim. Vhodny je m&kky kartatek, ktery ma malou pracovni plochu
s dostateénym mnoZstvim vldken znylonu. Zubni pasta je nejvhodnéjsi s obsahem
Gginné antikariézni sloZky (fluoridy), ktera vytvafi na povrchu zubu vrstviku, z niZ se
postupn€ uvoliiuji fluoridové ionty, které plisobi na zuby nejefektivngji. Samotné &isténi
zubli by mélo probihat krouZivymi pohyby v oblasti kontaktu dasné se zubem. (Vladkna
kartaku do dasni nepichaji!). K dokonalému mechanickému &isténi chrupu patii pouZiti

mezizubnich karta¢ka k ¢isténi mezizubnich prostord.

3.6.5.1.3 Vyplachovdni dutiny listni

weiwr

pfedpoklada zajisténi dostatené vlhkosti sliznic dutiny ustni. Jako nejvyhodnéjsi se jevi
vyplachovani dutiny ustni kazdou hodinu solnym roztokem nebo roztokem
s bikarbonatem. Za téchto podminek ma nepoSkozena sliznice moZzZnost zlstat bez
defektu. Zcela vyloucené je pouZivani roztokd, které obsahuji drazdivé latky napf.
alkohol, peroxid vodiku, chlorhexidin, antibiotika aj., které zpisobuji vykyvy
v prostfedi dutiny Ustni a mohou poskozovat vznikajici novou, hojici se tkéan. Rty je

vhodné potirat nedrazdivymi mastmi.

3.6.5.1.4 Pécle o dutinu ustni v obdobi mukozitidy

Zvlastni pédi vyzaduje dutina dstni v obdobi mukozitidy, kdy neni mozné
pouzivat zubni kartdéek. Zbytky potravy a povlak ze zubl a jazyka je vhodné
odstrafiovat gazou namodenou v solném roztoku nebo v roztoku s bikarbonatem. Je
nutné nadale pokragovat v kontinualnim vyplachovéanim dutiny ustni vyS$e zminénymi
roztoky, nebot’ sliznice zasazena mukozitidou ma za dostate¢né vlhkosti a vyrovnaného
prostfedi vhodné podminky k hojeni a neprohlubovéani postiZeni. Pfi bolestivosti je
mozné podat analgezii, nebo vyuZit kryoterapii (vyplachy chladnym solnym roztokem).
Zcela neptipustné je pozivam prostfedkd, které zplisobuji zabarveni sliznice dutiny ustni
a jazyka, coZ brani spravnému hodnoceni stavu v dané oblasti.

Aktualni hodnoceni stavu dutiny tdstni, pribéh oSetfeni a ménici se stav dutiny
ustni je nutné zaznamenavat do dokumentace, kterd ndm zajisti nadvaznost péce o dutinu
ustni. Mukozitida je jednim ze zakladnich vedlej$ich uéinkl chemoterapie a radioterapie

a po skonéeni 16¢by odezniva. Rozhodujici roli pfi omezeni poSkozeni sliznice a
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zabranéni vstupu infekce hraje profylaxe s rutinni systematickou pé&i o dutinu dstni,
75 76

b

ktera patfi mezi zdkladni povinnosti oSetfujicich sester.

3.6.6 Dietni doporuceni p¥i prijmu
Prijem se u onkologickych pacienti vyskytuje pfedevsim jako jedna z moZnych
komplikaci chemoterapie, kterd plisobi na v8echny rychle se délici buriky v organismu,
tedy 1 na buniky stfevni sliznice. Jakym zplsobem je mozZné prijjem ovlivnit, prozradi
nasledujici doporuceni.
- Jezte Cast&ji v prib&hu dne po malych mnoZstvich jidla.
Vynechejte jidla tuéna, smaZen4, kofenéna a syrovou zeleninu.
Vyvarujte se nadymavych jidel a perlivych napoji.
Omezte mléko a n€které mlééné vyrobky, protoZe obsahuji laktézu, ktera
muzZe byt Spatné€ travena.
Jezte potraviny bohaté na draslik a sodik, které soucasné nezhorSuji
prijem. (Hovézi nebo kufeci vyvar, vafené brambory.)
Pfi prijmu jsou vhodné potraviny s nizkym obsahem hrubé vlakniny.
Omezte potraviny a napoje s obsahem kofeinu, jako kévu, silny ¢aj a
cokoléadu.
- DodrZujte piijem tekutin okolo 3 I denné s obsahem mineréalnich latek.

Popijejte Casto po malych douscich. 7

3.6.7 Dietni doporuceni pri zacpé

Zacpa miZe byt Sastym projevem uinkem né&kterych 1éki, zejména 1€ki proti
bolesti. P¥i 16¢b& chronické zacpy je velmi duleZitd pravidelnd kaZzdodenni fyzicka
aktivita a dostateny pfisun tekutin. NedostateCny celkovy piijem stravy sobvykle
nizkym pfijmem vldkniny zacpu zhorSuje. Chronickd zdcpa mnohdy vyZaduje
pravidelné uZivani projimadla, ale vZdy podle doporuceni Iékafe. Nejprve je ale nutné

zkusit nasledujici dietni doporuceni.

7 Vyzula, R. et al.: VyZiva pfi onkologickém onemocnéni. 1. vydani. Praha: Galén, 2001.
ISBN 80-7262-120-3.

7 Mol&anova, A.: Jak pe€ovat o dutinu ustni. In: Onkologicka péte. Ro¢nik 7, 2003, 2, s. 15— 17.

7 Hrbkova, D.: Doporu&eni pfi priijmech onkologickych pacientt {online]. 20.3.2006 [cit. 21. bfezna
2006]. Dostupné na WWW: <http//www.mou.cz/mou/eshop_show.jsp?s=1113>
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Pijte alespori 2,5 litru tekutin denné, pravideln& pijte ovocné §tavy a
dZusy.

Denné jezte potraviny s vyS$S§im obsahem vlakniny (Cerstva syrova
zelenina a ovoce, celozmné peéivo, kukufiéné lupinky, ovesné vlocky,
ofisky, suSené ovoce).

Pravideln¢ k jidlim pridavejte 1 — 2 polévkové lZice ovesnych vlodek.
Jezte denné ve stejnou dobu knavozeni pravidelného reZimu
vyprazdniovani.

Vypijte vZzdy % h pfed obvyklou dobou vyprazdriovani teply napoj.
Vyhybejte se jidlim ¢i ndpojim vedoucim k plynatosti.

Péstujte kaZdodenni fyzickou aktivitu, pravideln€ cvidte.

Projimadla uZivejte pouze v omezené mife, vZdy po porad€ s oSetfujicim

lékafem.m,79

78 Vyzula, R. et al.: VyZiva pfi onkologickém onemocnéni. 1. vydéni. Praha: Galén, 2001.
ISBN 80-7262-120-3.

7 Hrbkov4, D.: Doporudeni pfi zacpé [online]. 20.3.2006
[cit. 21. bfezna 2006]. Dostupné na WWW: <http//www.mou.cz/mou/eshop _show.jsp?s=1113>
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3.7 Vyziva a souvisejici faktory v etiologii a prevenci nadorovych

onemocnéni

PfestoZe zminky o vztahu vyZivy a nadorti se priibézné vyskytuji v historii i dfive,
prvni seriézni prace se objevily az ve 30. letech 20. stoleti. Postupné byla publikovéna
fada praci upozoriiujici na roli jednotlivych vyZivovych faktord. S nastupem druhé
poloviny 20. stoleti byly teorie o vyZivovém plivodu rakoviny piehliZzeny a pozornost
byla zaméfena pfedeviim na vliv specifickych chemickych a fyzikalnich karcinogent
v Zivotnim prostfedi na stran€ jedné a na genetickou podstatu karcinogeneze na stran&
druhé. Po del8i pomlce teprve v 70. letech dochéazi k renesanci zajmu o vyZivovou
etiologii nadorl. Zafala byt vénovana pozornost studiu regionalnich rozdilt vyskytu
nadord a vlivu zmény kulturniho prostfedi na migrujici populace, pfi¢emz vyZiva se
ukézala jako jeden z pravdépodobnych vyznamnych vysvétlujicich faktort pro zji§téné

rozdily.

3.7.1 Zpisob vlivu vyzivy p¥i vzniku nadori

Vyzivové faktory mohou do slozZitého mnohastuptiového procesu vzniku nadoru
zasahovat prakticky ve vSech rlznych stadiich. Pdsobi nejen formou jednotlivych
chemickych latek, ale i komplexnéji cestou potravin a celych potravinovych skupin,
navic v neustalé souvislosti s ostatnimi zevnimi faktory Zivotniho prostedi, a to vSe
vramci dédi¢nych zvlastnosti konkrétniho organismu jedince. Mechanismy ptlisobeni
vyZivy v kancerogenezi jsou proto velmi sloZité a spletité.

Z hlediska mozZnosti prevence je vyZiva znalné odlisna od ostatnich
vyznamnych zevnich faktord zejména nutnou mirou expozice a soubéZnou pfitomnosti
faktor®i protichtidnych co do G€inku. Zatimco napf. u koufeni se expozice tyka pouze
kufakl a je mozné ji zcela jednoduse eliminovat zanechanim koufeni, expozice vyZivy
je naprosto nevyhnutelnym atributem Zivota kazdého ¢lovéka, a to v mimofadném
rozsahu (prijem fadové kilograml potravy a tekutin denng). Vyziva miZe obsahovat
faktory §kodlivé, ale obsahuje také latky ochranné a nedostatek ochrannych latek pak
funguje jako faktor rizikovy. Celkovy efekt vyZivy tedy zdleZi na dosaZeném stupni

rovnovahy mezi témito dvéma skupinami faktord Skodlivych a ochrannych.®

80 Fiala, J.: Strava, vyZiva a souvisejici faktory v etiologii a prevenci nddorovych onemocnéni.
In: Onkologicka pé&e. Ro¢nik 4, 2000, 4, s. 10 — 14.

66



3.7.2 Role jednotlivych vyZivovych faktord na vznik nadort

3.7.2.1 Energie a souvisejici faktory

3.7.2.1.1 Energeticky prijem

Prili§ vysoky ptijem energie zejména pfi spolupiisobeni nizkého energetického
vydeje svéd¢i pro obecné zvySeni rizika naddorového onemocnéni zejména nadorim
pankreatu. MoZnym mechanismem vlivu energetického piijmu je, e nadbytek ptivodu
energie do bufiky miZe zvysit jeji pohotovost k bun&énému déleni a tim i nadorové

riziko.

3.7.2.1.2 BMI

Vysokd hodnota BMI, nadvaha a obezita, zvySuje riziko fady nadori -
nejprokazateln€jsi je to u endometria, prsu, ledvin, Zluéniku a tlustého stfeva.
Mechanismy vlivu obezity mohou byt rizné; tukové zdsoby mohou pfedstavovat
zvySenou nabidku energie ostatnim burikdm (a tim i stimul k replikaci), v télesném tuku
se mizZe hromadit vice karcinogentl, v pfipadé¢ hormonalné zavislych nadord je znam

vyznam tukové tkan€ v metabolismu a produkci hormond.

3.7.2.1.3 Pohybova aktivita

Vysoka pohybové aktivita se projevuje jako vyznamny ochranny faktor proti
nadorim, zejména tlustého stieva, prsu a plic, ale pfedpokladé4 se obecny protinaddorovy
efekt. Mechanismy u¢inku jsou komplexni a jsou dany jednak ovlivnénim obezity,
predev§im vSak Sirokym ovlivnénim charakteru celkového metabolismu, véetné
metabolismu krevnich lipidd, glukézy a inzulinu. V pfipadé nadort tlustého stfeva
dochazi k ovlivnéni rychlosti stfevni pasdZe. Doporuceni ke konkrétnimu aktivnimu
Zivotnimu stylu pfedstavuje 1 hodinu ostré chiize denné a v souétu alesponl 1 hodinu

tydné intenzivniho cviceni (frekvence alespon 3x tydné).

3.7.2.1.4 Rychly rust a vétsi vyska

Rychly rist a vétsi vyska v dospélosti, je-li nasledkem rychlého ristu v détstvi,
pfedstavuji zvySeni rizika nadord prsu, zéroven tyto faktory tizce souviseji s vékem
menarché a rovnéZ s pfijmem energie. Souvislost je jasné prokazéna, z hlediska mozné

prevence je vSak vyznam tohoto zji§téni omezeny.
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3.7.2.2 Zakladni nutri¢ni slozky

3.7.2.2.1 Sacharidy

Skupinu sacharidd tvofi jednoduché cukry, polysacharidy typu $krobu a
neSkrobové polysacharidy, kam patf{ i vldknina. Studie ukdzaly nepfiznivy efekt u
vysoké konzumace jednoduchych cukri zvySenim rizika nadorti tlustého stfeva a
kone¢niku. Naopak mozny protektivni efekt proti témto nadorim maji neSkrobové
polysacharidy, jeZ se zpravidla nachazeji v potravinich obsahujicich i jiné protektivni

latky (zelenina, ovoce).

3.7.2.2.2 Tuky

Vysoka konzumace tukd se vesmés ukéazala jako mozny rizikovy faktor
vzhledem k nadorim plic, tlustého stfeva, prsu, prostaty a pankreatu. U tukd se
projevuje hlavné€ jejich vyznamny nepfimy efekt, nebot’ jejich vysokd konzumace
zvySuje riziko obezity, ktera prokazatelng zvySuje nadorové riziko.Tuky by mély tvofit

maximalné 30% celkového energetického pfijmu.

3.7.2.2.3 Vitaminy

Z hlediska moZného efektu na riziko vzniku nadorového onemocnéni byly
v riznych studiich hodnoceny vitaminy pfijimané stravou a vitaminy ve formé&
farmaceutickych vitaminovych pfipravkd. U vitamin® pfijimanych v bézné stravé byl
jednoznaéné protektivni efekt prokdzan. Naopak o tomto efektu se u vitamint ve formé

farmaceutickych pfipravki mezi védci objevuji urcité spory.

3.7.2.2.4 Minerdlni ldtky
Jedingm dostate¢né podloZzenym zjisténim je, Ze strava deficitni joédem
pravd&podobné zvysuje riziko nadorového onemocnéni $titné Zlazy a strava bohatd na

selen snizuje riziko rakoviny plic.
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3.7.2.3 Potraviny a napoje

3.7.2.3.1 Maso, driibeZ, ryby a vejce

Jako relativn€ neptiznivé se jevi predeviim tzv. &ervené maso, které
pravd€podobn€ zvySuje riziko vzniku kolorektalniho karcinomu, moZné je zvyseni
rizika i nadord pankreatu, prsu, prostaty a ledvin. TaktéZ dieta s vysokym obsahem
vajec miZe zvySovat riziko vyskytu kolorektalniho karcinomu. Pro nepfiznivé uginky
dribeZe a ryb Zadné znimky nejsou. Interpretace zjist&nych vysledkd je ponékud
komplikovana, protoZe u masa prakticky vZdy vstupuje do hry faktor pfipravy a je tedy

nesnadné odliSit tento efekt od vlivu vlastniho substratu.

3.7.2.3.2 Mléko a mlééné vyrobky

Dosavadni vysledky studii hovofi 0 moZném zvy3eni rizika pro nadory prostaty
a ledvin pfi vysoké konzumaci. Plati obecna vyZivova doporuceni preferujici konzumaci

méné tu¢ného mléka a mléénych vyrobka.

3.7.2.3.3 Alkohol

Jsou presvéd¢ivé diikazy, Ze konzumace alkoholu zvySuje riziko fady nadort.
Nejvyraznéjsi potvrzeni se tyka ustni dutiny a hltanu, hrtanu, jicnu a jater. U téchto
lokalizaci je riziko vyrazn€ potencovano kombinaci s koufenim. Obecné riziko zavisi na
mnoZstvi konzumovaného alkoholu a prakticky neexistuje Zadna bezpe€nad hranice.
Alkoholické napoje byly klasifikovany jako karcinogeny prvni tfidy pro cElovéka.
Vzhledem ke 2zji§ténym datim byla formulovana pomérné striktni doporuceni:
Konzumace alkoholu se nedoporuduje vibec; pro ty, kdo se pfesto ke konzumaci
rozhodnou, ma byt omezena na méné nez 2 davky/den pro muZe a méné neZ 1
davku/den pro Zeny. Jedna davka je definovéana jako 250 ml piva, 100 ml vina nebo 25

ml lihoviny.

3.7.2.3.4 Kava, éaj
Ohledné kavy bylo provedeno zna¢né mnoZstvi studii, ale vétSina neukazala

vyznamny vztah k nadorovému riziku. Jedinou vyjimkou je moZny piispévek ke
zvyseni rizika rakoviny mocového méchyte, ale i v tomto pripadé zlstava nejistota a
moznost vysvétleni pfidruZenymi faktory, zejména koutfenim. MozZné riziko by se navic
tykalo pomérné vysoké konzumace, presahujici 5 Salkd denné. V piipad€ Caje jsou

naopak oekavany spiSe ptiznivé ucinky.
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3.7.2.4 Zpracovani, uchovani a pFiprava potravy

3.7.2.4.1 Kontaminanty

Do potravin se v priibéhu celého potravinového fetézce mohou dostavat
nejriznéjsi zne€iSt'ujici chemické latky. Patfi mezi né rezidua herbicidd, veterinarnich
lékd, priniky chemikalii z oball, rezidua pramyslovych chemikalii, t&Zké kovy a
rezidua v pitné vodg€. PfestoZe tyto latky poutaji pozornost ptedeviim nejriiznéjsich
ekologickych aktivit a zejména laicka vefejnost jim pfisuzuje znaénou roli pfi vzniku
nadort, dosavadni védecké dikazy hovofi o zcela mizivém vyznamu. Neprokazalo se,
Ze by jakakoliv kontaminaéni latka modifikovala riziko kteréhokoliv nadoru, a nejsou
dokonce ani zadn€ znamky o pravdépodobném kauzalnim vztahu. Soulasné je vSak
tfeba zddraznit, Ze toto konstatovani se tykd pouze obvyklych kontaminacnich
koncentraci, tedy stavu normalniho pouZivani a kontroly téchto latek v souvislosti

s obecné platnymi pfedpisy a pravidly ve vyspélych zemich.

3.7.2.4.2 Mikrobidlni kontaminanty

Potraviny mohou byt kontaminovany nejrizn&jsimi typy plisni. Podle vysledki
studii je pravdépodobné, Ze aflatoxin, jeden z mykotoxini, zvySuje riziko primarni
rakoviny jater. Pislu$nd doporudeni hovofi o skladovani potravin zpisobem
minimalizyjicim fungélni kontaminaci, pro jednotlivce je potom duleZité nekonzumovat

potraviny plisni zasaZené€.

3.7.2.4.3 Aditiva

Aditiva jsou chemické latky, které jsou pfidavany do potravin umyslné za
G¢elem jejich vylepSeni & konzervace. Do této skupiny patfi barviva, arOmata,
ochucovadla, rozpoustédla, uméla sladidla a fada konzerva¢nich latek. Situace je
podobné jako u chemickych kontaminant, nebot’ nejsou Zadné dikazy o tom, Ze by
tadné regulované vyuZivani téchto latek jakkoli modifikovalo riziko nadorovych

onemocnéni.

3.7.2.4.4 Zmrazovdni
Jsou presvédivé epidemiologické diikazy, Ze zmrazovéni potravin chrani proti
rakovingé Zaludku. Chlazeni a zmrazovani se jevi vibec jako nejvhodnéjsi zpisob

uchovavani potravin podléhajicich zkaze.
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3.7.2.4.5 Konzervace a uzeni

Vysoké konzumace uzenin zvy3uje riziko kolorektalniho karcinomu. Uzeniny a
jinak konzervované maso a masné vyrobky by nemély byt pravidelnou souéasti stravy,

akceptovatelnd je pouze piileZitostna konzumace.

3.7.2.4.6 Tepelna uprava

Ptiprava potravy uZitim velmi vysokych teplot, obzvlasté v plameni, zpisobuje
tvorbu kancerogend. Strava bohatd na maso upravované pii vysokych teplotach,
zejména grilovanim, zvySuje riziko rakoviny tlustého stfeva a Zaludku. Pfi ptipravé

stravy by se mély pouZivat relativné niZsi teploty a ptednost by se méla davat vafeni a
81 82

3

duseni pfed grilovanim ¢i smaZenim.
3.7.3 Role jednotlivych vyZzivovych faktorua v prevenci vzniku nadori

Denné podstupujeme volbu vybéru pfijimané potravy. Zdalo by se, Ze dneSni
velky vybér potravin na naSem trhu je dostateénym divodem proto, aby i nase strava
byla pestrd. Epidemiologické studie nas ale piesv&déuji o opaku. Vime, Ze fada
onemocnéni je ovlivnéna pravé pfijatou stravou, jejim sloZzenim, mnoZstvim, tepelnou
upravou. K témto nemocem dnes fadime i zhoubnad nddorovéd onemocnéni. Vyznam
vyZivy vzrista pfedev§im z preventivniho hlediska, kdy vys$si pfijem pfirozené stravy
s vyraznym zastoupenim &erstvého ovoce, zeleniny, lu§ténin a obilovin sniZuje vyskyt

zhoubnych novotvard.

3.7.3.1 Chemoprevence

Chemoprevenci v onkologii rozumime uZiti jedné nebo vice latek za ucelem
potlageni vzniku onkologického onemocnéni, zpomaleni progrese onkologického
onemocnéni aZ zastaveni onkologické transformace. Do skupiny chemopreventivnich

latek je zafazovana vlaknina, nékteré mikronutrienty i fada fyto-sloucenin.

8 Fiala, J.: Strava, vyZiva a souvisejici faktory v etiologii a prevenci nddorovych onemocnéni.
In: Onkologicka pé&e. Ro&nik 4, 2000, 4, s. 10 — 14.

82 Fouskova, D.: Primérni prevence v onkologii [online]. 25.3.2006 [cit. 25. bfezna 2006]. Dostupné na
WWW: <http//www.celostmmedicina.cz/primarni-prevence-v-onkologii.htm>
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3.7.3.1.1 Vidknina

Vléknina je nehomogenni smés polysacharidi a nepolysacharidovych polymert.
Rada odbornikdi se domniva, ¥ denni ptijem vldkniny niZ&{ jak 30g/den je rizikovym
faktorem pro vznik karcinomu tlustého stfeva. Vlaknina piisobi ptedeviim v zaZivacim
traktu a to n€kolika mechanismy, které mohou byt vyznamné v prevenci onkologického
onemocnéni:
- vaze sekundarni Zlu€ové kyseliny, promotory naddorového bujeni,
- upravuje enzymatickou aktivitu mikrofléry,
- sniZuje intestinalni pH,
- méni stfevni floru a fedi obsah stfevniho lumen,
zrychluje pasaz zaZivacim traktem,
sniZuje zastoupeni hnilobnych baktérii v tlustém stfevé ve prospéch
aerobnich,
- ucCinkem aerobnich baktérii vznikad z vldkniny kyselina maselnd, kterd

pusobi pfiznivé na sliznici tlustého stieva.

3.7.3.1.2 Mikronutrienty

Vitamin A je spoleéné se svymi prekurzory povaZovan za jeden z uinnych
antikancerogent, ktery se bé€Zné vyskytuje v potravé. Z hlediska preventivniho ptisobeni
je davan do souvislosti s protektivnimi uéinky, které chrani organismus pted vznikem
zhoubnych nadori plic, jicnu, Zaludku, prsu a cervixu.

Vitamin E je daldim antioxydantem, kterému je pfipisovan antikancerogenni
uéinek u nadort plic a cervixu.

Vitaminu C byl potvrzen protektivni efekt proti nadorim Zaludku, tstni dutiny,
faryngu, jicnu, plic, pankreatu a cervixu.

Mikronutrienty s prokdzanym ptiznivym efektem je tfeba konzumovat ve formé

komplexnéjsich celkl, zejména zeleniny a ovoce.

3.7.3.1.3 Fyto — slouceniny

Tyto sloudeniny se vyskytuji v potravinach rostlinného pvodu, zejména v ovoci,
zelening, lusténinach, obilovinach a kofeni. Jsou silné a jednotné dlkazy, Ze zelenina a
ovoce sniZuji riziko mnoha typli nadord a zfejmé onkologickych onemocnéni obecné.
Dikazy o tomto efektu jsou vibec nejrozsahlej§i a nejpfesvédCivéjsi ze viech

vyzivovych faktor.Vyznamu prokazaného efektu odpovidaji pfislusnd doporuleni.
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Meéla by byt zajist€na celoroéni konzumace rozmanitych druhd zeleniny a ovoce,
poskytujici minimaln€ 7% celkového pfijmu energie. Denni konzumace by méla

pfedstavovat minimaln€ 400g (bez brambor a lu§ténin), t]. alespon 5 porci 3384 8586

BE iala, J.: Strava, vyZiva a souvisejici faktory v etiologii a prevenci nddorovych onemocnéni.
In: Onkologické pé&e. Ro&nik 4, 2000, 4, s. 10 — 14.

% Wilhelm, Z. et al.: VyZiva v onkologii. 2. vydani. Brno: Nérodni centrum o3etfovatelstvi
a nelékafskych zdravotnickych obort, 2004. ISBN 80-7013-410-0.

85 “TK: Silné dvky vitaminu C poraZeji rakovinu [online]. 21.9.2005 [cit. 25. biezna 2006].
Dostupné na WWW: <http//vitaminy.doktorka.cz/silne-davky-vitaminu-porazeji/>

86 Rath, M.: Nutrients found to block cancer growth [online]. 23.3.2006 [cit. 25. bfezna 2006].
Dostupné na WWW: <http//www.youngagain.com/rath.html>
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3.8 Uloha sestry v zajiSténi nutricni intervence onkologickych

pacienti

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické vyhledavani,
hodnoceni a planovité uspokojovani potfeb nemocného &lovéka. Osetfovatelstvi se
vyznamn€ podili na prevenci, diagnostice, terapii, edukaci a rehabilitaci pacienta.
Nejinak je tomu i v oblasti vyZivy, pfijmu potravy jako primarni biologické potieby.
Uspéch v prevenci, zji§tovani stavu vyZivy, vkonkrétni oSetfovatelské nutri¢ni
intervenci i edukaci pacienta, vedouci ke zlepSeni stavu vyZivy a ndsledng i ke zlepSeni
celkového stavu pacienta, ve velké mife z4visi na z4jmu, odbornych znalostech a
pochopeni zdravotnich sester.

V oblasti vyZivy md sestra Siroké pole pulsobnosti a v mnohych ohledech
nezastupitelnou roli. Ve své praci sestra vyuZiva znalosti zdsad spravné vyZivy, prihlizi
k faktorim, které sprdvnou vyZivu ovliviiuji, vyhledava a v§imd si rGznych poruch
vyZivy. Nemén€ dulezitd uloha sestry je v posuzovani nutriéniho stavu pacienta
v podob€ sb€ru antropometrickych dat, zjiSfovani nutriéni anamnézy, sledovani
laboratornich hodnot a klinickych projevi, souvisejici s nemoci & terapii.?’

Pravé nemocni snadorovym onemocnénim patfi krizikovym skupindm
ohroZenym rozvojem malnutrice. Sledovani a hodnoceni nutri¢niho stavu pomaha
malnutrici pfedchdzet, poméhd vyhledavat nemocné, ktefi jsou bezprostfedn€ rozvojem
malnutrice ohroZeni nebo se jiZ ve S$patném stavu vyZivy nachdzi a umoZiuje
zhodnoceni efektivnosti poddvané nutriéni podpory.

Jednou ze zakladnich tloh sestry pfi poddvani stravy nemocnym je aktivni
sledovani mnoZstvi snédené stravy a to zvla$t€ u pacientd, ktefi se v hodnoceni
nutri¢niho stavu pomoci Nothingamského dotazniku (nebo jeho modifikacich) nachéazeji
v oblasti sttedniho rizika malnutrice. Pti nedostate¢ném piijmu potravy je tfeba patrat
po jeho davodu.

Velice diilezita je spoluprdce s nutriénim terapeutem, ktery na zaklad€ téchto
udaju zhodnoti celkovy energeticky ptijem, sestavi vhodny jidelni¢ek, posoudi nutnost
dal$i nutri¢ni intervence a navrhne vhodné vyZivové dopliiky. Hlavnim cilem této

spoluprace je snaha o maximalni udrZeni dietniho pfijmu pomoci systematické dietni

5 Kvapil, M. a kolektiv: U&ebn{ texty k praktickym cvi¢enim z umélé vyZivy. Praha: Interni klinika UK
2. Lékarské fakulty, 2005.
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rady, kterd vychdzi zrozpoznani nutri¢nich problémd omezujicich ptijem pfirozené
stravy, jako jsou nechutenstvi, polykaci obtiZe, suchost v ustech, nevolnost, zvraceni,
zé4cpa, ale také nekontrolovana bolest. V nékterych pfipadech je nezbytnou podminkou
pro zvySeni pfijmu stravy Uspé$né lé&ebné ovlivnéni téchto obtizi. Zasady dietnich
doporu€eni by mély byt nemocnym k dispozici i v ti§t&né podobs.

Setra by se méla také vyznamné podilet na edukaci pacientd a jejich blizkych.
Poucend zdravotni sestra je schopna pacientovi mnohé vysvétlit a poradit, mize byt i
rozhodyjicim impulsem, ktery pacienta, jeho rodinu & lékafe nasméruje
k odpovidajicimu nutriénimu opatfeni.

Neméné duleZité je zapojeni sester do procesu primarni prevence, kterd je duleZita
v uvédoméni si dileZitosti spravné vyZivy v prevenci vzniku nadorovych onemocnéni.

Dal§im tkolem sester je psychologickd pomoc nemocnému vyrovnat se s potiZzemi,
které mu nemoc pfinasi, a které maji velky vliv na pfijem stravy. Jedin€ takovymto
zplisobem se zlepsi uroveti péle o onkologické pacienty v oblasti vyZivy, zvySi se

kvalita jejich Zivota i prognéza jejich stavu.
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4 EMPIRICKA CAST

4.1 Vyzkumné cile

Cilem préace bylo zjistit:

jaké zmény (problémy) v oblasti vyZivy nastaly u pacientl s nddorovym
onemocnénim v souvislosti s jejich nemoci a lé¢bou;
jak jsou pacienti poudeni 0 moZnostech spravné vyzivy b&hem terapie a
jak s tim souvisi kvalita jejich Zivota;
zjistit jakd pozornost (zvla§té ze strany zdravotnich sester) se vénuje
problematice vyZivy onkologickych pacientd;

e zda a jakym zplsobem se fe§i nutrini problémy

onkologickych pacientd;
e jakym zplUsobem sestra edukuje pacienty o moZnostech

kvalitni, spravné vyZivy pfi onkologickém onemocnéni.

4.2 Formulace hypotéz

Z cilf, které jsou vySe uvedeny, jsme stanovili tyto konkrétni hypotézy:

H,. ptedpokladam, Ze vyZivovy stav (vyZiva) onkologickych pacientd je
problém;

H,: domnivam se, Ze vétdina pacientl je v otdzce vyZivy nedostatené
informovéna (nemd dostatek informaci o vyznamu spradvné vyZivy), a
tim zbyte¢né zatéZovana nékterymi komplikacemi terapie;

H;: myslim si, Ze problematice vyZivy onkologickych pacientd zdravotni
sestry nevénuji dostatek pozornosti;

Hy: myslim si, Ze snaha zdravotnikd udrZet pacienta v dobrém nutri¢nim
stavu pfedpoklada jejich vzajemnou spoluprici;

Hs: domnivam se, Ze péce zdravotnikl o vyZivu onkologickych pacientd
v klinickych podminkéch je pravé nedostate¢nou spolupraci jednotlivych

odbornikl ovlivnéna;
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- Hg: pfedpokladam, Ze je mozné vyzivovy stav onkologickych pacientd
zlepsit vhodnou edukaci (poskytnutim spravnych informaci) v dobé, nez

vznikne v oblasti vyZivy problém.

Vyzkum byl proveden vnemocnicich Ceské republiky na onkologickych
oddélenich.

Vyzkumu se ztG€astnila nasledujici zdravotnicka zafizeni:
Fakultni nemocnice v Motole — Praha;
Fakultni Thomayerova nemocnice — Praha;
- Fakultni nemocnice Bulovka — Praha — Ustav radia&ni onkologie;

- Nemocnice Ceské Budgjovice.
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4.3 Metodika vyzkumu

4.3.1 Pouzité metody

K ziskani potfebnych udaji a jejich zpracovani jsme pouzili nasledujici metody:
e dotaznikové Setieni — dotazniky vlastni konstrukce, (viz pfiloha 1, 2);

e matematicko — statistické metody.

Dotaznikové Setreni

Vlastnimu konstruovéani dotaznikll ptedchazelo studium odborné literatury,
¢asopisi a internetovych stranek — viz seznam literatury.

Pro tento vyzkum byly sestaveny dva originalni , strukturované dotazniky.
Dotaznik pro pacienty a dotaznik pro sestry pracujici na onkologii.

Dotaznik pro pacienty

V ivodu dotazniku byli respondenti seznameni s tim, Ze dotaznik bude plné
anonymni a jakym zptsobem by mél byt vypliiovan.

Dotaznik byl sloZzen z péti Casti. Prvni Cast byla zaméfena na informovanost
pacientd o vyZivé a onkologickém onemocnéni — otazky 1 — 7. Druhd c¢ast o kvalité
vyZivy byla sloZena ze 13. otazek — otazka 8 — 21. Ve tieti ¢asti byly u pacienti
zjistovany problémy s vyZivou — otazka 22 — 34. Ctvrta &ast dotazniku se tykala
zhodnoceni zdravi a kvality Zivota respondentii — otazka 35 — 41. V dotazniku bylo
celkem 41 otazek + otazky zaméfené na pohlavi, vék, vahu a vysku.

Pouzité otazky v dotazniku byly uzaviené a polooteviené.

Cilova skupina zdroje informaci byli pacienti hospitalizovani na onkologickém
oddéleni.

Celkem bylo rozdano 90 dotazniki se 78 % névratnosti ziskanych informaci.

19 dotaznik® jsme z Setfeni vyfadili pro neuplné vyplnéni. Vysledky vyzkumu byly
zpracovany u 51 respondenta.

V piiloze 1 je ptiloZzen originalni dotaznik, ktery byl pouZit pro toto Setfeni.
Vysledky jsou zpracovany do tabulek a grafii v kapitole 4 a diskutovany v kapitole 5.
Dotaznik pro sestry

V uvodu dotazniku byli respondenti sezndmeni s tim, Ze dotaznik bude plné

anonymni a jakym zpisobem by mél byt vypliovan.
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Dotaznik byl sloZen z 34 otdzek. Otazky byly zaméfeny jednak na to, jakym
zpisobem podavaji sestry pacientim informace o spravné vyZzivé pii onkologickém
onemocnéni a dale na péci o vyZivu u pacienti s konkrétnimi problémy.

PouZité otazky v dotazniku byly uzaviené, polooteviené a oteviené.

Cilova skupina zdroje informaci byly zdravotni sestry, pracujici na
onkologickém odd€leni.

Bylo rozdano 60 dotazniki s 63 % navratnosti ziskanych informaci. 6 dotaznikd
bylo z3etfeni vyfazeno pro neiplné vyplnéni udaji. Vysledky vyzkumu byly
zpracovany u 32 respondenttl.

V ptiloze 2 je pfiloZen originalni dotaznik, ktery byl pouZzit pro toto Setfeni.

Vysledky jsou zpracovany do tabulek a grafl v kapitole 4 a diskutovany v kapitole 5.

Matematicko - statistické metody

Ziskana data byla zanesena do tabulek Microsoft Excel, vyhodnocena do tabulek
Cetnosti prezentujicich vysledky dotaznikového Setfeni. V uvedenych tabulkdch jsou
zaneseny absolutni Cetnosti (n;), relativni Cetnosti (%) a marginalni soucty (celkem).
Rada udaji byla zpracovana i do grafii. Pro jednoduché a piehledné zmapovani
zkoumanych informaci byly zvoleny grafy kruhové.

Pro zpracovani dat bylo pouZito PC programu Microsoft Word a Microsoft
Excel opera¢niho systému Windows.

Za spolupraci pfi matematicko — statistickém zpracovani dékuji Hynku Knotovi,

Dis, vedoucimu koordinace méfeni v sitich NN PRE.

4.3.2 Organizace vyzkumu

Téma diplomové prace bylo vybrano v kvétnu roku 2005. K vybéru tématu
ptispél i fakt, Ze na oddé&leni, kde pracuji se vyzivé hospitalizovanych pacientli zaCala
vénovat velkd pozornost a pfinasela pro nemocné mnoho pozitiv.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v prazskych a mimoprazskych
nemocnicich. Dotazniky byly rozdany mezi zdravotni sestry a pacienty na ltzkovych
onkologickych oddélenich.

Vlastnimu vyzkumu a rozdavéni dotaznikdl pfedchazela wstni Zadost u hlavnich
sester nemocnic a vrchnich sester pfislusnych oddéleni. Po svoleni byly dotazniky
rozddny na jednotlivd oddéleni. V3echny dotazniky byly opatfeny tvodem, ktery

vysvétloval zakladni poslani dotazniku a zdirazrioval vlastni anonymitu.
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Sbér dat probihal od prosince 2005 do biezna 2006. Celkem bylo rozdano 90
dotaznikd pro pacienty a 60 pro sestry. Vraceno bylo 70 dotaznikd pro pacienty a 38
pro sestry. Celkem jsme pracovali s 51 dotazniky pro pacienty a 32 dotazniky pro
sestry. Jsme si v€domi, Ze tento vzorek nemliZe plné obsahnout zkoumanou oblast, ale

poskytuje nahled na tuto problematiku.

4.3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum byl provadén ve <&tyfech nemocnicich na osmi  1GZkovych
onkologickych oddélenich. Sledovany soubor tvofi 51 respondentd hospitalizovanych
onkologickych pacientl a 32 respondentd zdravotnich sester.

Pacienti:
Setfeni se z¢astnilo 51 respondentli — onkologickych pacienti ( 49 %
muzu a 51 % Zen),
- prumérny vek: 60 let (v€kovy rozptyl 29 - 78 let),
- prumérna hmotnost: 76,5 kg (s rozptylem 53 — 102 kg),
primérna vyska: 168 cm (s rozptylem 130 — 191 cm),
- v3ichni respondenti byli hospitalizovani na onkologickych odd€lenich,
- kazdy respondent se b&hem poslednich Sesti mé&sict 1é¢il chemoterapii
nebo radioterapii.
Sestry:
sledovany soubor tvofi 32 respondentl zdravotnich sester,
vsichni dotazani pracuji na liZkovych onkologickych oddé€lenich,
primérna délka praxe ve zdravotnictvi: 24 let (s rozptylem 1 - 42 let),
primérna doba vykonu povolani na onkologickém odd€leni: 10 let
(s rozptylem 1 — 25 let)
primérny podet lZek, pacientd, o které se stard jedna sestra: 10 laZek

(s rozptylem 2 — 15).
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4.4 Vysledky prizkumu - pacienti

4.4.1 Informovanost pacienti

Otdzka 1. Mate zde v nemocnici k dispozici néjaké brozury, letdky o vyzivé pfi
onkologickém onemocnéni?
ANO D NE DO NEVIM O

Vysledky:

Letaky, broZury o vyzivé pfi onkologickém onemocnéni ma v nemocnici k dispozici
47% respondentd, 12% je k dispozici nema a 41% o broZurach nevi.

Predpokldddme-li, Ze pacienti, ktefi nevi, Ze by méli v nemocnici k dispozici néjaké
brozury o vyzivé je tedy spie k dispozici nemaji, dojdeme k nasledujicimu vysledku:
informace o vyzivé pii onkologickém onemocnéni ve formé letdki ¢&i broZur nema
v nemocnici k dispozici 53% pacientd.

Na tuto otdzku odpovédélo celkem 51 respondentd. Vysledky jsou piehledné uvedeny

v tabulce 15 a grafu 1.

moznosti pocet relativni Cetnost
Xj n; fi [%]
ano 24 47,06
ne 6 11,76
nevim 21 41,18
celkem 51 100,00

Tabulka 15. Statistika odpovédi na otazku 1.

ne
12%

47%

Graf 1. Letéky pro pacienty.
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Otazka 2. Pokud ano, kdo vam je nabidl?

SESTRA O
LEKAR O
NUTRICNI TERAPEUT [
DOBROVOLNIK O
NEKDO JINY O

Vysledky:

Tato otazka navazuje na otazku 1 a dopliiyje ji.

Na tuto otazku odpovidaji pouze respondenti, ktefi u pfedeslé odpovédéli ano.

Celkem odpovédélo 24 respondentd.

54% pacienti uvedlo jako zdroj informaci o vyzivé ve formé brozur sestru, 21% Iékare
4% dobrovolniky a 21% pacienti ziskalo tyto informace od nékoho jiného.

Vysledky jsou piehledné uvedeny v tabulce 16 a grafu 2.

moznosti pocet relativni cetnost

X n fi [%]

sestra 13 54,17

lékar 5 20,83

nutrini terapeut 0 0,00

dobrovolnik 1 4,17

nékdo jiny 5 20,83

celkem 24 100,00

Tabulka 16. Statistika odpovédi na otdzku 2.

sestra MW sestra
54% m Iékaf
M nutricni terapeut
m dobrovolnik
nékdo jiny
lékar
21%
I nutri¢ni terapeut
nékdo jiny R
0%
21%

dobrovolnik
4%

Graf 2. Kdo Vam brozury nabid|?
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Otazka 3. Myslite si, Ze jste dostate¢né pouden o tom, jak se vhodné stravovat pfi
onkologickém onemocnéni?

ANO 0
SPISE ANO 0O
SPISENE DO
NE 0

Vysledky:

Pacientil, ktefi si mysli, Ze jsou dostaten& poudeni o tom, jak se stravovat prfi
onkologickém onemocnéni bylo 33%. Té&ch, ktefi se citi nepouceni je 18%. Spise
poucenych a pouCenych pacientl je celkem 58% a spise nepouéenych a nepouenych
42%.

PrestoZe vétSina dotdzanych v prvni otdzce uvedla, Ze nema k dispozici zdroj informaci
o vyzivé ve forme€ brozur, mysli si, Ze jsou dostate€né pouceni o vhodném stravovani
pii onkologickém onemocnéni.

Na tuto otdzku odpovédélo 51 respondentl. Vysledky jsou piehledné uvedeny v tabulce

17 a grafu 3.

moznosti Pocet relativni Cetnost
Xi fi [%]
ANO 17 33,33
spiSe ano 13 25,49
spiSe ne 12 23,53
Ne 9 17,65
celkem 51 100,00

Tabulka 17. Statistika odpovédi na otazku 3.

lano
IspiSe ano
s[’zﬁ‘; ne I spie ne
4% spiSe ano ne
25% :

Graf 3. Myslite si, Ze jste dostatené poucen/a o tom jak se stravovat?
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Otdzka 4. Poradil Vdm nékdo, jak fesit problémy s vyzivou, které se mohou vyskytnout
béhem léCby?

ANO O kdo? sestra O lékar O nutriéni terapeut 0

NE O

Vysledky:

O tom, jak fesit pfipadné problémy s vyZivou, které se mohou objevit béhem 1é€by bylo
informovano 73% z 51 dotazanych. Vysledky jsou uvedeny v tabulce a grafu 4a.

Tyto informace nejcastéji poskytuje 1ékar. V této otazce mohli respondenti uvést vice
moznosti, proto jsme ziskaly 39 odpovédi. Lékai poskytl informace 69% respondent.

Vysledky jsou prehledné uvedeny v tabulce 18 a grafu 4b.

moznosti pocet relativni Cetnost
Xi N fi_[%]
37 72,55
ano
ne 14 27,45
celkem 51 100,00

Tabulka 18a. Statistika odpovédi na otazku 4a.

ano

Graf 4a. Poradil Vam nékdo, jak fesit problémy s vyZivou?
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moznosti pocet relativni Cetnost
X; n; f. [%]
sestra 11 28,21
lékar 27 69,23
nutricni terapeut 1 2,56
celkem 39 100,00

Tabulka 18b. Statistika odpovédi na otdzku 4b.

sestra
28%

terapeut

I sestra
Ilékar
nutriéni
nutri¢ni
terapeut
3%

Graf 4b. Kdo Vam poradil, jak fesit problémy s vyZivou?
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Otizka S. Lécite, 1éCil/a (béhem poslednich 6 mésich), jste se chemoterapii?

ANO [J NE [J

Otazka 6. LéCite, 1€€il/a (béhem poslednich 6 mésicil), jste se radioterapii?

ANO O NE O

Vysledky:

Béhem poslednich 6 mésict podstoupili viichni dotdzani alespon jednu metodu lécby
nadorového onemocnéni — chemoterapii a radioterapii. S touto lé¢bou mohou uzce

souviset vySe uvedené potiZe s vyZivou u dotdzanych respondentii. Piesné vysledky

uvadi tabulka 20, 21 a graf 5, 6.

moznosti|pocet|relativni ¢etnost
Xi n; fi [%]

ano 32 62,75

ne 19 37,25

celkem 51 100,00

Tabulka 19. Statistika odpovédi na otdzku 5.

moznosti| pocCet |relativni Cetnost
Xi fi %]

ano 27 52,94

ne 24 47,06

celkem 51 100,00

Tabulka 20. Statistika odpovédi na otdzku 6.

M ano

M ne

Graf 5. Légite, 1é¢il/a (b&hem poslednich 6 mésich), jste se chemoterapii?

ne
47%

®ano

ano mne
53%

Graf 6. Légite, 16¢il/a (b&hem poslednich 6 mésici), jste se radioterapii?
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Otdzka 7. Poucil Vés nékdo o moZnych nezadoucich déincich téchto 1é&ebnych metod?

ANODO NEO

Vysledky:

84% dotdzanych bylo poufeno o moZnych neZddoucich ugincich

spojenych

s chemoterapii a radioterapii. 16% dotdzanych vSak nikoliv. Piesné vysledky jsou

uvedeny v tabulce 21 a grafu 7.

moznostipocet|relativni cetnost
X n; fi [%]

ano 43 84,31

ne 8 15,69

celkem 51 100,00

Tabulka 21. Statistika odpovédi na otdzku 7.

Graf 7. Pougil Vés nékdo o moznych nezédoucich uéincich téchto 1é¢ebnych metod?
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4.4.2 Problémy pacienti

Otdzka 8. Mél/a jste n€jaké problémy s jidlem pfed onemocnénim? ANO O NE O

Vysledky:
Na tuto otazku odpovédélo 51 dotdzanych. 96% znich nemélo pfed vznikem

onemocnéni Zadné problémy s jidlem. Vysledky jsou pfehledné uvedeny v tabulce 22

a grafu 8.

moznosti pocet relativni Cetnost
Xi n; fi [%]
ano 2 3,92
ne 49 96,08
celkem 51 100,00

Tabulka 22. Statistika odpovédi na otazku 8.

ne
96%

ano
4%

Graf 8. Mél jste problémy s jidlem pfed onemocnénim?
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Otazka 9. Chutnd Vam jidlo, které dostdvate?
ANO DO SPISE ANO [ OBCASO SPISENEO NE O

Vysledky:

Na tuto otdzku odpovédélo 51 pacientl. Z toho 55% uvedlo, Ze jidlo, které dostdvaji jim
chutnd nebo spiSe chutnd. 24% respondenti jidlo spiSe nechutna nebo nechutnd. Obcas
si na jidle pochutnd 22% dotézanych. Vysledky jsou pfehledné uvedeny v tabulce 23

a grafu 9.

moznosti pocet relativni cetnost

X n; fi [%]

ano 16 31,37

spiSe ano 12 23,53

obCas 11 21,57

spiSe ne 3 5,88

ne 9 17,65

celkem 51 100,00

Tabulka 23. Statistika odpovédi na otdzku 9.

Hano

H spiSe ano
obcas

H spiSe ne

W ne

Graf 9. Chutnd Vam jidlo, které dostavate?
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Otazka 10. Trpite nevolnosti?
NEO OBCASO  JENBEHEM LECBY O CASTOO ANOSTALEQO

Otazka 11. Pokud ano, dosFévéte né€jaké 1éky proti nevolnosti a zvraceni?

ANO D NEO NEVIMO JENKDYZ O NEPOZADAM O

Vysledky:

Nevolnosti vilbec netrpi 53% dotdzanych. Béhem 1é¢by se nevolnost a zvraceni
vyskytuje u 25% respondentl. Na otdzku 11 odpovédélo 24 respondentd, ktefi trpi
zvracenim. 87% z nich dostavd léky proti zvraceni. Vysledky jsou piehledné uvedeny

v tabulce 24, 25 a grafu 10.

moznosti pocet|relativni cetnost
X n; fi [%]
ne 27 52,94
obcas 9 17,65
jen béhem lécby | 13 25,49
Casto 1 1,96
ano stale 1 1,96
celkem 51 100,00
Tabulka 24. Statistika odpovédi na otazku 10.
moznosti pocet [relativni Cetnost
Xi n; fi [%]
ano 21 87,50
ne 0 0,00
nevim 3 12,50
ien kdyZ o né pozadam 0 0,00
celkem 24 100,00

Tabulka 25. Statistika odpovédi na otdzku 11.

Graf 10. Trpite nevolnosti?
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Otazka 12. Mate potize s dutinou ustni?

ANO bolest otok sliznic O polykaci potize I jiné O
NE O

Otazka 13. Pokud ano, poradil Vam nékdo, jak se o dutinu ustni starat? ANO O NE O
Vysledky:

PotiZze s dutinou ustni uvedlo 45% dotazanych. Z téchto dotdzanych nejvice uvedlo
polykaci potize 44%, bolest 21%, jiné potize 21% a otok sliznic 15%. 55% dotdzanych
potiZe s dutinou ustni neudavad. Radu o tom, jak se starat o dutinu ustni dostalo 78%
dotdzanych. Na tuto otdzku 13 odpovédéli pouze ti, ktefi v otdzce 12 uvedli potize

s dutinou ustni, tedy 23 respondentd. Vysledky jsou pfehledné uvedeny v tabulce 26a,

26b, 27 a grafu 12b.

moznosti |pocetirelativni Cetnost

X; fi  [%]
ano 23 45,10
ne 28 54,90
celkem 51 100,00

abulka 26a. Statistika odpovedi na otdzku 12

moznosti| pocet |[relativni etnost
Xi n; fi [%]
ano 18 78,26
ne 5 21,74
celkem 23 100,00
Tabulka 27. Statistika odpovédi na otazku 13.
moznosti [pocet|relativni etnost
Xi n; fi [%]
bolest 7 20,59
otok sliznic 5 14,71
polykaci potize| 15 44 12
jiné 7 20,59
celkem 34 100

Tabulka 26b. Statistika odpovédi na otdzku 12b.

polykaci potiZe
43%

otok sliznic bolest
0,
15% otok sliznic
polykaci potize

jiné

Graf 12b. Jaké méte potize s dutinou ustni?
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Otadzka 14. Vadi Vam pohled na jidlo, pfipadné viiné jidla?
VUBEC NE O CASTECNE O DOST O VELMI O

Vysledky:
Pohled na jidlo viibec nevadi 61%, ¢asteéné vadi 20%, dost vadi 8% a velmi vadi 12%

dotdzanych. Na tuto otdzku odpovédélo 51 respondenti. Vysledky jsou prehledné

uvedeny v tabulce 28 a grafu 14.

moznosti| Pocet |relativni cetnost
Xi n fi [%]

viibec ne 31 60,78

Castecné 10 19,61

dost 4 7,84

velmi 6 11,76

celkem 51 100,00

Tabulka 28. Statistika odpovédi na otazku 14.

m vubec ne
m ¢astecné
12% m dost

Graf 14. Vadi Vdm pohled na jidlo, pfipadné viné jidla?
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Otdzka 15. Zménilo se u Vs vnimani chuti jidla?
VUBEC NEO CASTECNE O DOST O VELMIO

Vysledky:
Vnimani chuti jidla se viibec nezménilo u 39% respondenti. Cdstedn& se zménilo
vnimdni chuti jidla u 29%, dost u 14% a velmi u 18% dotdzanych. Na tuto otazku

odpovédélo 51 respondentl. Vysledky jsou pfehledné uvedeny v tabulce 29 a grafu 15.

moznosti|pocet|relativni Cetnost
Xi n; fi [%]

vilbec ne| 20 39,22

Casteéné | 15 29,41

dost 7 13,73

velmi 9 17,65

celkem 51 100,00

Tabulka 29. Statistika odpovédi na otdzku 15.

¢dste¢né
29%
m vibec ne
casteéné

u dost
m velmi

velmi

18%

vilbec ne
39%

Graf 15. Zménilo se u Vds vnimani chuti jidla?
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Otazka 16. Pocit'ujete suchost v ustech?
VUBEC NE [ CASTECNE O DOST O VELMI O

Vysledky:
Suchost v ustech viibec nepocituje 24% dotazanych. Céste&né pocituje suchost v ustech
41%, dost 22% a velmi 14% dotdzanych. Na tuto otdzku odpovédélo S1 respondentd.

Vysledky jsou prehledné uvedeny v tabulce 30 a grafu 16.

moznosti pocet|relativni Cetnost
X; n; fI [%]

vibec ne| 12 23,53

Castec¢né | 21 41,18

dost 11 21,57

velmi 7 13,73

celkem 51 100,00

Tabulka 30. Statistika odpovédi na otazku 16.

m vibec ne
m éastecné
dost

u velmi
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Otazka 17. Trpite prijmy?

NEO OBCASO JENBEHEMLECBYO  CASTOO

Otazka 18. Pokud ano, jakym zplsobem je fesite?

DIETOUO LEKYO NEJIMO  NERESIMO

Vysledky:

Prijmy netrpi 69% dotdzanych. 32% dotdzanych uvadi prijmy obcas nebo b&hem
1éCby. Nejcastéji byl prijem feSen 1éky. Vysledky jsou pfehledné uvedeny v tabulce 31,
32 agrafu 17, 18.

moznosti |pocet|relativni cetnost
Xi n fi [%]
ne 35 68,63
obcas 10 19,61
jen béhem 1écby| 6 11,76
Casto 0 0,00
celkem 51 100,00

Tabulka 31. Statistika odpovédi na otdzku 17.

mozZnosti |pocet|relativni Cetnost
X; n; fi (%]
dietou 3 18,75
léky 9 56,25
nejim 0 0,00
neresim 4 25,00
celkem 16 100,00

Tabulka 32. Statistika odpovédi na otdzku 18.

W ne
| obcéas

jen béhem lé€by

casto
Graf 17. Trpite prijmy?
M dietou
H léky
nejim
M nefeSim
dietou

19%

Graf 18. Pokud trpite prijmy, jakym zplsobem je feSite?
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Otazka 19. Trpite zacpou?
NEO OBCASO  JEN BEHEM LECBY D CASTO D

Vysledky:
Zacpou netrpi 39% dotdzanych. Obc¢as ma zacpu 35% dotdzanych. Jen béhem 1écby
uvedlo zacpu 18% a Casto 8% dotazanych. Na tuto otazku odpovédélo 51 respondenti.

Vysledky jsou prehledné uvedeny v tabulce 33 a grafu 19.

moznosti  |pocet|relativni Cetnost
X; n fi_ [%]
ne 20 39,22
obcas 18 35,29
jen béhem IéCby| 9 17,65
Casto 4 7,84
celkem 51 100,00

Tabulka 33. Statistika odpovédi na otdzku 19.

8%

35% W jen béhem lééby

¢asto

Graf 19. Trpite zécpou?
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Otazka 20. Zménila se n¢jak Vase hmotnost béhem 1éCby?
ZHUBNUTI O ZVYSENI VAHY O NEO NEVIM O

Vysledky:
U vétsiny respondentd dosSlo b&hem 1é&by k vdhovému ubytku. K vzestupu hmotnosti
doslo u 6% dotazanych. Na tuto otdzku odpovédélo 51 respondentd. Presné vysledky

jsou uvedeny v tabulce 34 a grafu 31.

moznosti |pocet|relativni cetnost
X n; fi  [%]
zhubnuti 26 50,98
zvySeni vahy 3 5,88
ne 19 37,25
nevim 3 5,88
celkem 51 100,00

Tabulka 34. Statistika odpovédi na otazku 20.

zvySeni vahy
6%

zhubnuti
zvyseni vahy
ne

nevim

6%

Graf 20. Zménila se n&jak Vase hmotnost?
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4.4.3 Kvalita vyZivy

Otazka 21. Kolikrat denné jite?

Ix O 2x 0 3x0O 4x 0 5x 0 vice O
Vysledky:

Ix denn€ a 2x denné ji 10% dotdzanych. 3x denné ji vétina, tedy 59% dotdzanych, 4x
denné, 5x denné nebo vicekrat denné ji 32% respondentd. Na tuto otdzku odpovédélo 51

respondentil. Vysledky jsou pfehledné uvedeny v tabulce 35 a grafu 21.

mozZnosti Pocet relativni Cetnost

Xi n; fi [%]

1 X 1 1,96

2 X 4 7,84

3 x 30 58,82

4 x 6 11,76

5 x 6 11,76

vice 4 7,84

celkem 51 100,00

Tabulka 35. Statistika odpovédi na otazku 21.

58%

Graf 21. Kolikrat denné€ jite?
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Otdzka 22. Vyhovuje Vam, jak Casto se podava strava?
VELMIO  DOSTO CASTECNED VUBEC NEO

Vysledky:

Castost podavani stravy velmi vyhovuje 24%, dost je s Gastosti poddvani stravy
spokojeno 49%, ¢aste¢né podavani stravy vyhovuje 22%, Castost podavani stravy vitbec
nevyhovuje 6% dotazanych. Na tuto otdzku odpovédélo 51 respondentd. Vysledky jsou

prehledné uvedeny v tabulce 36 a grafu 22.

moznosti | pocet |relativnhi Cetnost
X n, fi [%]
velmi 12 23,53
dost 25 49,02
Castecné 11 21,57
viibec ne 3 5,88
celkem 51 100,00

Tabulka 36. Statistika odpovédi na otdzku 22.

&asteéné

M velmi
22%
viibec ne M dost
6% castecné
H vibec ne
velmi
24%

Graf 22. Vyhovuje Véam, jak ¢asto se poddvd strava?
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Otdzka 23. DodrZujete néjakou dietu? ANO O jakou? ............ NE O

Vysledky:

Dietu dodrzuje 25% respondentti, Zddnou dietu nedodrzuje 75% respondenti.

Typy dodrzovanych diet: diabetickd 12x, tekutd 1x. Na tuto otdzku odpovédélo 51
respondentii. Vysledky jsou piehledné uvedeny v tabulce 37 a grafu 23.

moznosti |Pocet|relativni Cetnost
X n; fi  [%]
ano 13 25,49
ne 38 74,51
celkem 51 100,00

Tabulka 37. Statistika odpovédi na otdzku 23.

ano

25%
®ano

N ne

Graf 23. Dodrzujete néjakou dietu?
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Otazka 24. Méte mozZnost vybrat si jidlo dle své chuti?
ANO DO NEO JEN NEKDY O

Vysledky:
Vétsina respondentl, tedy 71%, si jidlo dle své chuti vybrat nemize. respondentd. Jen
nékdy ma tuto moznost 12% dotazanych. Na tuto otazku odpovédélo 51 dotdzanych.

Vysledky jsou pfehledné uvedeny v tabulce 38 a grafu 24.

moznosti| pocet |relativni éetnost
Xi n fi [%]

ano 9 17,65

ne 36 70,59

jen nékdy 6 11,76

celkem 51 100,00

Tabulka 38. Statistika odpovédi na otdzku 24.

ne
70%
W ano
W ne
M jen nékdy
1 nékdy
12%

Graf 24. Mate moZnost vybrat si jidlo dle své chuti?
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Otazka 25. Chodi za Vami nutri¢ni terapeut? ANO O NEO
Otadzka 26. Pokud ne, méte o konzultaci s nim zdjem? ANO O NE O

Vysledky:
Nutri¢ni terapeut navitévuje pouze 6% pacienti. Zbylych 94% nenavstévuje. VéEtSina

z nich, tedy 54%, méa o konzultaci s nutriénim terapeutem zdjem. Vysledky jsou

prehledné zpracovany v tabulce 39, 40 a grafu 25, 26.

moznosti | pocet | relativni cetnost
X n, fi [%]

ano 3 5,88

ne 48 94 12

celkem 51 100,00

Tabulka 39. Statistika odpovédi na otdzku 25.

moznosti | pocet |relativni etnost
Xi n; fi [%]
ano 26 54,17
ne 22 45,83
celkem 48 100,00

Tabulka 40. Statistika odpovédi na otdzku 26.

ano

ne

ano
6%

Graf 25. Chodi za Vémi nutri¢ni terapeut?
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Otdzka 27. Mite k dispozici dostatek jidla?

ANODO NE O JEN NEKDY O
Otazka 28. Nosi Vam rodina (pfatelé) né&jaké jidlo, dobroty? ANO [ jaké? ....... NE O
Vysledky:

VétSina dotdzanych - 92% ma v nemocnici dostatek jidla.
61% dotdzanych nosi rodina (pfitelé) do nemocnice né&jaké jidlo nebo dobroty.
Nejcastéji je to ovoce. Na tyto otdzky odpovédélo 51 respondentd. Vysledky jsou

prehledné uvedeny v tabulce 41, 42 a grafu 27, 28.

moznosti |pocet|relativni ¢etnost

Xi n fi [%]
ano 47 92,16
jen nékdy 3 5,88
ne 1 1,96
celkem 51 100,00

Tabulka 41. Statistika odpovédi na otazku 27.

moznosti |pocetjrelativni Cetnost

Xi n; fi [%]
ano 31 60,78
ne 20 39,22
celkem 51 100,00

Tabulka 42. Statistika odpovédi na otdzku 28.

jen nékdy M ano

M jen nekdy

Graf 27. Mate k dispozici dostatek jidla?

Graf 28. Nosi Vam rodina néjaké jidlo?
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Otazka 29. Zménil se Vas pfijem stravy béhem onemocnéni?
VUBEC NE O CASTECNE O DOST O VELMIO

Vysledky:

Velmi se pfijem stravy béhem onemocnéni zménil u 16% dotdzanych, dost u 27% a
¢astecné u 43% dotdzanych. Pfijem stravy béhem onemocnéni se viibec nezménil u 14%
dotdzanych. Na tuto otdzku odpovédélo 51 respondentd. Vysledky jsou pfehledné
uvedeny v tabulce 43 a grafu 29.

mozZnosti [Pocet|relativni cetnost
Xi ] fi  [%]
vilbec ne 7 13,73
Castecné 22 43,14
dost 14 27,45
velmi 8 15,69
celkem 51 100,00

Tabulka 43. Statistika odpovédi na otazku 29.

m vitbec ne

m castecné

m dost
velmi

Graf 29. Zménil se V43 pfijem stravy b&hem onemocnéni?
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Otdzka 30. Snite celou porci?

ANO O JEN¥% PORCEO % PORCEO 1/3PORCED
NIC O JEN PAR SOUST O
Vysledky:

Celou porci sni 29% dotdzanych. VétSina ostatnich, 71%, sni méné. Jen % porce sni
také 29% dotézanych, % porce sni 22% a 1/3 10% pacientd. Jen pér soust sni 6% a
viibec nic 4% dotdzanych. Na tuto otdzku odpovédélo 51 respondenti. Vysledky jsou

prehledné uvedeny v tabulce 44 a grafu 30.

moznosti pocet |relativni Cetnost

Xi n; fi (%]

ano 15 29,41

3/4 porce 15 29,41

1/2 porce 11 21,57

1/3 porce 5 9,80

jen par soust 3 5,88

nic 2 3,92

celkem 51 100,00

Tabulka 44. Statistika odpovédi na otdzku 30.

Graf 30. Snite celou porci?
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Otdzka 31. Dostavate né&jaké podpiirné vyzivové prostiedky? ANO O NE O NEVIM O

Vysledky:
Podpirné vyzivové prostiedky dostivd 14% respondentl, naopak Zzadné vyZzivové
prostiedky nedostdva 16% dotazanych. 71% dotdzanych nevi, zda néjaké vyzivové

prostiedky dostava. Vysledky:jsou pfehledné uvedeny v tabulce 45 a grafu 31.

moznosti |pocet|relativni Cetnost
Xi n; fi [%]
ano 7 13,73
ne 8 15,69
nevim 36 70,59
celkem 51 100,00

Tabulka 45. Statistika odpovédi na otdzku 31.

nevim

70%

Graf 31. Dostavate néjaké podpirné vyzivové prostiedky?
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Otdzka 32. Jaka konzistence stravy Vam nejvice vyhovuje?
NORMALNI O MLETAO KASOVITAD TEKUTA O

Vysledky:
Normélni forma stravy vyhovovala 67%, mletd a kasovitd 12% dotdzanych. Tekutd
forma stravy vyhovuje 10% dotdzanych. Na tuto otazku odpovédélo 51 respondentd.

Vysledky jsou prehledn€ uvedeny v tabulce 46 a grafu 32.

moznosti |pocet|relativni Cetnost
X n; fi  [%]
normalni 34 66,67
mleta 6 11,76
kasovita 6 11,76
tekuta 5 9,80
celkem 51 100,00

Tabulka 46. Statistika odpovédi na otazku 32.

kaSovita B normalni

. 29 .
mleta 12% tekut4 B mleta
kasovita

m tekuta

normalni
66%

Graf 22. Jaka konzistence stravy Vam nejvice vyhovuje?
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Otdzka 33. Kolik tekutin denné vypijete?

0,510 110 1,510 210 viceO

Otazka 34. Mate k dispozici dostatek tekutin? ANOO  NEO

Vysledky:

VétSina dotazanych vypije 1,51 tekutin a vice. Pouze 11 tekutin vypije 20% dotazanych.
Témét vSichni dotazani, 98%, maji k dispozici dostatek tekutin. Na tuto otazku

odpovédélo 51 respondentti. Pfesné vysledky jsou uvedeny v tabulce 47, 48 a grafu 33.

moznosti |pocetirelativni cetnost
Xi n fi [%]

0,5l 0 0,00

1l 10 19,61

1,51 22 43,14

2l 17 33,33

vice 2 3,92

celkem 51 100,00

Tabulka 47. Statistika odpovédi na otdzku 33.

moznosti |pocet|relativni Cetnost
X n; f. [%]

ano 50 98,04

ne 1 1,96

celkem 51 100,00

Tabulka 48. Statistika odpovédi na otdzku 34.

0,5l
ul

1,5l
u2i

H vice

20% 0%

Graf 33. Kolik tekutin denné vypijete?
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Otdzka 35. Mate radost, potéseni z jidla? ANOO NEO

Otazka 36. Musite se do jidla nutit?

VUBEC NEO CASTECNE D DOST O VELMI O

Vysledky:

Radost z jidla md 47% dotazanych, ti se do jidla nutit nemusi. 53% dotézanych, ktefi
radost z jidla nemaji se musi ¢astecné, dost nebo velmi do jidla nutit. Pfesné vysledky

jsou uvedeny v tabulce 49, 50 a grafu 35, 36.

moznosti|pocet|relativni Cetnost
X; n fi  [%]

ano 24 47,06

ne 27 52,94

celkem 51 100,00

Tabulka 49. Statistika odpovédi na otdzku 35.

moznosti| Pocet |relativni Cetnost
X n; fi [o/o]

vibec ne 23 45,10

CasteCné 17 33,33

dost 5 9,80

velmi 6 11,76

celkem 51 100,00

Graf 35. Mate radost, potéSeni z jidla?

dost
10% velmi
12%
&asteéné
33%
H viibec ne
W castecné
dost
viibec ne .
45% o velmi

Graf 36. Musite se do jidla nutit?
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4.4.4 Zasah nemoci do Zivota

Otazka 37. Zménila se Vase fyzicka kondice od té doby, co jste onemocnél/a?

VUBEC NEDO CASTECNE O DOSTO VELMIO

Vysledky:

Fyzicka kondice se viibec nezménila u 16% dotazanych. Fyzickd kondice se Castelné,
dost nebo velmi zménila u vétSiny dotazanych 84%. Na tuto otdzku odpovédélo 51

respondentl. Pfesné vysledky jsou uvedeny v tabulce 51 a grafu 37.

moznosti{ Pocet |[relativni Cetnost
X; n; . [%]

vibec ne 8 15,69

CasteCné 19 37,25

dost 14 27,45

velmi 10 19,61

celkem 51 100,00

Tabulka 51. Statistika odpovédi na otazku 37.

m viubec ne
um ¢astecné
dost

u velmi

éasteéné
37%

Graf 39. Zménila se Vase fyzicka kondice od té doby, co jste onemocnél/a?
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Otazka 38. Mdte mozZnost popovidat si se sestrou, lékafem o tom, co Vas trapi?
ANO O NE O

Otazka 39. Pokud ano, vyuzil/a jste tuto moznost? ANO [ NEO

Vysledky:
VétSina dotdzanych ma mozZnost pohovofit si o svych problémech se sestrou nebo

I€ékatem. Tuto moznost vyuzilo 88% dotazanych. Presné vysledky jsou uvedeny

v tabulce 52, 53 a grafu 38§, 39.

moznosti pocet|relativni ¢etnost
Xi n; fi [%]

ano 48 94,12

ne 3 5,88

celkem 51 100,00

Tabulka 52. Statistika odpovédi na otdzku 38.

moznosti| pocet |relativni ¢etnost
X n; fi [%]

ano 42 87,50

ne 6 12,50

celkem 48 100,00

Tabulka 53. Statistika odpovédi na otdzku 39.

ne 13%

B ano

ano 87% = ne

Graf 39. Pokud ano, vyuzil/a jste tuto moznost?
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4.4.5 Zhodnoceni zdravi a kvality Zivota

Otazka 40. Jak byste zhodnotil/a svoje celkové zdravi v priibéhu minulého tydne?
VYNIKAJICI1-2-3-4-5-6-7 VELMI SPATNE

Vysledky:

Celkové zdravi 1, 2, 3 body — tedy spiSe kladné& - hodnoti 36% dotézanych.
Celkové zdravi 5, 6, 7 body — tedy spiSe zdporné — hodnoti 32% dotdzanych.
Stfedni hodnotu ptfimky celkového zdravi oznaéilo 33% dotdzanych.

Piesné vysledky jsou uvedeny v tabulce 54 a grafu 40.

moznosti| pocet |relativni etnost

Xj n; fi [%]

1 2 3,92

2 4 7,84

3 12 23,53

4 17 33,33

5 8 15,69

6 5 9,80

7 3 5,88
celkem 51 100,00

Tabulka 54. Statistika odpovédi na otdzku 40.

Graf 40. Jak byste zhodnotil/a svoje celkové zdravi v pribéhu minulého tydne?
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Otdzka 41. Jak byste zhodnotil/a svou celkovou kvalitu Zivota v priibéhu minulého
tydne?

VYNIKAJICI 1 -2-3-4-5-6-7 VELMI SPATNA

Vysledky:

Celkovou kvalitu Zivota 1, 2, 3 body — tedy spiSe pozitivné — zhodnotilo 38%
dotdzanych.

Celkovou kvalitu Zivota S5, 6, 7 body — tedy spiSe negativné — zhodnotilo 38%
dotdzanych.

Stfedni hodnotu pfimky celkové kvality Zivota oznacilo 25% dotdzanych.

Presné vysledky jsou uvedeny v tabulce 55 a grafu 41.

moznosti|pocet relativni Cetnost

Xi n; fi_ [%]

1 3 5,88

2 9 17,65

3 7 13,73

4 13 25,49

5 10 19,61

6 5 9,80

7 4 7.84
celkem 51 100,00

Tabulka 55. Statistika odpovédi na otazku 41.

=1
m2
m3

m5

7

Graf 41. Jak byste zhodnotil/a svou celkovou kvalitu Zivota v priibéhu minuiého tydne?
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4.5

Vysledky prizkumu — sestry

Otazka 1. Vypliujete u pacientl nutri¢ni dotaznik?

ANO O

NE

Vysledky:

kdy?. ..o

Pouze 31 % sester uvedlo, Ze vypliiuji u pacientl nutriéni dotaznik, tzn. néjakym

zpisobem hodnoti nutri¢ni stav pacientd. Tento dotaznik nejcastéji — 80 % - vypliuji

pfi pfijmu pacienta. Presné vysledky jsou pfehledné uvedeny v tabulce 56, 57 a grafu

42,43.

moznosti pocet |relativni Cetnost
X; n; £ [%]
ano 10 31.25
ne 22 68,75
celkem 32 100,00
Tabulka 56. Statistika odpovédi na otdzku la.
Moznosti pocetirelativni Cetnost
X n fi [%]
pfi pfijmu 8 80,00
pfi problémech s vyzivou 1 10,00
u rizikovych pacienttl - s pegem| 1 10,00
Celkem 10 100,00

Tabulka 57. Statistika odpovédi na otdzku 1b.

ano

Graf 42. Vypliiujete u pacientli nutriéni dotaznik?

pri priymu
80%
= pFi prijmu
u rizikovych m pfi problémech s vyzZivou
pacientd -s pegem- -~ w—my__ m u rizikovych pacientd - s
10% pri problémech s pegem
vyZivou
10%

Graf 43. Kdy vyplijete u pacientl nutri¢ni dotaznik?
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Otazka 2. Provadite s odstupem ¢asu, nebo v ptipadé potteby jeho pfepracovani,
aktualizaci? ANOO NEO

Otdzka 3. Jak s vysledky déle pracujete?

SESTRA NAVRHUJE SAMA RESENI

SESTRA VOLA NUTRICNIHO TERAPEUTA

SESTRA S VYSLEDKY NEPRACUJE - PRACUJE LEKAR
S VYSLEDKY NEPRACUJEME

0 o

Vysledky:
Na tyto otdzky odpovédéli pouze ti, kteti v otdzce 1 odpovédéli ano. V otdazce 3 mohli
respondenti oznacit vice odpovédi najednou. S odstupem €asu, nebo v pfipadé potieby

rovadi aktualizaci nutri¢niho dotazniku 90 % sester. Pfesné vysledky jsou uvedeny
P y Y

v tabulce 58, 59 a grafu 44, 45.

moznosti Pocet relativni cetnost
Xi Ny fi %]
ano 9 90,00
ne 1 10,00
celkem 10 100,00
Tabulka 58. Statistika odpovédi na otazku 2.
Moznosti pocet [relativni cetnost
X; n; f. (%]

sestra navrhuje sama reseni 2 15,38
sestra vola nutriéniho terapeuta 9 69,23
1
1

sestra s vysledky nepracuje - pracuje lékar 7,69
s vysledky nepracujeme 7,69
Celkem 13 100,00

Graf 44. Provadite s odstupem &asu, nebo v pfipadé potieby jeho aktualizaci?

sestra vol4 m sestra navrhuje sama feseni

nutriénihe sestra s vysledky
terapeuta j j
po nepracuje - pracuje sestra vola nutriéniho terapeuta
69% lékar

m sestra s vysledky nepracuje -
pracuje lékar

s vysledky s vysledky nepracujeme
nepracujeme
8%

Graf 45. Jak s vysledky dale pracujete?
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Otazka 4. Vite, kdo je Vas nutriéni terapeut? ANO O NE D
Otazka 5. Je na VaSem oddéleni neustale pfitomny? ANO O NE O

Vysledky:
Nutri€niho terapeuta zna 91 % dotdzanych.
Nutri€ni terapeut na oddéleni trvale pfitomen neni, uvedlo to 84% respondentd.

Vysledky jsou prehledné€ uvedeny v tabulce 60, 61 a grafu 46, 47.

moznosti  |pocet|relativni etnost
Xj n; fi [%]
ano 29 90,63
ne 3 9,38
celkem 32 100,00
Tabulka 60. Statistika odpovédi na otdzku 4.
moznosti pocet relativni cetnost
Xi n; fi [%]
ano 5 15,63
ne 27 84,38
celkem 32 100,00
ne
84%
ano
ne
ano
16%

Graf 47. Je na VaSem oddéleni neustale pfitomny nutri¢ni terapeut?
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Vysledky:

Na tuto otazku odpovédélo 27 respondentd, tedy ti, co v otazce 5 uvedli ne. Z vyzkumu
vyplyva, Ze nutri¢niho terapeuta nejcastéji vola lékaf 33 % a stani¢ni sestra 19 %. 22 %
dotdzanych nevi, kdo nutri¢niho terapeuta vola.

26 % dotazanych uvedlo, Ze se nutriéni terapeut vola v piipadé potieby. Kdy se vola

nevi 48 % respondentl. Vysledky jsou pfehledné uvedeny v tabulce 62, 63 a grafu 48a,

Moznosti pocet |relativni Cetnost
Xi n; fi (%]
staniéni sestra 5 18,52
Sestra 3 11,11
Lékar 9 33,33
Nevi 6 22,22
nikdo, pravidelné dochazi 4 14,81
Celkem 27 100,00
Tabulka 62. Statistika odpovédi na otédzku 6a.
Moznosti pocet |relativni Cetnost
Xi fi (%]
v pfipadé potreby 7 25,93
na zadost lékare 2 7,41
pravidelné dochazi na oddéleni 4 14,81
za UCelem zmény diety 1 3,70
Nevi 13 48,15
Celkem 27 100,00

Tabulka 63. Statistika vypovédi na otdzku 6b.

. staniéni sestra
M sestra
o lékar
M nevi

m nikdo, pravidelné dochazi

1 v pripadé potreby
M na zadost lékare
M pravidelné dochazi na
oddéleni

MW za ucelem zmény diety

M nevi
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Otdzka 7. Jak hodnotite spolupraci s nutriénim terapeutem?
VYNIKAJICIO DOBRAO SLABAO ZADNAOD

Vysledky:
Spoluprdci s nutri€nim terapeutem hodnoti vétsina dotdzanych — 66 % - jako dobrou. Na
tuto otdzku odpovédélo 32 respondentl. Vysledky jsou pfehledné uvedeny v tabulce 64

a grafu 49.

moznosti Pocet relativni Cetnost
X; i [%]
vynikajici 6 18,75
dobra 21 65,63
slaba 2 6,25
7adna 3 9,38
celkem 32 100,00

Tabulka 64. Statistika odpovédi na otazku 7.

iﬁdl‘é . «r s
slabd 9, vynikajici
6% 19%
m vynikajici
m dobra
m slaba
zadna
dobra
66%

Graf 49. Jak hodnotite spolupréci s nutri¢nim terapeutem?
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Otdzka 8. Mate pro pacienty k dispozici néjaké letdky, brozury o vyzivé a
onkologickém onemocnéni? ANO O NEO

Otazka 9. Maji pacienti o tyto informace zdjem? ANO O NEO

Vysledky:

% dotazanych sester uvedlo, Ze maji pro pacienty k dispozici néjaké letaky nebo brozury
o vyzivé a onkologickém onemocnéni. 93 % dotdzanych sester se domniva, ze o tyto
informace maji pacienti zdjem. Na tyto otazky odpovédélo 32 respondentli. Pfesné

vysledky jsou uvedeny v tabulce 65, 66 a grafu 50, 51.

moznosti | Pocet |relativni ¢etnost
Xi n; fi (%]
ano 24 75,00
ne 8 25,00
celkem 32 100,00

Tabulka 65. Statistika odpovédi na otazku 8.

moznosti |Pocet|relativni Cetnost
Xi n; fi  [%]

ano 30 93,75

ne 2 6,25

celkem 32 100,00

Tabulka 66. Statistika odpovédi na otazku 9.

ne

Graf 50. Mate k dispozici néjaké brozury o vyzive?

ne

mano

94% N ne

Graf 51. Maji pacienti o tyto informace zdjem?
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Otazka 10. Kde se pacienti stravuji?
VE SPOLECNE JIDELNE O NA POKOJI OO

Vysledky:

V této otdzce bylo moZno uvést vice odpovédi soulasné. Proto je celkovy pocet
odpovédi 39. Nejcast&ji se pacienti stravuji na pokoji. Vyplyvéd to z 56 % odpovédi
sester. Vysledky jsou prehledné uvedeny v tabulce 67 a grafu 52.

moznosti pocet [relativni Cetnost
X; n; fi [%]
ve spolecné jidelné 17 43,59
na pokoji 22 56,41
celkem 39 100,00

Tabulka 67. Statistika odpovédi na otazku 10.

na pokoji

= na pokoji

Graf 52. Kde se pacienti stravuji?
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Otazka 11. Kontrolujete a zaznamendvate u pacientl mnozstvi snédené stravy?
ANO 0O

JEN U NEKTERYCH PACIENTU 0
POUZE NA ZAKLADE ORDINACE LEKARE O
NE O

Vysledky:

Mnozstvi snédené stravy kontroluji sestry zpravidla jen u nékterych pacientl.

Odpovédélo tak 43 % dotdzanych. Pfesné idaje jsou uvedeny v tabulce 68 a grafu 53.

moznosti pocéet |relativni etnost
X n; fi (%]
ano 5 15,63
jen u nékterych pacientl 14 43,75
pouze na zakladé ordinace lékafe| 10 31,25
ne 3 9,38
celkem 32 100,00

Tabulka 68. Statistika odpovédi na otdzku

pouze na zdkladd
ordinace l1ékafe

jen u nékterych 31%

pacienti 3
44%

ano
I jen u nékterych pacientd

pouze na zakladé ordinace
léekare

Graf 53. Kontrolujete u pacientd mnozstvi snédené stravy?
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Otazka 12. Informujete pacienty o nezadoucich gincich 1é¢by nadorového
onemocnéni?

ANO - VZDY 0

ANO — JEN NEKTERE PACIENTY 0
PACIENTY INFORMUJE LEKAR 0
NE O

Vysledky:

O neZzadoucich u¢incich 1é¢by nadorového onemocnéni informuje pacienty pfedevSim
1ékat. Takto odpovédélo 56 % dotdzanych sester. Sestry tyto informace poskytuji v
31 %. Na tuto otazku odpovédélo 32 respondentli. Pfesné informace jsou uvedeny

v tabulce 69 a grafu 54.

moznosti pocet |relativni Cetnost
X n f, [%]
ano vzdy 10 31,25
jen nékteré pacienty 3 9,38
pacienty informuje lékar 18 56,25
ne 1 3,13
celkem 32 100,00

Tabulka 69. Statistika odpovédi na otdzku 12.

ne
pacienty
informuje 1ék
57%

ano vidy
31%

jen nékteré ano vzdy

pacienty
99/ m pacienty informuje lékaF

M jen nékteré pacienty

M ne

Graf 54. Informujete pacienty o nezddoucich u€incich lécby nddorového onemocnéni?
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Otadzka 13. Ddvite pacientim néjaké doporudeni, jak se chovat (stravovat) pii vyskytu
nezadoucich ucinki 1écby?

ANO - PACIENTA POUCIME JESTE PRED VYSKYTEM PROBLEMU O

ANO - PACIENTA POUCIME AZ SE U NEHO VYSKYTNE KONKRETNI

PROBLEM O
ANO - DOPORUCENI{ PODAVA LEKAR O
NE O
Vysledky:

47 % sester dava pacientim doporuleni o tom, jak se (chovat) stravovat pfi vyskytu
nezddoucich uéinkd 1é¢by. % respondentii viak uvedla, Ze tyto informace poskytuje
pacientim lékaf. Na tuto otdzku odpovédélo 32 dotdzanych. Vysledky jsou piehledné

uvedeny v tabulce 70 a grafu 55.

moznosti |Pocet|relativni Cetnost
Xi n; fi [%]
ano pfedem| 15 46,88
ano pfi 1 3,13
ano lékar 16 50,00
ne 0 0,00
celkem 32 100,00

Tabulka 70. Statistika odpovédi na otdzku 13.

B ano predem

ano lékar
50% W ano pri
ano lékar
ne
ano pfi
3% ano predem

47%

Graf 55. Davéte pacientlim né&jaka doporudeni jak se chovat (stravovat) pfi vyskytu neZzddoucich ucinki

légby?
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Otazka 14. Mite vypracovany standard, vnitini pokyn o tom, jak ma pacient peCovat o
dutinu ustni pfi vyskytu problémt — mukozitidé?
ANOO NE O PRACUJEME NA TOM O

Vysledky:
VétSina dotazanych sester (53 %)ma k dispozici standard, vnitini pokyn o tom, jak
pecovat o dutinu ustni pfi mukozitidé. 19 % sester na jeho realizaci teprve pracuje. Na

tuto otazku odpovédeélo 32 respondentd. Piesné vysledky jsou uvedeny v tabulce 71

a grafu 56.
moznosti pocet|relativni Cetnost
Xi n; fi [%]
ano 17 53,13
ne 9 28,13
pracujeme natom| 6 18,75
celkem 32 100,00

Tabulka 71. Statistika odpovédi na otazku 14.

H ano
pracujeme na tom Hne
19% pracujeme na tom

ne

28%

53%

Graf 56. Méte vypracovany standard o tom, jak pe€ovat o dutinu Ustni pfi mukozitidé?
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Otdzka 15. Pokud pacient pocit'uje bolest v ustech, jaka opatieni u ného provadite?

Vysledky:
Tato otdzka umoziiovala respondentim volnou vypovéd, ktera obsahovala nejcastéji
tyto udaje:
pouceni pacienta o hygiené dutiny ustni,
vyplachy dutiny ustni rfiznymi druhy roztokd (Tantum Verde, Jodisol, $alvéj,
Sporanox, Chlorhexidin , studeny FR),
Uprava nebo zména diety,
podavani analgetik dle ordinace lékaie,

poddvani dalSich 1éki dle ordinace lékafe (antibiotika, lokalni anestetika).

Sestry maji informace o tom, jak peovat o pacienta s bolesti v dutiné ustni.

Otazka 16. Pokud pacient trpi nechutenstvim, jaka opatfeni u ného provadite?

Vysledky:
Na tuto otazku odpovidali respondenti bez omezeni. Vypovédi obsahovaly nejcasté)i
tyto udaje:

uprava nebo zména diety,

individudlni vybér stravy,

podavani piidavkd,

sipping,

podavani 1ékd dle ordinace lékate (Megace),

edukace pacienta — rozfazovani stravy,

edukace rodiny,

parenteralni vyziva.

Sestry jsou schopny fe§it u svych pacienti problémy s nechutenstvim.
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Otazka 17. Pokud pacient pocit'uje nevolnost, popt. zvraci, jaka opatfeni u ného

provadite?

Vysledky:
Tato otdzka umoziiovala respondentim volnou vypovéd, kterd obsahovala nejCastéji
tyto udaje:

podavani 1€ka dle ordinace 1ékafe (antiemetika),

zavodnéni pacienta,

psychicka podpora.

Sestry vé&di, jak fesit akutni problém nevolnosti a zvraceni. Nebyla zaznamenana Zadna
odpovéd’, kterd by obsahovala doporudeni, jak se ma pacient trpici nevolnosti a

zvracenim stravovat.

Otdzka 18. Jakym zplisobem fesite u pacientd problémy s polykdnim?

Vysledky:
Na tuto otdzku odpovidali respondenti bez omezeni. Vypovédi obsahovaly nejcastéji
tyto udaje:

tiprava stravy — zména konzistence (mletd strava, tekutd forma stravy),

sipping,

lokalni znecitlivéni,

zavedeni nasogastrické sondy,

kloktani,

podavani 1ékt dle ordinace l1ékafe,

parenterdlni vyZziva.

Sestry maji informace o tom, jak feSit u pacientti problémy s polykanim.
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Otazka 19. Jakym zplsobem se stravuji pacienti s prijmem?

JINORMALNI STRAVU O

DODRZUIJI DIETU 0
NEJI 0
JINAK 0
Vysledky:

75 % dotazanych sester uvedlo, Ze pacienti trpici prijmem dodrzuji dietu. Na tuto

otdzku odpovédélo 32 respondentti. Pfesné vysledky jsou uvedeny v tabulce 72 a grafu

moznosti pocet|relativni Cetnost
Xj n; fi [%]
ji normalni stravu] 6 18,75
dodrzuji dietu 24 75,00
neji 1 3,13
jinak 1 3,13
celkem 32 100,00

Tabulka 72. Statistika odpovédi na otdzku 19.

Graf 57. Jakym zptisobem se stravuji pacienti s prijmem?
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Otazka 20. Ménite dietu dle pidni pacienta? ANO O NEO OBCAS O

Vysledky:
Dle prani pacienta méni dietu 75 % dotazanych sester. Na tuto otdzku odpovédélo 32

dotdzanych. Vysledky jsou piehledné uvedeny v tabulce 73 a grafu 58.

moznosti |pocet|relativni etnost
Xi n; fi [%]
ano 24 75,00
ne 5 15,63
obCas 3 9,38
celkem 32 100,00

Tabulka 73. Statistika odpovédi na otdzku 20.

9%

Graf 58. Ménite dietu dle pfani pacienta?
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Otazka 21. P(?dévéte pacientim doplriky stravy, napf. Nutridrink aj.?
ANO NA ZAKLADE ORDINACE LEKARE

0
DLE VLASTNIHO UVAZEN{ 0
PO KONZULTACI S NUTRICNIM TERAPEUTEM 0
NA PRANI PACIENTA 0

NE O

Vysledky:

V této otdzce bylo mozZno oznadit vice odpovédi najednou. Celkem bylo uvedeno 56
odpovédi. Vyplyva znich, Ze viechny dotdzané sestry (100 %) podévaji pacientim
dopliky stravy, ve vétsing pfipadt (54 %) na zakladé ordinace lékafe. Vysledky jsou

uvedeny v tabulce 74 a grafu 59.

moznosti |pocet|relativni etnost

X; n; fi [%]

ano - 1ékar 30 53,57

ano - uvazenil 10 17,86

ano - nutriéni | 9 16,07

ano - pacient | 7 12,50

ne 0 0,00

celkem 56 100,00

Tabulka 74. Statistika odpovédi na otazku 21.

L ano - lékar

B ano - uvazeni

ano - uvizenj ® ano - nutricni
18% . ano - pacient

A Ne

ano - nutri¢ni
16%

pacient
13%

Graf 59. Podavite pacientim dopliiky stravy?

129



Otazka 22. Poddvate pacientim, u kterych neni mozny peroralni piijem stravy,
enterdlni vyzivu sondou?

ANOO NEO

Vysledky:
Enterdlni vyZivu sondou poddvé pacientim, u kterych neni mozny perordlni piijem

stravy, 78 % dotdzanych sester. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 75 a grafu 60.

moznosti{ pocet |relativni Cetnost
Xi n; fi [%]

ano 25 78,13

ne 7 21,88

celkem 32 100,00

Tabulka75. Statistika odpovédi na otazku 22.

Graf 60. Podédvéte pacientim enterdini vyzivu sondou?
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Otézka 23. Podavite pacientiim parenterdlni formu vyzivy — kompletni parenteralni
vyZivy, tzn. infuzni roztoky glukézy, aminokyselin a lipidii, nebo vaky all in one?
ANOO NEO

Vysledky:
Parenterdlni formu vyZivy (kompletni formu) podava pacientim 84 % dotazanych

sester. Vysledky jsou pfehledné uvedeny v tabulce 76 a grafu 61.

moznosti |pocet|relativni Cetnost
X n fi (%]
ano 27 84,38
ne 5 15,63
celkem 32 100,00

Tabulka 76. Statistika odpovédi na otdzku 23.

Graf 61. Podavéte pacientim parenterdlni formu vyzivy?
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Otazka 24. Doporucujete pfibuznym, pfatelim nemocného, aby mu nosili néjakou

stravu?

ANO O NEO

Vysledky:
78 % dotadzanych sester doporuduje piibuznym nemocného, aby mu nosili néjakou

stravu. Vysledky jsou pfehledné uvedeny v tabulce 77 a grafu 62.

moznosti| pocet |[relativni Cetnost
Xi ni fi [%]

ano 25 78,13

ne 7 21,88

celkem 32 100,00

Tabulka 77. Statistika odpovédi na otdzku 24.

| ano

H ne

Graf 62. Doporudujete pfibuznym nemocného, aby mu nosili néjakou stravu?
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Otazka 25. Vazite pacienty?

ANO PRAVIDELNE 0

JEN NEKTERE PACIENTY 0

JEN NA ZADOST PACIENTA O

JEN NA ZAKLADE ORDINACE LEKARE O
NE O

Vysledky:
90 % dotazanych sester vazi pacienty pravidelné, 6 % na zakladé ordinace lékafe.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 78 a grafu 63.

moznosti pocet relativni cetnost
Xi n; fi [%]
ano - pravideiné 29 90,63
ano - jen néktere 0 0.00
ano - na zadost pacienta] 1 3,13
ano - na zakladé lékare 2 6,25
ne 0 0,00
celkem 32 100,00

Tabulka 78. Statistika odpovédi na otdzku 25.

m ano - pravidelné

ano - jen nékteré
ano - pravidelnég

91% PSS m ano - na zadost pacienta

m ano - na zakladé lékare

. ne

ano - jen né¢které
0%

ano - na Zadost
pacienta
3%
ano - na zakladé
lékare
6%

Graf 63. Vazite pacienty?
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Otdzka 26. Informujete pacienty pfed propusténim (pfi propusténi) domi o spravné
vyzivé pifi onkologickém onemocnéni?

ANOO NE O

Vysledky:
Informace o spravné vyZzivé pfi onkologickém onemocnéni poskytuje pacientim, pied
jejich propusténim domi, 91 % dotazanych sester. Na tuto otdzku odpovédélo 32

respondentl. Vysledky jsou pfehledné uvedeny v tabulce 79 a grafu 64.

moznosti|poéetrelativni cetnost
X; n; i [%]

ano 29 90,63

ne 3 9,38

celkem 32 100,00

Tabulka 79. Statistika odpovédi na otdzku 26.
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Otazka 27. Pokud ano, jakym zptsobem? ...................ccocoiiennn

Vysledky:

Na tuto otdzku bylo mozno odpovédét vlastnimi slovy. Vysledky odpovédi jsou

uvedeny v tabulce 80 a grafu 65. Informace o spravné vyzivé pifi onkologickém

onemocnéni sd€luji sestry pacientim pfed propusténim nejcastéji stni formou — 54 %

odpovédi.

moznosti |pocet relativni cetnost
X n fi  [%]
letaky, brozury 9 25,71
Ustni forma 19 54,29
nevyplnéno 7 20,00
celkem 35 100,00

Tabulka 80. Statistika odpovédi na otdzku 27.

nevyplnéno
20%

ustni forma
54%

letdky, brozury

26%

Graf 65. Pokud ano, jakym zpiisobem?

135

m letaky, brozury
m tstni forma

m nevyplnéno



Otazka 28. Mate na podavani informaci dostatek ¢asu?

ANO O SPISE ANO O SPISENE O NE [J

Vysledky:
Dostatek €asu na podavani informaci pacientim ma4, spiSe ma 62 % dotdzanych sester.

Tohoto casu se naopak nedostava 37 % sester. Vysledky jsou pfehledné uvedeny

v tabulce 81 a grafu 66.

moznosti |pocet|relativni Cetnost
Xi n; fi [%]
ano 3 9,38
spiSe ano 17 53,13
spiSe ne 10 31,25
ne 2 6,25
celkem 32 100,00

Tabulka 81. Statistika odpovéd{ na otdzku 28.

spiSe ne m ano
m spiSe ano
spiSe ne

H ne

spiSe ano
54%

Graf 66. Mate na podavani informaci dostatek casu?
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Otdzka 29. Ucastnila jste se né&jakého Skoleni, seminafe o vyzivé onkologickych
pacientd?

ANO O NED

Vysledky:
72 % dotdzanych sester uvedlo, Ze se zucastnily semindfe o vyzivé onkologickych
pacientii. Na tuto otazku odpovédélo 32 respondentd. Vysledky jsou prehledné uvedeny

v tabulce 82 a grafu 67.

moznosti | pocet|relativni Cetnost
Xi n; fi [%]
ano 23 71,88
ne 9 28,13
celkem 32 100,00

Tabulka 82. Statistika odpovédi na otdzku 29.

Graf 67. Ugastnila jste se n&jakého §koleni o vyzivé onkologickych pacientd?
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Otazka 30. Mite na oddéleni svou edukaéni sestru, ktera poskytuje pacientim vhodné
rady o problematice vyzivy?
ANO O NE O

Otazka 31. Pro Vase pacienty pfipvre}vujete edukacni materidly (o vyzivé)?

ANO O NE OJ POUZIVAME FIREMNI O

Vysledky:

Edukacni sestru, kterd poskytuje pacientim vhodné rady o vyzivé pfi onkologickém
onemocnéni mé na svém oddéleni 25 % dotdzanych. Edukaéni materidly pro pacienty
nepfipravuje (38 %) dotazanych sester, vétSina (53 %) uvedla, Ze pouzivaji firemni.

Vysledky jsou pfehledné uvedeny v tabulce 83, 84 a grafu 68, 69.

moznosti pocet |relativni etnost
X n; fi [%]
ano 8 25,00
ne 24 75,00
celkem 32 100,00
Tabulka 83. Statistika odpovédi na otdzku 30.
moznosti pocet|relativni Cetnost
X; n; fi [%]
Ano 3 9,38
Ne 12 37,50
ouzivame firemni| 17 53,13
celkem 32 100,00

Tabulka 84. Statistika odpovédi na otdzku 31.

ano
25% M ano

M ne
Graf 68. Mate na oddéleni svou edukaéni sestru?

pouZivame firemni
53%

W ano
ne

pouzivame firemni
9%

Graf 69. Pro Vase pacienty pfipravujete edukaéni materidly?
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Otdzka 32. Kolik sester pracuje v jedné sméné?

Vysledky:

V jedné sméné pracuji nejCastéji 3 sestry. Uvedlo to 56 % respondentl. Vysledky jsou
piehledné uvedeny v tabulce 85a, 85b a grafu 70.

Pro hodnoceni vysledkil druhé ¢ésti otdzky bylo nutné vypoéist z uvedenych odpovédi
pocet liZek na jednu sestru. Z vyhodnoceni vyplyva, Ze téméf 60 % dotdzanych sester

ma na starosti v jedné smén¢ 10 laZek. Vysledky jsou uvedeny v tabulce a grafu 32b.

moznosti pocet|relativni cetnost
Xj n; fi [%]
1 2 6,25
2 12 37,50
3 18 56,25
celkem 32 100,00

Tabulka 85a. Statistika odpovédi na otazku 32a.

moznosti|pocet relativni ¢etnost
Xi n; fi [%)
2 lizka 3 9,38
4 10zka 2 6,25
6 10Zek 1 3,13
8 lhzek 1 3,13
9 lhzek 1 3,13
10 ldzek 19 59,38
12 ldzek 4 12,50
15 lizek 1 3,13
celkem 32 100,00

Tabulka 85b. Statistika odpovédi na otazku 32b.

/
60- 59,38

50

40

30-

6 8 9 10 12 15

pocet lizek O pocet odpovedi

il odpovédi v %

Graf 70. Kolik llizek ma na starosti jedna sestra ve smén¢?
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Otdzka 33. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

............... let - z toho na onkologii?
Vysledky:

Primérnd délka prace ve zdravotnictvi dotdzanych sester je 24 let.

Primérna délka prace sester na onkologickém oddéleni je 10 let.

140



S DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit, jaké zm&ny v oblasti vyZivy nastaly u pacientfi
s nadorovym onemocnénim v souvislosti s jejich nemoci a 1é&bou, jak jsou tito pacienti
pouleni 0o moZnostech spravné vyZivy a jakd pozornost se onkologickym pacientim
v oblasti vyZivy vénuje.

Téma vyZivy onkologickych pacientd jsem si nevybrala ndhodné, ale na zakladé
své zkuSenosti z oddéleni, kde se v posledni dob& klade na vyZivu hospitalizovanych
pacientll velky diraz a tato pée o vyZivu pacientd se ptiznivé odrazi jak v lepsich
vysledcich terapie, tak v jejich psychice a kvalit& Zivota.

V diskusni &asti se pokusim zhodnotit prib&h celého vyzkumu a vyjadfit se
k dosazenym vlastnim vysledkim studie.

Ptiprava diplomové prace zalala sbérem odborné literatury. Odborna literatura,
na poli onkologie, vyZivy a metabolismu, fyziologie a podptrné 1é¢by pfi sbéru dat a
prostudovéni, mi nedélala Zadné problémy v dostupnosti.

VétSim problémem bylo shromazdit dostatek dat pro vyzkumnou &ast prace,
nebot’ néktera oddéleni byla nejriznéj§imi dotazniky doslova zahlcena a po del3im ¢ase
uZ je nebylo moZné dohledat. A tak jsem byla nucena rozdat dotazniky znovu. Ochota
vypliiovat dotazniky byla vétS$i ze strany pacientl neZ zdravotnich sester. Av3ak
vstficnosti vedoucich pracovniki, kteti mi povolili v jejich nemocnicich konat

vyzkumné Setfeni jsem byla mile pfekvapena.
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Hypotézy:

H,: pfedpokladam, Ze vyZivovy stav (vyZiva) onkologickych pacientl je problém.

Vysledky ukazaly, Ze se p¥{jem stravy pacientl béhem onemocnéni zménil u

86 % dotazanych (at’ uz C&asteén&, dost nebo velmi). Problémy sjidlem pred
onemocnénim meélo pouze 4 % dotdzanych pacientd. Celou porci sni jen 30 %
respondentll, prestoZze 55 % uvedlo, Ze jim strava chutnd. Také vysledky otazek 10, 12,
14, 15, 16, zaméfenych na problémy pacientd, ukazuji mezi respondenty na jejich
vysokou frekvenci. U 50 % dotézanych doslo béhem lééby nadorového onemocnéni
k vahovému ubytku. Tyto vysledky jasné ukazuji, Ze vyZiva onkologickych pacientu je
problém. Do jaké miry tyto problémy prameni ze samotného nddorového plisobeni nebo
se na nich podili protinddorova lé¢ba z vyzkumu pfesné urcit nemohu. Béhem Sesti
mésici absolvoval protinddorovou 1é€bu kazdy respondent.

Tato hypotéza se potvrdila.

H,: domnivadm se, Ze vétSina pacientd je v otdzce vyZivy nedostatené informovéna
(nemé dostatek informaci o vyznamu spravné vyZzivy), a tim zbyte¢n€ zatéZovana

nékterymi komplikacemi (nezddoucimi uc¢inky) terapie.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou nasledujici: VétSina (téméf 60 %)
respondentl se domniva, Ze je dostate¢né pou€ena o tom, jak se vhodné stravovat pfi
onkologickém onemocnéni. Pfitom ale v psané podobé, formou broZur a letadkd, mohlo
tyto informace ziskat pouze 47 % dotazanych, nejcastéji od zdravotnich sester. Tato
vypovéd’ naznaduje, Ze zdravotnici voli k pfedavani informaci pravdépodobné ustni
formu. (Vysledky otdzek 1, 2, 3 z dotazniku pro pacienty.) Také v otdzkach 4 a 7 byla
vétSina pacientl poudena, zdrojem téchto informaci jsou nej¢astéji Iékari 69 %.
Porovname-li tyto vysledky s odpovéd’'mi sester, pfesvéd¢i nas taktéZ o nepravdé této
hypotézy. 75 % sester totiZ uvedlo, Ze maji pro pacienty k dispozici informace o vyZivé
v psané podobé ve formé broZur nebo letdkld. Odpovédi na otazky 12, 13 (z dotazniku
pro sestry) opét dokladaji, Ze zdrojem informaci pro pacienty, at’ jiz v otdzkach
nezadoucich u¢inkl 1é¢by ¢&i doporucdeni, jak je zvladnout, jsou lékafi. Sestry se spiSe
vénuji konkrétnimu feSeni jiz vzniklych problémd, které dopliiuji vhodnymi radami.

(Otazky 15, 16, 17, 18 — dotaznik pro sestry.)
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PfestoZe se 72 % dotazanych sester iastnilo n&jakého 3koleni, seminéfe o
vyZivé onkologickych pacientd, vysledky otazky 18 o nejlepsim zptsobu feseni prijmu,
jako moZného nezidouciho W¢inku protinddorové 1é&by u onkologickych nemocnych
nesv€dci. 75 % sester uvedlo, Ze pacienti s prijmem dodrZuji dietu. Sami nemocni
uvedli (56 %), Ze feSi prijem léky. Pt¥iCinou tohoto rozporu mlzZe byt nedostateéna
informovanost samotnych sester (0 tom nas ale otizka 29 neptesvédéuje), nebo
nespravné pochopeni ¢i nespravna formulace otazky. Asi by bylo vhodnéjsi ponechat u
této otazky sestrdm prostor pro volnou vypovéd'. Vysledky je mozné chapat také tak, Ze
pacienti pfikladaji vétsi diraz informacim od 1ékafe a tudiz se jimi i fidi.

Tato hypotéza se nepotvrdila.

Hj: myslim si, Ze problematice vyZivy onkologickych pacientd zdravotni sestry

nevénuji dostatek pozornosti.

Stanoveni této hypotézy vyplyva z mé vlastni zkuSenosti a prace zdravotni sestry
na 1iZkovém oddéleni. Domnivam se, Ze péle o vyZivu pacientl je Casto odsouvéana az
za vSechny ostatni innosti sestry o &emZ svéd¢i i to, Ze mnohde podéavéa stravu
nemocnym pouze pomocny persondl a sestra tak nemizZe mit o vyZivé pacientl Zadny
prehled.

Jednim z pfedpokladt pro pfedchdzeni malnutrice u onkologickych pacienti je
zhodnoceni jejich nutriéniho stavu a vyplnéni nutriéniho dotazniku. Z naSeho 3etfeni
vyplyva, Ze snutriénim dotaznikem pracuje a tedy i nutri¢ni stav pacientd hodnoti
pouze 31 % zdravotnich sester, které déle ve spoluprice s nutriénim terapeutem
navrhuji v oblasti vyZivy vhodné intervence. (Otazky 1, 2, 3 - dotaznik pro sestry.)

Také vysledky otazek 24, 25, 26 (dotaznik pro pacienty) tuto hypotézu potvrzuji.
Vétsina dotazanych si nemiZe vybrat jidlo dle své chuti, nutricni terapeut je
nenavstévuje, a¢ by o to méli zajem.

Tato hypotéza se potvrdila.
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Hs: myslim si, Ze snaha zdravotnik udrZet pacienta v dobrém nutriénim stavu

predpoklada jejich vzajemnou spolupraci.

Hs: domnivam se, Ze péle zdravotnikd o vyZivu onkologickych pacientd v klinickych

podminkéch je pravé nedostatednou spolupraci jednotlivych odbornikid ovlivnéna.

Vzéijemna spoluprace a komunikace mezi zdravotniky se odrazi v pééi a
komunikaci sjejich klienty. Také naopak, pokud néktery ze zdravotnikd zjisti u
pacienta néjaky problém a nespolupracuje pfi jeho feseni s ostatnimi &leny lé¢ebného a
odetfovatelského tymu, je velice pravdépodobné, Ze pacientiv problém zlistane
nevyfeSen. Toto jsme se snaZili sledovat i v otdzce vyZivy u onkologickych pacientt.
Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, Ze téméf vSechny dotdzané setry 91 % znaji
svého nutri¢niho terapeuta. 22 % dotazanych sester ale uz nevi, kdo nutri€niho terapeuta
na oddé€leni vola a 48 % sester nevi kdy, v jakém ptipad€ se vold. MlzZe to byt tim, Ze
spolupréce s nutri€nim terapeutem je spi$e pfesunuta na lékare a stani¢ni sestry. (Otazky
4,5, 6 — dotaznik pro sestry.) Pfitom ale zdravotni sestra je ta, ktera je s pacientem
nejéastéji, a tudiz by o ném méla mit i nejvice informaci. Pokud se snaZi zjiStény
problém s vyZivou u pacienta fe$it sama, bude ji to pravdépodobné stat mnoho usili a
efekt nemusi byt vidy pozitivni. Proto jsou k dispozici dal§i odbornici, nutri¢ni
terapeuti, ktefi se mohou t€mto problémim vénovat cele a se kterymi je, ve snaze udrZet
pacienta v dobrém nutri¢nim stavu, spoluprace nezbytna. Doklada to i tento vysledek:
jen 16 % dotdzanych sester podava pacientim dopliiky stravy napf. Nutridrink po
konzultaci s nutriénim terapeutem. Ackoliv mnohé sestry nejsou o davodu
navstévy nutri¢niho terapeuta na jejich oddéleni dostate¢né informovany, pfesto vétSina
z nich uvedla, Ze se s nim spolupracuje dobfe.

Tuto hypotézu nam potvrzuji také vysledky dotazniku pro pacienty, kteti v 94 % uvedli,
Ze je nutriéni terapeut nenavitévuje, aé by méli o konzultaci s nim zajem. 71 % pacientd
uvedlo, Ze si nemohou vybrat jidlo dle své chuti. Tuto mozZnost by méli mit zv1aste ti
respondenti, ktefi uvedli, Ze jim podavané jidlo nechutna (46 %), kteti nesni celou porci
(71 %), kterym vadi pohled na jidlo a jeho viing (40 % ), u kterych se zménilo vnimani
chuti jidel (61 %) a ti, ktefi pocit'uji suchost v ustech (77 %).

Také spoluprace sester a 1ékafl je nezbytna, zvlast€ tehdy, kdy je l€kaf pro nemocné
nejéastéj$i a mnohdy 1 jediny zdroj informaci. Viz H,.

Tato hypotéza se potvrdila.
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Hs: pfedpokladéam, Ze je moZné vyZivovy stav onkologickych pacientt zlepsit vhodnou
edukaci (poskytnutim spravnych informaci) v dob&, neZ vznikne v oblasti vyZivy

problém.

Tato hypotéza zdUraziiuje vyznam preventivniho plsobeni sester a duleZitost
vhodné a v€asné edukace pacientd. Preventivni plisobeni sester v oblasti vyZivy je velmi
mala, sv&d&i o tom jiZ vysledky otazky 1z dotazniku pro sestry. Nutriéni dotaznik totiz
vypliiuje pouze 31 % dotazanych sester. Zbylych 69 % sester tedy nutri¢ni stav pacientl
nehodnoti a nemohou tak zjistit, u jakych pacientl je moZné jesté zapiisobit v oblasti
prevence a u jakych je nutnd jiZ specialni nutriéni intervence podle zjisténych potizi.
Sestry se tedy vice vénuji feSenim jiz vzniklych problémi viz H,.

Dalsi vysledky ukazuji, Ze edukace sester v otazkach spradvné vyzZivy pfi
onkologickém onemocnéni se uskuteéfiuje az pfi feSeni konkrétnich problému (otazka
15 v dotazniku pro sestry) a pfed samotnym propusténim pacienta do domaci péce.
(Otazka 26 v dotazniku pro sestry.) K edukaci vyuZivaji sestry nej€astéji ustni formu
(54 %) a letaky (26 % odpovédi). Problém edukace zdravotnich sester vSak nestoji na
nedostatku jejich &asu. Dostatek ¢asu pozbyva pouze 37 % dotazanych.

Jako ptinosné pro edukaci pacientd sestrami se jevi pouzivani firemnich broZur a
materiala o vyziv€. Uvedlo to 53 % respondentt.

Tato hypotéza se potvrdila.

Vysledky vyzkumu jsou statisticky nevyznamné pro malé mnozZstvi probandd.
Nelze je v3ak pokladat za nevyznamné. Naopak, rozsahlé dotazniky ndm umoznily tazat
se na vice otazek, davat je do vzdjemnych souvislosti a hodnotit na zéklad¢ dvojich
odpové&di - pacientl a zdravotnich sester. Hodnoceni zdravotnikem a pacientem se lisi.
Tyto odpovédi pokladdme za vérohodné a mohou poslouZit jako nahled do této
problematiky.

Jsme si védomi, Ze obsahlé dotazniky vlastni konstrukce mohly vést pfi
vypltiovani k nedislednosti. VSechny otazky obsaZené v dotazniku jsme v3ak
povazovali za velmi didleZité, nebot’ problematika vyZivy onkologickych pacienti je
také znacné rozsahla.

Z vysledkl Setfeni dale vyplynulo, Ze je potieba klast vétsi diraz na
informovanost zdravotnikd o této problematice, ktera by se pfiznivé projevovala v jejich

intervencich. Do jisté miry by bylo potfeba zménit strukturu péce, ktera by umoziiovala
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preventivni plisobeni zdravotniki ve vyZivé onkologickych pacientl v dob&€ hned po
zjisténi onkologické diagnézy a rozvrhu jejich terapie. Minimalizovalo by se tak
mnoZstvi problémi v oblasti vyZivy, které u pacientd vlivem onkologického
onemocnéni a jeho 1€¢by nastavaji.

Pro dal$i vyzkum by bylo vhodné zaméfit se pouze na zdravotni sestry a
sledovat jejich edukaci o vyZivé onkologickych pacientti.

ProtoZe predpokladam, Ze kaZzdy z nas, pokud fe$i né&jaky problém, uvita
vhodnou radu i dal$i informace, které by mu mohly pomoci problém vyiesit, pfikladam

v pfiloze 3 broZuru pro pacienty.
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6 ZAVER
Pokrmy necht’ jsou vasimi léky a vase 1éky necht’ jsou v pokrmech.

Hippokrates (460 — 377 pf.n.L)

Zdravi, vyzZiva a kvalita Zivota spolu tésné souvisi. Tvoii celek, ktery se da
nazvat ,,Zivotni pohodou“. KdyZ je jedna ze sloZek oslabena, trpi tim cely celek.
Zdravou vyZivou je podporovano zdravi a je nutné se o ni intenzivné zajimat.

Cilem teoretické &asti bylo dokazat, Ze vyZiva je pro onkologicky nemocné
velice dileZitd a vyzdvihnout potfebnost jejich informovanosti v této otdzce. Chtéli
jsme poukazat na disledky nedostateéné vyzivy i komplikace, které mohou pfi jejim
nedostatku nastat. V oblasti vyZivy jsou vyjmenovany mnohé problémy, se kterymi se
onkologicky nemocni vlivem nemoci a lé¢by potykaji a doporu€eny nejvhodné&jsi
intervence pro jejich zvladdnuti. Je nastinéna i otadzka vyZivy v prevenci vzniku
nadorového onemocnéni.

Vyzkum byl veden snahou zjistit jaké konkrétni problémy s vyZivou nastaly u
pacient s nddorovym onemocnénim vlivem jejich nemoci a 1é¢by, do jaké miry jsou
pacienti 0 moZnostech spravné vyZivy pfi onkologickém onemocnéni i jednotlivych
problémech informovéni. Praktickd &ast také zjiStuje jakd pozornost se vibec
problematice vyZivy onkologickych pacienti vénuje a zda a jakym zplisobem se jejich
problémy fesi. Pro ziskani potfebnych dat a za u¢elem objasnéni vysSe uvedenych cili
jsme provedli dotaznikové Setfeni, pti kterém jsme pouZili dotaznik vlastni konstrukce.

Vysledky vyzkumu jasné& ukazuji, Ze onkologické onemocnéni, a s nim spojené
1é&ba, pfinasi nemocnym fadu problému s vyZivou a jejich vyskyt mezi respondenty je
znadn& vysoky. Teze, ktera predpokladala nedostate€nou informovanost pacientd o
vyzivé pii onkologickém onemocnéni se nepotvrdila. Dotdzani si mysli, Ze jsou
informovani dostate&né. Velkou mérou se na tom podili lékati. Sestry edukaci v€tSinou
doprovazi az svou pé¢i o konkrétni pacientiiv problém. Jejich preventivni plsobeni,
poskytnuti spravnych informaci o vyzivé pfi onkologickém onemocnéni v dob€, nez
vznikne v oblasti vyZivy problém, se neprokézalo. Problematice vyZivy onkologickych
pacientl se ze strany zdravotnich sester v€nuje stdle mald pozornost, zaostiva i
spoluprace s ostatnimi odborniky 1é€ebného a oSetfovatelského tymu.

Vétsina piedpokladanych hypotéz se naSim Setfenim potvrdila. Vysledky
vyzkumu mohou poslouZit jako nahled do této problematiky s cilem ovlivnit kvalitu

pé&e zdravotnich sester o vyzivu onkologickych pacienti.
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8 PRILOHY
8.1 Priloha 1 Dotaznik pro pacienty

Dobry den.

Jmenuji se Klara Talifova a jsem posluchackou posledniho roéniku
magisterského studia - Ucitelstvi zdravotnickych pfedméta lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze.

Studium zakon¢im obhajobou diplomové prace, kterd se zabyva
vyzivou onkologicky nemocnych.

Proto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto anonymniho
dotazniku. VaSe spoluprace velmi pomtiZe ziskat potfebné tidaje pro to, aby
se mohla zkvalitnit péce o Vas i dal$i nemocné.

Na vSechny otazky odpovidejte prosim pravdivé, nebot jenom
takové idaje maji vyznam pro mé Setfeni.

Predem dekuji za Vas €as, ochotu a spolupraci.
Klara Talifova

Odpoved, ktera nejvice odpovida Vasemu nézoru, prosim zaSkrtnéte.

1.  Mate zde v nemocnici k dispozici néjaké broZury, letaky o vyZive pfi
onkologickém onemocnéni?
ANOO NEO NEVIM O

2. Pokud ano, kdo vam je nabidl?

SESTRA 0
LEKAR O

NUTRICNI TERAPEUT 0
DOBROVOLNIK 0
NEKDO JINY 0

3. Myslite si, Ze jste dostate¢né poucen o tom, jak se vhodné stravovat pfi
onkologickém onemocnéni?

ANO O SPISE ANO O SPISENE O NEO
4.  Poradil Vam nékdo, jak fe$it problémy s vyZivou, které se mohou vyskytnout
béhem 1éEby?
ANO (0Okdo? sestra O lékar O nutriéni terapeut 0
NE O

5. Lé&ite, 1é¢il/a (béhem poslednich 6 mésict), jste se chemoterapii?
ANOO NEO
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Lécite, 1é¢il/a (bé€hem poslednich 6 mésict), jste se radioterapii?
ANOO NEO

Poucil Vas n€kdo o moznych neZzadoucich u€incich téchto 1é¢ebnych metod?
ANODO NEOD

M¢éV/a jste n&jaké problémy s jidlem pfed onemocnénim?
ANOO NEOD

Chutnd Vam jidlo, které dostavate?
ANO O SPISE ANO DO OBCASDO SPISENEO NE O

Trpite nevolnosti?
NEDO OBCASO JENBEHEMLECBYO CASTOO ANO STALED

Pokud ano, dostavate n&jaké 1éky proti nevolnosti a zvraceni?
ANOO NEO NEVIMO JENKDYZ ONEPOZADAM O

Mate potiZe s dutinou Ustni?
ANO  bolestO otok sliznic O polykaci potize 0  jiné(
NE O

Pokud ano, poradil Vam nékdo, jak se o dutinu ustni starat?

ANODO NEDO

Vadi Vam pohled na jidlo, pfipadné viin€ jidla?

VUBEC NE O CASTECNE O DOST O VELMI O
Zménilo se u Vas vnimani chuti jidla?

VUBEC NEO CASTECNE O DOST O VELMI O
Pocit'ujete suchost v ustech?

VUBEC NE O CASTECNE O DOST O VELMI O
Trpite prijmy?

NEO OBCASO JENBEHEMLECBYO CASTOO

Pokud ano, jakym zplsobem je feSite?
DIETOU O LEKY O NEJIM O NERESIM O

Trpite zacpou?
NEO OBCASO JENBEHEMLECBYO CASTOO

Zménila se n&jak Vase hmotnost béhem 1éEby?
ZHUBNUTI O ZVYSENi VAHY O NE O NEVIM O

Kolikrat denné jite?
1x0O 2x 0 3x0 4x 0 5x 0 vice O
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32

33

34

35

36

Vyhovuje Véam, jak €asto se podava strava?

VELMI O DOST O CASTECNE O VUBEC NEQO

DodrZzujete néjakou dietu?
ANO 0O Jakou 7. ..
NE 0

Maéte moZnost vybrat si jidlo dle své chuti?
ANOO NEO JEN NEKDY O

Chodi za Vami nutri¢ni terapeut?
ANOO NEO

Pokud ne, mate o konzultaci s nim z4jem?
ANOO NEODO

Mate k dispozici dostatek jidla?
ANOO NEDO JEN NEKDY O

Nosi Vam rodina (ptatelé) néjakeé jidlo, dobroty?
ANO O JAKE 7.,
NE O

Zménil se V4§ pfijem stravy b€hem onemocnéni?

VUBECNEO CASTECNEQO DOST O VELMI O

Snite celou porci?
ANO O JEN 3/4PORCE O 1/2PORCE O
NIC O JEN PAR SOUSTO

Dostavate néjaké podpirné vyzivové prostiedky?
ANOO NEODO NEVIM O

Jaka konzistence stravy Vam nejvice vyhovuje?

1/3PORCE O

NORMALNI O MLETAO KASOVITAO TEKUTA O

Kolik tekutin denné vypijete?
0,510 110 1,510 210

Mate k dispozici dostatek tekutin?
ANODO NEO

Mate radost, potéSeni z jidla?
ANOO NEO

Musite se do jidla nutit?
VUBEC NE O CASTECNE O DOSTO
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37.

38.

39.

40.

Zménila se Va3e fyzickd kondice od té doby, co jste onemocnél/a?
VUBEC NE O CASTECNE O DOST O VELMI O

Maéte moZnost popovidat si se sestrou, lékafem o tom, co Vés trapi?
ANOO NEOD

Pokud ano, vyuZil/a jste tuto moZnost?
ANOO NEO

Jak byste zhodnotil/a svoje celkové zdravi v pritbéhu minulého tydne?
VYNIKAJICI1-2-3-4-5-6-7 VELMI SPATNE

41. Jak byste zhodnotil/a svou celkovou kvalitu Zivota v prib¢hu minulého tydne?
VYNIKAJICI1-2-3-4-5-6-7 VELMI SPATNA
MUZ O ZENA O VEK ........ VAHA ....... VYSKA .......

Velké diky K.T. ©
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8.2 Priloha 2 Dotaznik pro sestry

Dobry den.

Jmenuji se Klara Talifova a jsem posluchackou posledniho ro¢niku
magisterského studia - Ucitelstvi zdravotnickych pfedméth 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze.

Studium zakon¢im obhajobou diplomové prace, kterd se zabyva
vyzivou onkologicky nemocnych.

Proto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto anonymniho
dotazniku. Vase spoluprace velmi pomuze ziskat potfebné Gdaje pro to, aby
se mohla zkvalitnit péée o nemocné i vyukové programy pro studenty
zdravotnickych skol.

Na vSechny otazky odpovidejte prosim pravdiveé, nebot jenom
takové udaje maji vyznam pro mé Setfeni.

Pfedem dékuji za Vas ¢as, ochotu a spolupraci.
Klara Talifova

Odpovéd’, ktera nejvice odpovida Vasemu nédzoru, prosim zaSkrtnéte.

1. Vypliiujete u pacientd nutri¢ni dotaznik?
ANO 0O KAy?. oo
NE O
2. Provadite s odstupem &asu, nebo v piipad€ potieby jeho pfepracovani,
aktualizaci?
ANO O NEO

3. Jak s vysledky dale pracujete?
SESTRA NAVRHUJE SAMA RESEN{
SESTRA VOLA NUTRICNIHO TERAPEUTA
SESTRA S VYSLEDKY NEPRACUIJE — PRACUJE LEKAR

S VYSLEDKY NEPRACUJEME

4. Vite, kdo je V4&S§ nutri¢ni terapeut?
ANO O NEO

5. Je na VaSem oddéleni neustale pfitomny?
ANO O NEO

6. Pokud ne: a,kdohovold? ......................
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jak hodnotite spolupraci s nutriénim terapeutem?
VYNIKAJICIO ~ DOBRAO SLABAO ZADNAO

Mate pro pacienty k dispozici néjaké letaky, broZzury o vyZivé a onkologickém
onemocnéni?
ANOO NEO

Maji pacienti o tyto informace zajem?
ANO O NEO

Kde se pacienti stravuji?
VE SPOLECNE JIDELNE O NA POKOJIO

Kontrolujete a zaznamenavate u pacienti mnoZstvi snédené stravy?
ANO O

JEN U NEKTERYCH PACIENTU a
POUZE NA ZAKLADE ORDINACE LEKARE O
NE O

Informujete pacienty o neZadoucich G¢incich 1é€by nddorového onemocnéni?
ANO-VZDY O

ANO — JEN NEKTERE PACIENTY 0
PACIENTY INFORMUJE LEKAR O
NE 0

Davate pacientim néjaka doporuceni, jak se chovat (stravovat) pfi vyskytu
neZadoucich ucinka 1€cby?

ANO — PACIENTA POUCIME JESTE PRED VYSKYTEM PROBLEMU O
ANO — PACIENTA POUCIME AZ SE U NEHO VYSKYTNE KONKRETNI

PROBLEM O
ANO — DOPORUCENI PODAVA LEKAR O
NE O

Mate vypracovany standard, vnitini pokyn o tom, jak ma pacient pecovat o
dutinu ustni pfi vyskytu probléml — mukozitidé?
ANOO NEO PRACUJEME NA TOM O

Pokud pacient pocit'uje bolest v stech, jaka opatfeni u né¢ho provadite?
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.
28.

29.

30.

J 'flk)"m zplsobem se stravuji pacienti s prijjmem?
JINORMALNI STRAVU O

DODRZUIJI DIETU 0
NEJI 0
JINAK O

Me¢nite dietu dle pfani pacienta?
ANO O NEO OBCAS O

Podavate pacientiim doplriky stravy, napf. Nutridrink aj.?

ANO NA ZAKLADE ORDINACE LEKARE 0
DLE VLASTNIHO UVAZENI 0
PO KONZULTACI S NUTRICNIM TERAPEUTEM O
NA PRANI PACIENTA 0
NE O

Podavate pacientiim, u kterych neni moZny peroralni pfijem stravy, enteralni
vyZivu sondou?
ANO O NEO

Podévate pacientim parenteralni formu vyZivy — kompletni parenteralni vyZivu,
tzn. infuzni roztoky glukézy, aminokyselin a lipidd, nebo vaky all in one?
ANODO NEO

Doporucujete pfibuznym, pratelim nemocného, aby mu nosili néjakou stravu?
ANOD NEOD

VézZite pacienty?
ANO PRAVIDELNE 0
JEN NEKTERE PACIENTY 0

JEN NA ZADOST PACIENTA O
JEN NA ZAKLADE ORDINACE LEKARE O
NE O

Informujete pacienty pfed propusténim (pii propusténi) domi o spravné vyZivé
pfi onkologickém onemocnéni?
ANOD NEO

Pokud ano, jakym zplsobem? ..............cccooiiiiiiiiinn

Mate na podavani informaci dostatek ¢asu?
ANOO SPISE ANO O SPISENE D NE O

Utastnila jste se n&jakého koleni, seminafe o vyZivé onkologickych pacient?
ANO D NED

Mate na oddéleni svou edukac¢ni sestru, ktera poskytuje pacientim vhodné rady

o problematice vyZivy?
ANO O NEO
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31.  Pro VaSe pacienty pfipravujete edukaéni materialy (o vyzive)?

ANOO NEO POUZ{VAME FIREMNI O
32.  Kolik sester pracuje v jedné sméné?
............... na..........lazek?
33.  Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
............... let - z toho na onkologii? ..... .. let.

Mate-li k tomuto tématu n&jaky dalsi namét &i pfipominku, nad kterou by bylo vhodné
se pozastavit, prosim napiste.

Velké diky K.T. ©
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Priloha 3 BroZura



Tva vyziva bude Tvym lékem.
(Hippokrates)

Brozura o vyvzive pii onkologickém onemocnéni

Spravna vyziva je nezbytna pro funkci organismu
ve zdravi, ale v nemoci je jeji vliv jesté vyznamnéjsi.
Organismus, ktery neni schopen pfijimat dostatecné
mnozstvi biologicky hodnotné stravy, je nucen zacit
vyuZivat nejen zasobni télesné ziviny. ale 1 vlastni
stavebni latky, jako napiiklad svalovou tkan.

Jednou ze zékladnich funkci stravy je ptijem latek
bohatych na energii. Dlouhodobym nedostate¢nym
pfijmem stravy v poméru k energetické potiebé vznika
celkové $patny stav vyzivy, neboli malnutrice. Takovy
stav se mlzZe vyvijet bud’ jako zjevné hubnuti, nebo ve
skryté podob¢ jako pozvolna ztrata vahy.

Nadorové onemocnéni vystavuje pacienta riziku
rozvoje podvyzivy a vyznamného zhubnuti.

Jdednim z dalezitych tdkola nutri¢ni podpory je
véas obratit pozornost nemocného i jeho rodiny na
udrzeni pravidelného pFijmu Zzivin a na zabranéni
vétSich vypadka stravy.



Brozura o vyzive pit onhologickém onemocncni

Pacienti snadorovym onemocnénim, ktefi jsou
v dobrém stavu vyzivy a udrzi pfijem stravy v priibéhu
onkologické 1é€by, maji proti $atné Zivenym nemocnym
nékteré vyhody:

o ILépe se vyrovnavaji svedlejSimi ucinky
onkologické lécby,

e Jsou odolngsi proti infekénim i jinym
komplikacim,

e Cast&ji mohou absolvovat plnou protinddorovou
1é¢bu,

e Jsou fyzicky silngj$i a sami se citi lépe néz
nemocni $patné Ziveni,

e Maji lepsi kvalitu Zivota.

Spatny stav vyzivy zhorSuje celkové vyhlidky
nemocného  na uspéSnou lécbu a proto nejlepSim
postupem je soucasna lé¢ba protinadorovd spolu
s v€asnou podporou vyZivy, zaméfenou na zabranéni
zhubnuti a udrZeni dobrého stavu vyZzivy.

Podpora vyZivy musi zalit velmi zahy scilem co
mozZna nejvice udrZet dobry stav vyZivy a zabranit
hubnuti hned na poc¢atku vzniku nddorového onemocnéni
ajeho léceni.

Tato brozura davéd potiebné rady onkologickym
nemocnym S vyZivovymi problémy. Véasnym
poskytnutim informaci ma umoZnit nemocnym upravit
stravu v zavislosti na typu zaZivacich obtiZzi hned pfi
jejich vzniku.
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Brozura o vyzive pit onkologickém onemoceneni

OBECNA DOPORUCEN]

ZruSte dietni omezeni, ktera nejsou zcela
nezbytna.

Jezte pomalu a v klidu, nikam nespéchejte.
Jezte jidla, na ktera mate chut’ a ve chvili, kdy
na né mate chut’, ale snaZte se vyvarovat svym
nejoblibenéj$im v dobé 1écby cytostatiky a
ozafovani, mohla by viéi nim vzniknout
averze.

Davejte si na talit mens$i porce jidla, protoze
plny talif mize snaze vyvolat pocit nevolnosti.
Dopfejte si 2-3 mens$i svacinky denné.
Vybirejte si kaloricky bohatd jidla a pochutiny
(plnotu¢né mléko, syry, smetanu, ;jogurty,
maslo, cukr, rizné krémy, zmrzlinu atd.).
UdrZeni nebo zvySeni Va$i vahy je nyni
dilezitéj$i nez zasady ,,zdravé vyzivy™.
Nezapomerite na dikladnou pééi o dutinu
ustni.

SnaZte se jist v pfijemném prostiedi.
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Brozura o vyzivé pii onkologickém onemocnéni

DOPORUCENI] PRI NECHUTENSTVI

Onkologické onemocnéni a jeho lé¢ba mizZe
doprovazet nechutenstvi k jidlu.
V piekonavani této piekdzky miize pomoci
kratka prochazka tésné pied jidlem.

Jezte kdykoliv, kdyZ pocitite chut’.

Jezte nejdfive tuhd jidla a snaZte se pit aZ po
jidle.

Pfi nechutenstvi k masu se snaZte doplnit
zdraj bilkovin (mléko, vejce, lu§téniny...).
Skleni¢ka vina ¢i piva by Vam mohla pomoci
zvysit apetit.

K hlavnimu jidlu si dopfejte ovoce, mohlo by
zvys$it chut’ na dal$i pokrmy.

SnaZte se béhem dne byt aktivni jak télesné
tak duSevné. UdrZeni b&€Zné denni cinnosti
pfispéje ke zlepSeni chuti k jidlu.

DOPORUCENI PRI NEVOLNOSTI

Pfi nevolnosti se radéji vyvarujte tuénych a
mastnych jidel, jidel p#ili§ sladkych ¢&i
kofenénych.

Jezte jidla pokojové teploty ¢i chladnéjsi a
popijejte v prub&éhu dne chlazené tekutiny.

Pfi ranni nevolnosti zkuste snist pied
vstavanim néco suchého (su$enky, suchary,
toasty...).

Po jidle odpocivejte.
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Brozura o vyzivé pti onkologickém onemocnéni

DOPORUCENI PRI ZVRACENI

Ulevu od zvraceni by mohlo pfinést uvolitujici
cvigeni, pravidelné hluboké dychéani a klidné
soustfedéni.

Po epizodé¢ zvraceni zkuste vypit malé
mnozstvi vody a postupné zkuste prejit
k mékké stravé.

Pfed jidlem si vyplachnéte usta vodou ¢&i
dezinfek&nim prostfedkem k odstranéni $patné
chuti.

Pii jidle se radgji posad'te.

DOPORUCENI PRI PRUIMU

Jezte ¢asto po malych porcich.

Snazte se vyvarovat jidel se zvySenym
obsahem  vldkniny (celozrnné  pecdivo,
obiloviny, syrova zelenina, lusténiny...)
Vhodna jsou jidla s malym obsahem vlakniny
(bily chléb, banany, nudle, kompoty, tvaroh,
vejce, ryby, dribezi maso...).

SnaZte se omezit kavu, ¢aj, alkohol, sladkosti,
smazZena mastna a ostra jidla.

Dbejte na zvySeny piivod drasliku a tekutin,
pijte po mensich davkach, ale ¢asto. Vyvarujte
se Sumivych ndpoji. Vhodna je pokojova
teplota napoje.
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Brozura o vyzivé pii onkologickém onemocnéni

DOPORUCENI PRI ZACPE

Snazte se pit hodné tekutin, vhodné jsou
studené nebo naopak horké napoje.

Vybirejte si potraviny s vysokym obsahem
vlakniny.

Pokud to Va3 stav dovoli, pohybujte se,
chod’te na prochazky.

Bez doporu¢eni lékafe sami neberte Zadna
projimadla.

DOPORUCENI PRI BOLESTECH V DUTINE USTNi
A PRI BOLESTIVEM POLYKANI

Zuby si Cistéte po kazdém jidle a v pribéhu
dne si usta vyplachujte.

Vybirejte si mékka vatena jidla a tekutou
stravu. Nevhodna jidla ;jsou napf. neloupané
ovoce, zelenina, plisiiové syry pro mozny
vyskyt bakterii a plisni.

Vyhybejte se také drazdivému a kyselému
jidlu (raj¢ata, citrusové ovoce, kofenéna a
hodné slana jidla, suché pokrmy...).
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Brozura o vyzZive pii onkologickém onemocnéni

DOPORUCENI PRI SUCHOSTI V USTECH

Zvykejte Zvykatky bez cukru, které zvysi
tvorbu slin.

Udrzujte vlhké rty pomoci balzamu, masti.
Hodné a &asto pijte. Cumlejte ledové kostky,
tvrdé bonbony bez cukru.

Nejezte sucha a kofenéna jidla, ktera vysuduji
sliznice.

Pouzivejte masové §t'avy, omacky a dresinky
k usnadnéni polykani.

Porucha vyZivy neni pfi nadorovém onemocnéni
jeho nezbytnou soucasti, naopak je mozZno ji u vétSiny
nemocnych zabranit a nebo ji alespoil vyrazn€ zmirnit, a
to jiz upravou vyzivy podle dietni rady.

Pokud nemocny skute¢né dokdZe zafadit jednotliva
doporugeni do kazdodenniho zpusobu vyZivy, dokaZe
zpravidla lépe udrZet stav vyzivy a miZe to mit pro
celkovou uspésnost jeho 1écby velky vyznam.

Pieji mnoho uspécht
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Brozura o vyziveé pii onkologickém onemocnéni
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Vyzula, R.: VyZiva pti onkologickém onemocnéni, Praha,
Galén 2001.

Komorousova, T.: Co by Vas moho zajimat o vyZive, broZura,
2004.
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