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Abstrakt

Néazev mé bakalafské prace je Vyziva pacientli na onkologickych oddélenich.
V teoretické casti jsem se zabyvala charakteristikou nadorové malnutrice, jejimi
ptiznaky, rozdélenim nadorové malnutrice, pfi¢inami a dusledky. Dale jsem uvedla a
popsala jednotlivé zmény metabolismu onkologicky nemocného a diagnostiku
malnutrice. Zabyvala jsem se také nutriéni podporou, kde jsem uvedla a popsala
jednotlivé typy nutricnich podpor. V teoretické c¢asti jsem se dale zameéfila na
protinadorovou terapii, u které jsem popsala typy protinadorové 1éCby, jednotlivé
nezadouci ucinky protinadorové terapie spojené s piijmem potravy a napoji a ke
kazdému nezéddoucimu ucinku jsem uvedla dietni doporuceni. V posledni ¢asti jsem Se
zminila o rizikovych faktorech a prevenci nadorovych onemocnéni.

Cilem praktické casti mé bakalaiské prace bylo zjistit nutricni stav u
hospitalizovanych pacient na onkologickych odd¢€lenich v souvislosti s protinadorovou
terapii. Odpovédela jsem na 3 vyzkumné otazky: 1. ,Jak ovliviiuje protinadorova
terapie kvalitu a mnozstvi piijimané stravy?“ 2. ,Jak c¢asto je nutné aplikovat
parenteralni a enteralni vyzivu u téchto pacienti?” 3. ,,Jak protinadorova terapie
ovliviiuje hmotnost pacienta?*

Pro zpracovani vyzkumné casti byla pouzZita metoda kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum byl provadén vytvoienim tydenniho zdznamu stravy,
ktery vypliovali hospitalizovani pacienti na dvou onkologickych oddélenich.
Vyzkumny soubor tvotilo 50 onkologicky nemocnych pacientii. Zaznam stravy vyplnilo
30 pacientt ve Fakultni nemocnici Olomouc a 20 pacient ve Fakultni nemocnici Motol
Vv Praze. Vysledky jsem zpracovala pomoci programu Nutriservis. Vypocitané hodnoty
energie, bilkovin, tukd a sacharidi z Nutriservisu jsem porovnavala s doporuc¢enymi
hodnotami odpovidajicich referenéni hmotnosti a staii pacienta.

Dale jsem zjistovala pocet parenteralnich a enteralnich vyziv a hmotnostni ubytek
béhem protinadorové terapie, kdy jsem u pacientll zjiStovala hmotnost na zacatku
protinadorové 1é¢by a jejich aktualni hmotnost. VSichni pacienti byli za polovinou

protinadorové 1é¢by. Tyto informace jsem zjistila z dokumentace pacienta. Abych



mohla nahlédnout do dokumentace, vytvotila jsem pro pacienty informovany souhlas,
ktery mi nasledné pacienti podepsali.

Zpracovana data jsou interpretovana pomoci tabulek a graft, které jsou vzdy
doplnény komentarem. Pacienty jsem si pro vyhodnoceni rozd¢lila do skupin podle
diagnoz.

Z vysledki vyplyva, ze vétSina pacienti ma nedostateCny piijem energie a
zakladnich Zivin. Pfijjem stravy u pacientl zdvisel i na typu nddorG. U pacientl
s karcinomy horni ¢asti traviciho traktu, stfev a karcinomi jater, zlu¢niku a pankreatu
byl v porovnani s karcinomy pohlavnich organt vétsi deficit energie, bilkovin, tukt a
sacharidi. Ale i pacienti s karcinomy ledvin a mocovych cest méli vyrazny deficit
energie, bilkovin, tukii a sacharidi. Podavani nutricni podpory bylo velmi casté
pifedevSim u pacientd, u kterych nddor zptsobil obstrukci nékteré z Casti traviciho
traktu. U karcinomt horni ¢asti traviciho traktu méla vétSina pacientli zavedeny PEG.
Velmi casté bylo podavani sippingu jako pfidavek k bézné stravé a pi1 vétSich
nutrinich komplikacich byla také Casto poddvéana parenterdlni vyziva. Hmotnostni
ubytek méli témét vSichni pacienti. Jak zna¢ny byl hmotnostni tbytek, zaleZelo na typu
nadoru.

Pro pacienty je velmi dilezity dostate¢ny piijem energie, zivin a napoji béhem
protinadorové 1écby. V piipadé vzniku ¢i rozvoje nadorové malnutrice nebo vzniku
komplikaci spojenych s pfijmem stravy by méla byt v¢as zajiSténa nutricni podpora dle

individualniho stavu pacienta.
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Abstract

The title of my bachelor thesis is Nutrition of Patients in Oncology Departments. In
the theoretical part, 1 focused on the characteristics of malnutrition cancer, its
symptoms, types of tumor malnutrition, its causes and consequences. Then | mentioned
and described the various changes in metabolism of an oncology patient and a diagnosis
of malnutrition. In the next part | described various types of nutritional support. In the
theoretical part, | also focused on cancer therapy, where | described types of cancer
treatment, various side effects of cancer therapy associated with intake of food and
beverages and for every undesirable side effect | stated dietary recommendations. In the
last part | mentioned risk factors and prevention of cancer.

The goal of the practical part of my bachelor thesis was to determine the nutritional
status of hospitalized patients in oncology departments in the context of anticancer
therapy. | responded to three research questions: 1. "How does the antitumor therapy
affect quality and quantity of consumed food?" 2. "How often must parenteral and
enteral nutrition be applied to these patients?" 3. "How does the antitumor therapy affect
the patient’s weight?"

The method quantitative and qualitative research was used for processing of the
research part. The research was conducted by creating a week's records of diet, which
were recorded by hospitalized patients in two departments of oncology. The research
sample consisted of 50 oncology patients. Week's records of diet were recorded by 30
patients at University Hospital in Olomouc and by 20 patients at the University Hospital
in Motol, Prague. The results were processed by Nutriservis software. Values of energy,
protein, fat and carbohydrates calculated by Nutriservis software were compared with
the recommended values corresponding with weight and age of the patient.

| also examined the number of cases of parenteral and enteral nutrition and weight
loss during cancer therapy by having records of the patient’s weight at the beginning of
anticancer treatments and their current weight. All patients were in the second half of
anticancer treatment. | learned this information from patient documentation. To be
allowed to have a look into the patient’s documentation | prepared informed consent

form, which I had consequently signed by the patients.



The processed data are interpreted using tables and graphs, which are always
accompanied by commentary. | have divided patients into groups according to
diagnoses for evaluation.

The results show that most patients have an inadequate intake of energy and
essential nutrients. Food intake of patients has shown to be dependant on the type of
tumor. Patients with carcinomas of the upper digestive tract, colon and carcinomas of
liver, gall bladder and pancreas have larger deficiency of energy, proteins, fats and
carbohydrates in comparison to patients with genital carcinomas. Patients with
carcinomas of the kidney and urinary tract have also shown a significant deficit of
energy, protein, fat and carbohydrates. The nutritional support was very common,
particularly to patients to whom the tumor caused obstruction of some part of their
digestive tract. As for carcinomas of the upper digestive tract, PEG is implemented to
most patients. Very common was providing of sipping as an addition to their normal
diet and in case of major nutrition complications parenteral nutrition was also often
applied. The weight loss was apparent on most the patients. How significant was the
weight loss depended on the type of tumor.

Adequate intake of energy, nutrients and drinks during anticancer treatment is very
important for patients. In the case of formation or developement of tumor malnutrition
or developement of complications associated with food intake, nutritional support

should be ensured timely according to patient's individual condition.
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Uvod

Nédorova onemocnéni jsou v Ceské republice druhou nejéasté&jsi pii¢inou Gmrti
(18). Kazdy rok u nas onemocni pies 77 000 osob a vice nez 27 000 osob roén¢ umira
na nadorova onemocnéni. Ceska republika dlouhodobé& zaujima piedni misto v Evropé
vincidenci nadorti tlustého stieva a koneCniku. Nejcastéjsi vyskyt nadorovych
onemocnéni u muzi je karcinom plic, karcinom tlustého stieva a kone¢niku a také
karcinom prostaty. Nejéastéjsim karcinomem u Zen je karcinom prsu. V poslednich
letech je u zen vyrazny nartist karcinomu plic a naopak pozitivni je nezvySujici se
incidence karcinomu délozniho ¢ipku (10).

Nadorova onemocnéni byvaji velmi Casto spojena s rizikem vzniku malnutrice.
Znamky nadorové malnutrice se vyskytuji téméf u poloviny onkologicky nemocnych jiz
pfi zjisténi diagnézy. Vyskyt nadorové malnutrice je zavisly na typu maligniho
onemocnéni. U nemocnych s nadory horni ¢asti traviciho traktu se vyskytuje ztrata
hmotnosti az u 80 % pacientll zatimco u jinych nadord, naptiklad u karcinomu prsu je
ztrata hmotnosti u zhruba 30 % pacienti (25). Nadorova malnutrice neptiznivé
ovliviluje protinddorovou lécbu, nemocni maji vice komplikaci a horSi vysledky
protinddorové 1éCby. Také zhorSuje kvalitu zivota nemocného a mé negativni vliv na
celkové pfezivani nemocného. Nutricni stav pacienta proto hraje dualezitou roli pfi
protinddorové 1écbe.

Tohle téma jsem si vybrala ptredevsim z diivodu vyskytu zavazného onkologického
onemocnéni v mém rodinném zivoté. Tim jsem se blize seznamila S protinadorovou
1é¢bou, jejimi komplikacemi a zhorSenym nutricnim stavem v dasledku nutri¢nich
komplikaci protinddorové 1écby. Ujistila jsem se, Ze dobry stav vyZivy ma obrovsky
vliv na prib¢h celé 1é¢by a také na celkovy stav nemocného.

Proto mym cilem v praktické casti bakalaiské prace je zjistit nutricni stav u
hospitalizovanych pacientl na onkologickych oddé€lenich v souvislosti s protinadorovou
terapii, zam¢tim se na jejich piijem a sloZeni stravy beéhem hospitalizace, na hmotnostni
ubytek béhem protinddorové 1é€by a také na naslednou nutriéni podporu, ktera je pii

nadorovém onemocnéni velmi dlilezitd, pfedev§im u pacientl trpicich malnutrici.
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V teoretické Casti se budu zabyvat charakteristikou nddorové malnutrice a jejimi
pfi¢inami, zménami metabolismu onkologicky nemocnych, diagnostikou nadorové
malnutrice, charakterizuji jednotlivé druhy nutricnich podpor, dale uvedu typy
protinadorové terapie, jeji nezadouci ucinky spojené s piijmem potravy a napoju a ke
kazdému nezddoucimu Uc¢inku uvedu dietni doporuceni. Na zdvér se zminim o
rizikovych faktorech, prevenci nadorovych onemocnéni a jednotlivych doporuceni pro

pfedchazeni vzniku nadorovych onemocnéni.
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1 Soucasny stav

1.1 Malnutrice

Malnutrice je patologicky stav, ktery je zpisobeny nedostatkem ¢i nevyrovnanym
pfijmem zivin. Pokrocily stav malnutrice zptisobeny nedostatkem bilkovin a energie se

nazyva kachexie. Nejvyssi stupen kachexie se nazyva marasmus (28).

1.1.1 Nadorova malnutrice

U onkologického onemocnéni se hovoii o proteino- energetické malnutrici, kdy
nemocny strada nedostatkem energie i nedostatkem bilkovin (21). Nadorova malnutrice
je charakterizovéana anorexii, ztratou télesné hmotnosti, ibytkem svalstva a podkozniho
tuku, Casto také anémii (25). Na znamky malnutrice také poukazuje deficit mineralnich
latek, vitaminti a stopovych prvkd (26). Nemocni trpi Castéji psychickou depresi a
celkovou telesnou slabosti. Znamky malnutrice se vyskytuji téméf u poloviny
nemocnych s nadorovym onemocnénim jiz pii zjisténi diagnézy. Vyskyt malnutrice je
zavisly na typu nadoru. U nadort horni ¢asti trdviciho ustroji se vyskytuje ztrata
hmotnosti az u 80 % pacientl a naptiklad u nadoru prsu je ztrata hmotnosti pouze u
30 % pacientd. Porucha vyzivy se vétSinou zhorSuje s pokracujicim ristem nadoru.
V pokrocilém stddiu nddorového onemocnéni se vyskytuje nadorova kachexie az u
80 % nemocnych (25). Nadorova malnutrice zvySuje morbiditu, nemocni maji vice
komplikaci protinddorové 1écby a horSi odpovéd’ na protinddorovou terapii. Také
zhorSuje vykonnostni stav a celkovou kvalitu zivota nemocného (21).

Jiz ztrata hmotnosti 5 % ptvodni t€lesné hmotnosti ma neptiznivy vliv na primérné
dlouhodobé¢ piezivani onkologicky nemocnych. Pokud je ztrata hmotnosti vétsi, nez
15 % dochézi k porucham fyziologickych funkci a pfi ibytku hmotnosti, které jsou vetsi
nez 30 %, dochazi jiz k velkym ztratdm netukové télesné hmoty a pacient je ohroZen

smrti (21).
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Ucinna nutriéni podpora muze u mnoha pacienti zmirnit rozvoj malnutrice nebo

zabranit jejimu vzniku (25).

Tab. 1 Vyskyt malnutrice v zavislosti na lokalizaci nadoru (28)

Typ a lokalizace nadoru Procento malnutrice
Zaludek 83 %
Plice 60 %
Prs 36 %
Tlusté stirevo 54 %
Rektum 40 %
Jicen 79 %
Pankreas 83 %

1.1.2 Primarni a sekundarni malnutrice

Primarni malnutrici zptisobuji humoralni a metabolické zmény, poruchu vyzivy zde
nelze vysvétlit samotnym sniZenim piijmu stravy ¢i resorpce zivin (napf. nadory plic).
Sekundarni malnutrice vznikd snizenim pfijmu stravy pfi postizeni traviciho traktu
nadorem nebo protinddorovou lécbou (napt. mukozitida po chemoterapii). Sekundarni

malnutrici 1ze vétSinou lépe terapeuticky ovlivnit nez primarni malnutrici (25).

1.1.3 Pric¢iny nadorové kachexie

Vznik kachexie je multifaktoridlni. Na vzniku se podileji metabolické abnormality

vznikajici pti zanétlivé odpoveédi organismu na pifitomnost nddoru. Na metabolickych

zménach se podili produkce zénétlivych cytokinli, hormonti (kortizol, glukagon,
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adrenalin) a nespecifickych nddorovych produktt (lipidy mobilizujici faktor (LMF) a
proteolyzu indukujici faktor (PIF)) (25).

Na vznik nddorové kachexie mé také vliv snizeny energeticky piijem v disledku
nadorové anorexie, poruch traviciho traktu s dysfagii, maldigesci ¢i malabsorpci a
ptitomné deprese u nemocného (21).

Vedle anorexie se na snizeném pifijmu stravy mohou podilet také poruchy, které
vznikaji pii protinddorové terapii. Mezi tyto poruchy patfi pocit ¢asného nasyceni,

poruchy vnimani chuti jidla ¢i averze k nékterym druhtim jidla (21).

1.1.4 Dusledky nadorové malnutrice

Dochazi k porucham funkce mnoha organd. Ubytek kosternich svala zptsobuje
pokles fyzické kondice, porucha elektrolytové rovnovéahy je pfi¢inou srde¢nich arytmii,
pokles vykonnosti dychacich svalli vede k plicnim komplikacim. Dochazi ke ztraté
absorpéni plochy stfevniho epitelu, snizeni ptfedevSim bunééné imunity, zpomaleni

hojeni ran a porucham termoregulace, které vedou k hypotermii (3).
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1.2 Zmény metabolismu onkologicky nemocného

Na metabolickych zménach v organismu se podili produkce prozanétlivych
cytokind. Cytokiny maji vliv pfedev§im na rozvoj nadorové kachexie. Podileji se
naptiklad na stimulaci klidové energetické potieby, zvySené oxidaci tukli a bilkovin,
ubytku svalové hmoty, uvolnéni aminokyselin ze svalové tkané, zvySeni transportu
aminokyselin a zvySené syntézy proteinti v jatrech ¢i poklesu chuti k jidlu. Mezi
dilezité cytokiny se fadi tumor necrosis faktor o (TNF-a), inter leukin- 1 (IL-1), inter
leukin- 6 (IL-6), interferon- vy (IFN vy) (27, 29).

Tab. 2 Metabolické zmény u nadorové kachexie (22)

Sacharidy Lipidy Proteiny
Ptevaha anaerobniho Lipolyza v tukové tkani, Zvyseny katabolismus
odbouravani glukozy za ubytek télesného tuku bilkovin

vzniku laktatu

ZvySena glukoneogeneze
(endogenni produkce
glukozy z laktatu,
aminokyselin, glycerolu)

SniZena aktivita
lipoproteinové lipazy
(snizené ukladani tuku do

tukové tkan¢)

SniZeni syntézy

svalovych bilkovin

ZvySeny obrat glukozy
(vzestup aktivity Coriho
cyklu)

Zvysena hladina lipidi

V plazmé¢

Zvysena syntéza bilkovin

akutni faze v jatrech

Glukozova intolerance,

inzulinova rezistence
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1.2.1 Metabolismus sacharidu

Glukoza je ve zvySené mife metabolizovdna anaerobné za vzniku laktatu v tzv.
Coriho cyklu. Laktat je transportovan do jater, kde je cestou glukoneogeneze preménén
zpét na glukodzu (25). Anaerobni zplsob je pro organismus nevyhodny, protoze z jedné
molekuly glukézy ziskava bunika pouze 2 molekuly ATP, coz vede k velkému naristu
potieby glukdzy. Dochazi ke snizeni glukézové tolerance a zvySuje se inzulinova

rezistence (27).
1.2.2 Metabolismus bilkovin

Dochazi ke zvySenému katabolismu bilkovin, zvySenému obratu bilkovin ve vSech
télesnych tkanich, zvySeni syntézy bilkovin akutni faze v jatrech a sniZeni syntézy ve
svalstvu. Organismus onkologicky nemocné¢ho se postupné dostava do negativni
dusikové bilance (29, 27).
1.2.3 Metabolismus tuki

Dochazi k poklesu lipogeneze, vzestupu syntézy mastnych kyselin, zvySené

lipolyze a poklesu syntézy lipoproteinové lipdzy. Dochazi k ubytku tuku vcetné

zasobniho a zvySuje se koncentrace lipida v krvi (27).
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1.3 Diagnostika malnutrice

Pro diagnostiku malnutrice se uZzivd kombinace rGznych metod. Hlavnimi
metodami pro zjisténi aktualniho nutricniho stavu a zhodnoceni stupné malnutrice jsou
anamnestické Udaje, fyzikdlni vySetfeni, antropometrické vySetfeni, laboratorni
vySetfeni a néktera specialni vySetfeni. Také je vhodné vyuzit screeningovych metod

k vyhledani nemocnych ohrozenych malnutrici (8).

1.3.1 Nutriéni anamnéza

wewvr

Casovy usek. Za vyznamnou ztratu télesné hmotnosti je povazovano vice nez 10 % za
poslednich 6 mésicu, 7,5 % za 3 mésice nebo 5 % za posledni mésic (7, 21).

Z anamnézy také ziskdvame udaje o mnozstvi snédené stravy, zda mé pacient chut’
k jidlu, pocity na zvraceni, zvraceni, prijmy, zacpu, potize S polykanim, suchost

Vv duting ustni ¢i bolesti v duting ustni (3).

1.3.2 Fyzikalni vySeti‘eni

Pti fyzikdlnim vySetfeni se urCuje orientacné stav vyzivy (normdlni stav vyzivy,
kachexie, nadvaha, obezita), mnozstvi svalstva a také rizikové ptiznaky malnutrice, jako
jsou otoky dolnich koncetin, ascites, sucha ktize, dale krvaceni z dasni a vznik
hematomu jako pfiznaky hypovitamindzy a také ptiznaky nedostatku stopovych
prvku (7).
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1.3.3 Antropometrické vySetieni

Pfi antropometrickém vysetieni se zjiStuje hmotnost a vySka pacienta, porovnava
se s idealni hmotnosti, nej¢astéji se uziva body mass indexu (BMI). Dale se zjistuje stav
tukové vrstvy a svalové hmoty. Méfi se obvod svalstva nedominantni paze v jeji
poloving. Ubytek svalové hmoty udévaji hodnoty obvodu paZe u muzii mensi nez
19,5 cm a u zen mensi nez 15,5 cm. Pro zjisténi zasob tukové tkané se uziva metoda
méteni kozni fasy, kterd se méfi piistrojem tzv. kaliperem. Nejcastéji se méfi kozni fasa
nad tricepsem paze. Vyska kozni fasy nad tricepsem, ktera je u muzii mensi nez 8 mm a

u zen mensi nez 10 mm svéd¢i pro téZkou malnutrici (8).

1.3.4 Laboratorni vySetieni

Provadi se hematologické, biochemické a imunologické vySetfeni. U
imunologického vySetieni se zjiStuje absolutni pocet lymfocytl, nebot’ pii malnutrici
dochazi ke zhorSeni imunitnich funkci. Pfi malnutrici dochazi k sideropenické (z
nedostatku zeleza) nebo makrocytarni anemii (z nedostatku kyseliny listové ¢i vitaminu
B12). Na malnutrici mohou také upozornit poruchy koagulace. Pii biochemickém
vysetieni se hodnoti hladina plasmatickych proteint: albumin, prealbumin, transferin,

cholinesteraza, retinol vazici protein (7).

Albumin- jeho polocas je dlouhy (20 dni), neni tedy vhodny pro sledovani
ucinnosti 1éCby, hladina albuminu je také ovlivnéna stavem hydratace organismu,
v akutnich stavech je negativnim markerem (7).

Transferin- je vazebnym proteinem pro zZelezo, polocas rozpadu transferinu je 8-10
dni, jeho koncentrace je zavisld na mnozstvi Zeleza, pro monitoraci stavu vyzivy je
mén¢ spolehlivy (28).

Prealbumin- je nejvhodné&jsim ukazatelem pro zlepSovani nutriéniho stavu, ma
kratky polocas rozpadu (2dny), je vSak negativhim reaktantem zanétu, produkce

prealbuminu je potlacovana prozanétlivymi cytokiny (7).
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K dal§im laboratornim vySetfenim patii ledvinné funkce (kreatinin, urea, dusikova
bilance), jaterni funkce, cholesterol, triglyceridy, glykémie, markery zanétlivé odpovédi
(CRP, orosomukoid, prokalcitonin), hladina minerdlnich latek, stopovych prvkil, (Na,

K, Cl, Mg, Ca, P, Se, Fe, Zn), vitamint a acidobazické rovnovahy (7).

1.3.5 Ukazatele katabolismu bilkovin

Zakladnimi ukazateli katabolismu bilkovin jsou plazmatické a mocové koncentrace
urey, ktera poukazuje na obrat dusiku a na stav hydratace. ZvySena koncentrace
mocoviny V plazmé poukazuje na katabolismus stejné¢ jako odpady dusiku moci
V podob€ mocoviny za 24 hodin. Je nutné zhodnotit dusikovou bilanci, kterd vyjadiuje
pomér mezi piijmem a vydejem dusiku. Dillezité je ur€eni mnoZzstvi pfijatého dusiku a
vylouc¢eného dusiku do moci. Dusikova bilance je u malnutri¢nich pacienti negativni
(31). Dale se hodnoti kreatinin, ktery je méfitkem pro mnozstvi svalové hmoty v téle,
v katabolismu se stava alternativnim energetickym substratem a svalové hmoty tedy

vyrazné ubyva. Urcuje se mnozstvi vylouc¢eného kreatininu moci za 24 hodin (7, 26).

1.3.6 Funk¢ni testy
Meéii se svalova sila tzv. dynamometrem, kdy hodnotime svalovou silu stisku ruky.

Jinymi dynamometry muizeme méfit silu zddovych svali. Silu respiracnich svald

muzeme hodnotit pomoci vydechové rychlosti, tzv. peak flow metrem (8).
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1.3.7 Specidlni vySetieni

V indikovanych ptipadech se uziva piistroj nazyvany bioimpedance, ktery vysetiuje
stavbu téla, zjistuje jak tukovou, tak aktivni télesnou hmotu, déle se uzivd vypocetni

tomografie (CT) ¢i podvodni vazeni (8).

1.3.8 Nutri¢ni rizikovy screening

Nutri¢ni rizikovy screening je provadén u vétSiny pacientd pii piijmu
K hospitalizaci a béhem hospitalizace je opakovan po jednom tydnu. Provadi se za
ucelem vyhledavani pacientli s jiz pfitomnou malnutrici a také pacientll s vysokym
rizikem jejiho rozvoje. Nutri¢ni rizikovy screening vychazi ze dvou hodnoceni. V prvni
Casti se hodnoti nutri¢ni stav, ktery se hodnoti podle aktualni ztraty hmotnosti za
posledni 3 mésice, piijmu stravy a BMI. V druhé c¢asti se urcuje riziko vyplyvajici
z nadorového onemocnéni a jeho 1é¢by. Tato hodnoceni se boduji ve skale 0-3 body a

souctem vsech bodu se urci riziko vzniku malnutrice (23).
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1.4 Nutri¢ni podpora onkologicky nemocnych

Nutriéni podpora je diilezitou soucasti terapie onkologicky nemocného jak pied
onkologickou lécbou (chirurgicky vykon, chemoterapie, radioterapie) tak i po 1é€bé
(26). Cilem nutri¢ni podpory u onkologicky nemocnych je 1é¢ba nadorové malnutrice,
zabranéni vzniku malnutrice u nemocnych s vysokym rizikem podvyzivy, zlepSeni
vysledkii protinddorové 1écby, snizeni nezadoucich uc¢inkli onkologické 1écby a také

zlepSeni kvality zivota nemocného (1).

1.4.1 Energeticky pfijem onkologicky nemocného

Denni energeticky pfijem onkologicky nemocného se doporucuje asi 30 kcal/kg za
den, piijem bilkovin se doporuc¢uje 1,2- 1,5 g/kg za den a tuky by mély pokryvat 35 %
celkové energie (6). Prijem glukozy by mél byt asi 3,5 g/kg/ za den. Dilezité je také
dodrzovéani piijmu tekutin (50 ml/kg za den), v obdobi ptfed chemoterapii a po
chemoterapii se piijem tekutin vyrazn¢ zvySuje v kombinaci s aktualné indikovanou

terapii (26).

1.4.2 Indikace nutri¢ni podpory

Nutriéni podpora je poskytovana nemocnym s vysokym rizikem vzniku nebo
s rozvojem podvyZzivy. Pro hodnoceni nutriéniho rizika se pouZziva nutri¢ni rizikovy
screening. Pokud ma& nemocny vysoké nutriéni riziko, je nutné zajistit maximalné
ucinnou podptirnou lécbu za ucelem zmirnéni vSech obtizi spojené s piijmem stravy. Pfi
zjisténi vysokého nutri¢niho rizika je nutnd edukace pacienta o vyzivé pii nddorovém

onemocnéni, kterou provadi nutri¢ni terapeut (1).

22



Nutri¢ni podpora se zahajuje podle nasledujicich kritérii:

- pokles télesné hmotnosti vétsi nez 10 % za 3 mésice

- pokles télesné hmotnosti vétsi nez 0,5 kg za tyden

- pokles albuminu pod 35 g/l
- pokles transferinu pod 2,0 g/l
- pokles prealbuminu pod 0,2 g/l (28).

Tab. 3 Stupriovity systém nutri¢ni podpory (1)

Stupen | Intervence

Zajisténi

Lécba symptoml omezujicich piijem

1 | stravy (léCba bolesti, deprese, zacpy,

1ékat- onkolog

parenteralni vyziva)

anorexie)
Dietni rada (edukace pacienta, vyzivna | nutri¢ni terapeut, lékat
? strava) onkolog, ti§téné materialy
Peroralni nutriéni suplementy (sipping) | lékaf nutricionista, nutri¢ni
3 terapeut, lékat onkolog
A Uméla klinickd vyziva (enteralni, lékat- nutri¢ni specialista

1.4.3 Dietni rada

Dietni rada vychazi z rozpoznani nutri¢nich problému spojenych s pfijmem stravy,

jako je nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, polykaci obtize, suchost v ustech, zacpa nebo

také bolest (25).

Hlavnim cilem dietni rady je uprava slozeni a pfijmu stravy a tim zabranéni

dal§imu hubnuti, udrZeni télesné hmotnosti a snaha alesponn Céastecné navratit

23




hmotnostni tbytek. Dulezité je také informovat nemocného o rizicich podvyzivy pti

nadorovém onemocnéni a motivovat ho ke snaze o udrzeni jeho télesné hmotnosti (21).
Pokud nemocny nezvlada peroralni pfijem ani pomoci opakované dietni rady a

nedafi se zachovat télesnou hmotnost, pfechdzi se na enterdlni vyzivu, piednostné

formou sippingu (25).

1.4.4 Enteralni vyziva

Enterdlni vyZivou se rozumi podavani farmaceuticky pfipravenych nutriénich
ptipravki do traviciho traktu. Je vhodnym zptsobem zajiSténi energetické a proteinové
rovnovahy, pokud je dostate¢né funkéni travici trakt (9, 30).

Enterdlni vyzivu lze podavat peroralné, zavedenim nasoenterdlni sondy nebo

gastro- ¢i jejunostomii (8).

1.4.5 Peroralni nutri¢ni suplemtenty tzv. sipping

Jedna se o kompletni smési makronutrientd a mikronutrientii. Uzivaji se formou
popijeni po malych davkach. Oznaceni sipping znamena z anglického ptekladu srkani ¢i
upijeni. Piipravky jsou dostupné v tekuté nebo praskové formée (24).

Sipping se vétSinou uziva jako doplikova vyziva, kdy pacienti popijeji tyto

ptipravky jako pfidavek k normalni strave (24).

1.4.5.1 SloZeni peroralnich pripravki

K dispozici je S$iroky vybér pripravkl. Pro peroralni podani se doporucuji

polymerni piipravky. Jde o kompletni formule zivin, které se mezi sebou lisi

energetickou hustotou a obsahem jednotlivych Zzivin. Vyhodou sippingu je vysoky

obsah energie a bilkovin v malém objemu, ma definovany obsah Zivin, v€etn¢ vitamin
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a stopovych prvkl. U téchto ptipravkl je dobra vstfebatelnost a také vysoka biologicka
dostupnost. VétsSina piipravkll neobsahuje laktézu ani lepek. Obsah energie je u
standartnich pfipravku pfiblizné 1 kcal/ml (24).

Na trhu jsou rizné znacky sippingu (Nutridrink, Fresubin original, Nutricomp drink
plus, Nutrilac). VétSina ptipravkd je dostupna ve sladké uprave, v dzusové formé nebo

bez prichuti (2).

Mezi zékladni druhy sippingu patii:

- Neochucené pripravky (Nutridrink neutral, Fresubin original neutral) jsou
pro pacienty, ktefi odmitaji sladkou ptichut, lze je také upravit na slanou
chut’.

- Ptipravky obohacené o vladkninu (Nutridrink MultiFibre, Fresubin Energy
Fibre nebo Resource Fibre) obsahujici vétSinou kombinaci rozpustné a
nerozpustné vlakniny.

- Piipravky s vy$§im obsahem bilkovin (Nutridrink Protein, Fresubin Protein
Energy, Resource Protein) obsahujici Vv jednom baleni 20 g bilkovin
(Nutridrink protein), tedy o 8 g bilkovin vice nez v pfipravcich v zakladni
fad¢ (Nutridrink).

- Sipping v malém objemu 125 ml (Nutridrink Compact) ma stejny obsah
zivin jako Nutridrink zakladni fady o obsahu 200 ml.

Sipping bez tuku (Nutridrink juice style) je vhodny pro pacienty, ktefti
potiebuji zlepsit dusikovou bilanci, ale neni u nich Zadouci narist télesné
hmotnosti (2).

- Pripravky v praskové form€ se mohou rozpustit pitimo ve vodé nebo
Vv tekutych potravinach, pfidavaji se naptiklad do omécek ¢i polévek. Také
jsou na trhu modulové pripravky v praskové formé, které obsahuji
jednotlivé druhy hlavnich zivin, bilkoviny (Protifar pulvis) nebo sacharidy,
(Fantomalt pulvis). Tyto pfipravky jsou bez chuti a lze s nimi obohatit

béZznou stravu ¢i napoje. Pokud mé& nemocny problémy s polykénim,
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doporucuje se zahu$téni tekutych piipravkl pomoci instantniho
zahuStovadla (Nutilis). Tekutiny Ize upravit do podoby sirupu, krému ¢i
pudinku (24).

1.4.6 Nasoenteralni sonda

Nasoenteralni sonda se podava v piipadech, kdy pacient neni schopen pozit celou
davku enterdlni vyzivy peroralné. Zavadi se pres nosni priduchy sonda do zaludku
(nasogastrickd sonda) ¢i do duodena (nasoduodendlni sonda) nebo do prvni klicky
jejuna (nasojejunalni sonda) (8).

Nasogastrickd sonda se podava kratkodobé a je indikovdna v piipad€, pokud je
zachovana funkce zaludku. Do nazogastrické sondy je mozné aplikovat vSechny typy a
formy enteralni vyzivy, zalezi vSak na priméru sondy (15).

Nasojejundlni sonda je delsi a ma mensi priméer nez nasogastricka sonda, neptekazi
tedy vnose a nezplsobuje obtize pfi polykani. Podava se pii riziku aspirace, je

indikovana dlouhodobé¢ i v domacich podminkach (8).

1.4.7 Perkutanni endoskopicka gastrostomie a jejunostomie

Pokud je nutné dlouhodobé podavani enterdlni vyzivy sondou, nad 6-8 tydnt,
zavadi se punkéni perkutdnni endoskopicka gastrostomie (PEG). Casto se zavadi u
pacientd s nadory hlavy a krku, kde hrozi obstrukce horni ¢asti traviciho traktu (9, 25).
Je to metoda, pfi niz se zavadi béhem gastroskopie sonda do zaludku pro aplikaci
vyzivy bfis$ni sténou. Cestou gastrostomie lze zavést jejunalni sondu (PEJ) (8). Indikaci
PEJ muaze byt naptiklad pacient s dlouhodobé nedostate¢nym piijmem stravy a

malignim nadorem v oblasti zaludku (25).
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1.4.8 Pripravky enteralni vyZivy

1.4.8.1 Kuchynsky pripravena mixovana strava

Zejména pro onkologické pacienty neni vhodna. Tekutd dieta piipravena
V nemocnici je neplnohodnotnd, ma nedostateny obsah bilkovin a vitamind. Je zde
velké riziko mikrobialni kontaminace, nelze ji tedy ani skladovat. Pfednost by proto

m¢ély mit farmaceutické piipravky enteralni vyzivy (25).

1.4.8.2 Polymerni vyZiva

Je nutricné definovand, obsah jednotlivych Zivin jsou vétSinou ve své pivodni
formé, bilkoviny (pfedevSim kasein), polysacharidy, tuk piedevSim ve formé
triglyceridii s dlouhymi fetézci (LCT tuky). SloZeni této vyZivy odpovida fyziologickym
potiebam organismu. Polymerni vyziva je wurCena piedev§im k sippingu ¢i

k nasoenteralnim sondam (9).

1.4.8.3 Oligomerni vyZiva

Je chemicky definovand, ptipravky jsou nizkomolekuldrni, obsahuje rozstépené
ziviny, aminokyseliny nebo dipeptidy a tripeptidy, disacharidy a MCT oleje, neobsahuji
vlakninu. Tato vyZiva je uzivana v ptipad€, pokud nejsou polymerni ptfipravky travicim
traktem tolerovany (8).

Oligomerni vyziva je urCena predevsim pro podavani vyzivy nasojejunalni

sondou (9).
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1.4.8.4 Organové specifické pripravky

Jsou urceny pro definovana poskozeni urCitych organti nebo pro konkrétni typy
onemocnéni. Jsou pfipravovany tak, aby vyhovovaly metabolickym abnormalitdm,
dysfunkcim a zméné potieby urcitych nutricnich substrati pii daném onemocnéni (30).

Pro nadorova onemocnéni se zacala vyuZivat specificka enteralni vyZiva, kterd
obsahuje aminokyseliny arginin, glutamin, rozpustnou vldkninu, zvySeny obsah
polynenasycenych mastnych kyselin typu @3 a udrzeni optimélniho poméru -6 k ®3
(1:0,3) (30).

1.4.8.5 Modularni dietetika

Jsou ptipravky enterdlni vyZzivy obsahujici jednu slozku zakladni Ziviny, sacharidy

(maltodextriny), bilkoviny (mlé¢na bilkovina) nebo tuky (MCT tuky) (8).

1.4.8.6 Vlaknina v enteralni vyzivé

Piipravky enterdlni vyzivy by méli obsahovat vldkninu, predevS§im pii
dlouhodobém podavani enteralni vyZivy. Vldknina plisobi jako prebiotikum a ma takeé

pozitivni vliv v prevenci prijmu a zacpy (8).

1.4.9 Parenteralni vyZiva

Parenterdlni vyziva je zpisob dodani zivin do cévniho systému, tedy mimo travici
trakt. Je indikovana v piipad¢, pokud neni funkéni travici trakt a nelze pouzit enteralni
vyzivu (9). U onkologicky nemocnych je také indikovana pfi vyznamné poruse piijmu
stravy, predevS§im pii tézké mukozitidé traviciho traktu, po cytostatické 1é¢bé nebo
ozafovani (25). Kratkodob¢ je tato nutricni podpora vhodna v preopera¢nim obdobi a
dulezité je také v€asné podani parenteralni vyzivy v poopera¢nim obdobi (8).
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Parenteralni vyZiva se podava do periferni nebo centralni zily (8). Nevyhodou
dlouhodobé parenteralni vyzivy je oslabeni funkce stieva chybénim stfevni stimulace.
Dochézi ke stfevni atrofii s oslabenim slizni¢ni bariéry stfeva, tim dochazi ke zmnoZeni
patogennich mikroorganismii a jejich piestupu do krevniho ob¢hu. Proto je vhodné,
pokud je to mozné, podavat souCasné s parenterdlni vyZivou alesponn minimalni

mnozstvi zivin enteralni cestou (25).

1.49.1 Systémy podavani parenteralni vyZivy

Pivodné byla vyziva podavéana systémem jednotlivych 1dhvi, které byly podavany
soucasng, tzv. multi- bottle systém. Tento zpUsob se jiz moc nepouziva, protoZe piinasel
mnoho problémd, jako jsou potencidlni rizika zaneseni infekce pfi manipulacemi
s infuzemi, problémy s dosazenim pifesného davkovani a rychlosti podani zivin,
sledovani a udrzovani glykémie a hladin jednotlivych mineralnich latek (9).

V soucasné dob¢ se pouziva predevs§im systém all- in- one, kde jsou v jednom vaku
smichany vSechny ziviny (cukry, tuky, aminokyseliny), vitaminy, stopové prvky a
mineralni latky na den. Vyhodami toho systému jsou predevsim lepsi utilizace
jednotlivych zivin, mensi riziko infekce, mensi vyskyt metabolickych komplikaci, také
nizsi cena a mensi naroky na personal (9).

Na trhu jsou firemné ptipravované vaky, kde jsou ziviny oddéleny v jednotlivych
komorach, které se smichaji tésné pred podanim. Tyto vaky jsou urCeny pro
stabilizované pacienty a pro domaci parenteralni vyzivu. Existuji i1 individudlné
ptipravované vaky podle schvalenych nemocni¢nich receptur, které jsou urCeny pro

nestabilni pacienty se specialnimi potfebami (9).

1.4.9.2 Substraty pouzivané v parenteralni vyzivé

Potieba bilkovin u onkologického onemocnéni by méla ¢init 1,2-1,5 g/kg/den.

Pokud je pfitomna malnutrice doporucuje se az 1,5-2 g/kg/den (25). V parenteralni
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vyzivé se pouzivaji krystalické aminokyseliny v koncentraci 4-15 %. U malnutri¢nich
nemocnych jsou dulezité jak esencialni, tak i neesencidlni aminokyseliny. Mnozstvi
glukozy by mélo byt 3-5 g/kg/den. Roztoky gluk6zy se voli v koncentracich od 5 % do
40 %. Tuky se v parenteralni vyzivé uzivaji ve form¢ tukovych emulzi v koncentraci
10 % ¢i 20 % roztoki. Tukové emulze obsahuji oleje, nejcastéji rostlinné (sojovy,
olivovy), v né€kterych tukovych emulzich je olej rybi (8). Pfijem tuki by mél byt
v rozmezi 0,5-1,5 g/kg/den (25).

Parenteralni vyziva by méla obsahovat také mineralni latky, vitaminy a stopové

prvky (zejména zinek a selen) v dennich doporuc¢enych davkach (25).

Tab. 4 Srovnani enteralni a parenteralni vyZivy (9)

Vyziva Vyhody Nevyhody
Enteralni - fyziologicka cesta - priymy
- zachovana bariérova - zvraceni
funkce stiev - riziko aspirace
- niZ8i naklady
- minimalni riziko
komplikaci
Parenteralni - definovany pfisun - nefyziologicky piistup
jednotlivych zivin - vice komplikaci (pfi
- rychl4 Gprava zavadéni katetru,
metabolického rozvratu metabolické, septické,
jaterni insuficience)
- vyssi naklady
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1.5 Protinadorova terapie

Podle lé¢ebné metody se protinadorova terapie de€li na lokalni (lécbou je
ovlivnitelny jen postizeny organ piipadné¢ jeho blizké okoli a mizni uzliny) a
systémovou (1éCbou Ize ovlivnit rozsifené onemocnéni do vice 1 vzdalenych mist téla).
Do lokélni 1écby se fadi chirurgie, ozafovani a invazivni radiologické metody. Lécba
systétmova zahrnuje chemoterapii, hormonalni 1écbu, biologickou lécbu a 1écbu

radioizotopy (4).
15.1 Chirurgicky vykon

Jedna se o chirurgické odstranéni nddorové tkané z téla. Mezi vedlejsi ucinky
chirurgické 1écby jakékoliv Casti traviciho traktu patii ztrata chuti k jidlu. Po operaci
hlavy a krku se mohou vyskytovat potize pii polykani, zvykani a mluveni (4).
1.5.2 Chemoterapie

Cilem chemoterapie je zmenSit €1 odstranit nadorovou tkan pomoci latek tzv.
cytostatik, které ni¢i nadorové bunky. Lécba cytostatiky vSak postihuje 1 nékteré zdravé
buiiky. Rezim podéani chemoterapie obvykle obsahuje predem uiceny pocet cykla, které
jsou opakovany v urcitych intervalech (4). Mezi vedlejsi ucinky chemoterapie patii
nauzea, zvraceni, prijem, mukozitida ¢i snizena chut’ k jidlu (13).

1.5.3 Radioterapie

Je to metoda, ktera uziva ionizujiciho zafeni ke zniceni nadorovych bunék. Cilem

radioterapie je odstranéni nddorovych bunc¢k v misté ozéfeni, zmensSeni naddoru pred
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chirurgickym odstranénim, zabranéni recidivy po chirurgickém odstranéni ¢i zmenSeni
bolesti jako paliativni G¢inek radioterapie (4).
Az 90 % pacientl, ktefi podstupuji radioterapii v oblasti hlavy, krku, hrudniku,

bficha a panve, trpi malnutrici a vahovym tbytkem (13).

Tab. 5 Nutri¢ni komplikace spojené s radioterapii (26)

Oblast Casny projev Pozdni projev
obtize pfi polykani, ulcerace, xerostomie, zubni
xerostomie, mukozitida, kaz, ztrata chuti k jidlu
Hlava a krk anorexie, poruchy

¢ichového vjemu, snizena

chuf k jidlu

Hrudnik potize pfi polykani fibrozy, pistéle, stendzy

anorexie, nauzea, zvraceni, | ulcerace, malabsorpce,

prijjem, akutni enteritida, prijem, chronicka
Bricho a oblast panve . . )
akutni kolitida enteritida, chronicka
kolitida
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1.6 Nezadouci u¢inky protinadorové 1é¢by spojené s piijmem stravy

1.6.1 Ztrata chutik jidlu

Ztrata chuti k jidlu se objevuje v disledku metabolickych zmén, pfi chemoterapii,

radioterapii, u chirurgické 1é¢by a také pii ucinku sedativ, ktera maji tlumici efekt (4).

1.6.1.1 Dietni doporuceni:

Pacient by mél jist Castéji béhem dne a mensi porce jidla, nebot’ velké porce jidla
chut’ spise potlacuji. Studend jidla byvaji 1€pe snaSena nez jidla tepld. Také je dulezité
vybirat stravu bohatou na ziviny a energii (4). Napoje je vhodngjsi pit radéji mezi jidly,
nez pfi jidle, protoze piti tekutin v priibéhu jidla vede rychle k zasyceni. Mél by se klast
diraz na vzhled pokrmu 1 stolovani a jist v pfijemném prostredi. Mezi jidly ¢i pred

jidlem je vhodna kratka prochazka (17).

1.6.2 Mukozitida

Jde o postizeni sliznice v dutiné Ustni a v krku, kde dochazi nejprve k zarudnuti
sliznice, poté vznikaji afty. Na postizené sliznici mlize vzniknout zanét, nejcastéji se
objevuje kvasinkovy zanét. (tzv. moucnivka). Pfi chemoterapii se mukozitida objevuje
asi u 40 % pacientl. Pii radioterapii v oblasti hlavy a krku se vyskytuje v rizné mife

téméf u vSech pacientti (4).

1.6.2.1 Dietni doporuceni:

Vhodné pokrmy pro pacienta jsou ty, které vyzaduji minimalni zvykani, tedy

mekka a tekutd strava. Nevhodné jsou kyselé, kofenéné ¢i suché pokrmy a potraviny.
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Pacient by mél jist mensi porce a €astéji béhem dne. K piijmu tekutin je vhodné slamka.
Nedoporucuje se priliS horkd strava ani horké napoje. Naopak se upiednostiiuje
konzumace studenych a mékkych pokrmi (napt. zmrzlina, chlazené koktejly, jogurty).
Vhodné je obohatit stravu piiddnim mensiho mnozstvi tuku (napt. do omacek, polévek,

kasi, rozmixovanych potravin) (4).

1.6.3 Suchost v astech neboli xerostomie

Pfi chemoterapii ¢i radioterapii hlavy a krku dochazi k poSkozeni slinnych zlaz.
Tento stav je docasny a upravi se béhem 2-8 tydni po ukonceni 1é¢by. Pokud je

dlouhodob¢ sniZena tvorba slin, dochazi k vétsi kazivosti zubi (4).

1.6.3.1 Dietni doporuceni:

Vhodné jsou zvykacky bez cukru ¢i tvrdé kyselé bonbony, zvySuje se tak
vyluCovani slin. Stejny u¢inek ma také dikladné rozzvykani potravy. Dilezité je
popijeni malého mnoZzstvi vody. Pokrmy se preferuji s masovymi §tdvami, omackami,
dresingy, také strava s mékkou konzistenci (kaSe, pudinky, tvaroh, jogurty, kompoty
zmrzlina, atd.), aby se usnadnilo polykani. Pacient by mél zarazovat do jidelniCku
pokrmy s vyS$§im obsahem energie (mléko, ovocné a mlééné koktejly, jogurty,
tvarohové dezerty, mrazené mlécné vyrobky, pudink, smetanové krémy, smetanové
syry, kompotoy, atd.). Nezapominat zvlhCovat si rty pomoci masti ¢i balzamu na rty.

Dilezita je pravidelna hygiena dutiny tstni (17).

1.6.4 Zména vniméani chuti jidla

Pti protinadorové terapii se Casto vyskytuji pocity hotké chuti ¢i kovové pachuti

Vv ustech. Naopak byva sniZzené vnimani sladké chuti. Asi u 50 % pacientl po ozatovani

34



se vyskytuji zmény vnimani chuti. Pfi ozafovani hlavy a krku se zmény chuti objevuji

téméf u vsech pacientti (4).

1.6.4.1 Dietni doporuceni:

Do jidelnicku muze pacient zafadit kofeni, ktera podporuji chut k jidlu a traveni
(oregano, tymian, bazalka, mata). Vhodné jsou chlazené pokrmy, jako je zmrzlina,
chlazené koktejly ¢i ovoce se smetanou (4). Pti kovové ¢i hotké chuti v Gistech pomohou
citronové bonbony nebo zvykacky bez cukru (12). Pied jidlem i po jidle se doporucuje
vycistit si zuby ¢i vyplachnout usta. Vyplachnutim Gst jedlou sodou se neutralizuje
nepiijemna chut’ v Gstech. Dullezité je zajiSténi dostatecného piisunu bilkovin, zejména
pokud pacient nesnese maso, nahradit jej jinou plnohodnotnou bilkovinou, napf.

rybami, vejci, tvarohem, syry, mlékem, lusténinami (4).

1.6.5 Nauzea, zvraceni

Nejcastéjsi pfi¢inou nauzey a zvraceni byva urCity typ chemoterapie, ozafovani

celého téla, ozafeni mozku, bticha ¢i panve (4).

1.6.5.1 Dietni doporuéeni:

Nemocny by mél jist stravu v malych davkach a castéji béhem dne (6-7X).
Doporucuje se vyhybat jidlu 2 hodiny pfed chemoterapii. Stravu i ndpoje by mél pacient
pfijimat pomalu, mél by volit chlazené nesycené néapoje, popijet pomoci slamky a
tekutiny pfijimat az pal hodiny po jidle (26). Nevhodné jsou pfili$ sladké, aromatické,
kotfenéné a tucné pokrmy. Po jidle volit polohu v polosedé. Pokud se objevuje nevolnost

rano, doporucuje se pacientovi, mit U lizka krekry ¢i slané suSenky a zkonzumovat je
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ptedtim, neZ opusti lizko. Pacient by se mél vyhybat pfili§ intenzivnim zapachim (napf.

kouf, viing pfi vafeni pokrmu) a jist ve vyvétrané mistnosti (17).

1.6.6 Prijem

Kromé chemoterapie a radioterapie patii mezi dalsi pfiiny prijmu infekce, nékteré

léky, operaéni zakroky, néktera jidla ¢i stres (4).

1.6.6.1 Dietni doporuéeni:

Dutlezity je pfijem tekutin, az 3 litry denné. Preferovat nesycené mineralni vody,
silny cerny caj, dzusy fedéné vodou (1:3). Nemocny by mél omezit konzumaci
drazdivych napoji obsahujici kofein (kava, zeleny c¢aj, coca cola, kofola, atd.)
Doporucuje se jist lehkou, nedrdZdivou stravu v menSich porcich a cast&i (po 2
hodinach) (4). Z mlécnych vyrobkt jsou nevhodné plisnové a zrajici syry, smetanové
syry, Slehacka, mléko jako samostatny napoj. Vhodny je naopak netuc¢ny taveny syr,
nizkotuény tvaroh, netu¢né jogurty apod. (17). Nekonzumovat nadymavou zeleninu a
lusténiny. Vhodné zelenina je vafena a duSend (mrkev, celer, petrZzel, Spenat, rajsky
protlak, atd.). Z ovoce je vhodné zaradit zralé a nenadymavé druhy (strouhana jablka,
banan, pyré ¢i dzem z merun¢k, kompotované loupané broskve, apod.). Z peciva volit
bilé pecivo (housku, rohlik, veku, star$i chléb), nevhodné je celozrnné pecivo, Cerstvé
kynuté pecivo, buchty, koblihy a miisli. Pacient by mél omezit uzeniny a stravu
s vysokym obsahem tuku. Také je nevhodné ostré kotfeni (pept, paprika, grilovaci
koteni, smés do gulasi). Do jidelnicku by se mély zatazovat potraviny bohaté na sodik

a draslik (hovézi vyvar, banany, merunky brambory, ryze, mrkev, jablka, atd.) (26).
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1.6.7 Zacpa

Zacpa se Casto Vyskytuje po chemoterapii a jako vedlejsi ucinek nékterych 1éka
vyskytuje pfi dehydrataci, snizené télesné aktivité, imobilit¢ nebo nedostatku vladkniny

ve stravé (12).

1.6.7.1 Dietni doporuceni:

Dulezity je pravidelny a dostate¢ny piijem tekutin, minimalné 2,5 1 denné (4).
Doporucuje se pil hodiny pred obvyklou dobou vyprazdiiovani vypit teply napoj.
Nezapominat na dostatecny pohyb a zafazovat do jidelni¢ku stravu s vy$§im obsahem
vlakniny (syrova zelenina, ovoce se slupkou, ovesné vlocky, celozrnné potraviny) (26).
Dutlezity je stav stievni flory, ktera je casto poSkozena protinadorovou lé€bou, vhodné
je tedy do jidelnicku zatazovat zakysané mléné vyrobky (jogurt, kefir, jogurtové

mléko, podmasli, zakysana smetana) (4).
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1.7 Rizikové faktory nadorovych onemocnéni

Na vzniku nadorovych onemocnéni se podileji predev§im vlivy zevniho prostiedi,
jako je koufteni, infekce a slune¢ni zareni. Genetické faktory maji pouze maly vliv na
vznik nadorového onemocnéni. Mezi dalsi rizikové faktory, které vSak mohou byt i

ochrannymi faktory patii vyziva a pohybova aktivita (20).

Z hlediska vyzivy patii mezi rizikové faktory pro vznik nadorového onemocnéni:

vysoka konzumace tukli

- nadvaha, obezita a visceralni tuk

- vysoky pfijem Cerveného masa a masnych vyrobkl

- zpracovani masa (uzeni a grilovani)

- nadmérny piijem soli a potravin bohatych na stl

- prilis horka jidla a napoje

- konzum alkoholu

- potravni doplitkky obsahujici B karoten (> 20 mg/den)
- cizorodé¢ a toxicke latky

- nizka télesna aktivita (20).
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1.8 Prevence nadorovych onemocnéni

Prevence nadorovych onemocnéni zacina jiz v téhotenstvi a také pti kojeni, nebot’
zivotni styl matky ma vliv na riziko onemocnéni jejiho ditéte (20). Mnoho rizikovych
faktorti, které maji vliv na vznik onemocnéni, vychazi ze zpisobu Zivota a lze je tedy
zménou zivotniho stylu snizit. To plati i u nddorovych onemocnéni (16).

Efektivni prevenci nadorovych onemocnéni je dlouhodoba zména Zivotniho stylu
ve vSech fazich Zivota. Normdlni télesnd hmotnost spolu se sprdvnou vyzivou a
pravidelnou télesnou aktivitou jsou zdkladnimi dulezitymi faktory pro prevenci
nadorovych onemocnéni (20).

Hlavnimi metodami prevence je poucit o rizicich a dat navody na jejich vylouceni.
U nadorovych onemocnéni mé velky vyznam zdravotni péce. Dilezity je Casny zachyt
nadorového onemocnéni tzv. screeningem, jedné se o sekundarni prevenci, jejimz cilem
je predejit rozvoji onemocnéni (16).

Prevenci nadorového onemocnéni se zabyva Nérodni onkologicky program Ceské
republiky, jehoz cilem je snizovani incidence a mortality nadorovych onemocnéni,
zlepSovani kvality Zivota onkologicky nemocnych a racionalizace nakladi na

diagnostiku a 1é¢bu nadorovych onemocnéni v Ceské republice (11).

1.8.1 Evropsky kodex proti rakoviné

Evropsky kodex proti rakoviné se zaméfuje na opatieni, kterymi obané mohou
snizit riziko onemocnéni zhoubnymi nédory. Kodex obsahuje celkem 12 doporuceni,
jak ptedchazet vzniku nadorovym onemocnéni:

1. Nekuite, vyhnéte se jakékoliv formé tabaku.

2. Mgjte svlij domov nekutacky. Podpofte tento pfistup 1 na pracovisti.

3. Snazte si udrzet zdravou télesnou hmotnost.

4. Budte kazdy den fyzicky aktivni. Omezte ¢as straveny sezenim.

5. Jezte zdravé:

- dostatek celozrnnych vyrobki, lusténin, zeleniny a ovoce
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10.

11.

12.

- omezte vysoce kalorické potraviny (potraviny s vysokym obsahem cukru
nebo tuku) a vyhnéte se sladkym napojim
- vyhnéte se primyslové upravenému masu, omezte konzum cervené¢ho
masa a potravin s vysokym obsahem soli
Pokud pijete alkohol jakéhokoliv typu, omezte jeho piijem. Pro prevenci
rakoviny je lepsi vyhnout se alkoholu tplné.
Piedchazejte piiliSnému vystavovani se slunecnimu zéateni, zvIasté u déti. Pfi
pobytu na slunci pouzivejte ochranné prostiedky. Vyhnéte se solariim.
Na pracoviSti se chrante pred rakovinotvornymi latkami a postupujte dle
zdravotnich a bezpecnostnich pokyn.
Zjistéte si, zda nejste ve svém domové vystaveni zafeni ptirozené vysokou
hladinou radonu. Piijméte opatieni ke snizeni jeho vysoké koncentrace.
Pro Zeny:
- kojeni snizuje u matek riziko vzniku nadorového onemocnéni, pokud
muzete, své dité kojte.
- hormonalni substitu¢ni 1é¢ba zvySuje riziko vzniku mnoha typt nadora,
omezte ji.
Zajistéte svym détem oCkovani:
- proti Hepatitidé¢ B (u novorozenct)
- proti Lidskému papilomaviru (HPV) u divek
Ugastnéte se screeningovych programi:
- ndadory tlustého stfeva (muzi i Zeny)
- nadory prsu (zeny)

- nadory délozniho ¢ipku (zeny) (5).
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1.8.2

Prevence z hlediska spravné vyzivy

udrzovat si ptiméfenou télesnou hmotnost (BMI 18,5-24,9)

dilezita je pravidelna fyzicka aktivita, pohybovat se denné nejméné 30 minut,
omezit sedavy zpisob Zivota

omezit konzumaci potravin bohatych na energii (> 225 kcal/100 g)

strava by m¢la byt pestra, bohatd na ovoce a zeleninu, nejmén¢ 5 porci (> 400 g)
zatazovat do jidelnicku celozrnné vyrobky a luSténiny

snizit ptisun ¢erveného masa (< 500 g/tyden), masnych vyrobkut

vyhybat se peklovanym, nasolenym a slanym potravindm, potraviny
konzervovat bez soli

omezit konzumaci zpracovanych solenych potravin (< 6 g soli/den) (20)
zatazovat do jidelnicku 2-3 x tydné ryby a vyrobky z nich

omezit pfijem tukil, zejména Zivo€isnych, upiednostiiovat kvalitni rostlinné oleje
upfednostiovat vafeni, dusSeni pfed smaZzenim, peenim ¢i grilovanim

pouzivat jen Cerstvé potraviny, nekonzumovat potraviny napadené plisni
dostatecny pfijem tekutin (2 litry denné), nevhodné jsou slazené napoje cukrem
(16).

konzumace alkoholu: muzi 20 g/den a Zzeny 10 g/den

potravni dopliiky se v souvislosti s prevenci nedoporucuji

6 mésicu vyhradné kojit, poté zavést kasovitou stravu (20).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

1. Zjistit nutriéni stav u hospitalizovanych pacienti na onkologickych oddélenich

v souvislosti s protinadorovou terapii.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jak ovliviuje protinadorova terapie kvalitu a mnozstvi pfijimané stravy?

2. Jak casto je nutné aplikovat parenteralni a enteralni vyzivu u téchto pacienti?

3. Jak protinddorova terapie ovlivituje hmotnost pacienta?
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3 Metodika

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 50 respondentli. Jednalo se o onkologicky nemocné
pacienty. Vyzkum jsem provadéla na dvou onkologickych oddélenich. Pacienty jsem
oslovila ve Fakultni nemocnici Motol v Praze a Fakultni nemocnici v Olomouci.
Schvéleni vyzkumu jsem méla od naméstkyné pro oSetfovatelskou péci ve FN Motol a
vedouci odboru pro nelékaiskou péci ve FN Olomouc a nasledné schvéleni vrchni sestry
onkologické kliniky. Ve FN Olomouc vyplnilo zdznam stravy celkem 30 pacienti a ve

FN Motol vyplnilo zdznam stravy 20 pacienti.

3.2 Pouzita metodika

Praktickd ¢ast mé bakaladiské prace byla zpracovdna metodou kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum probihal pomoci zdznamového Seteni, kdy jsem
vytvofila tydenni zaznam stravy (viz. Pfiloha 1), ktery obsahoval névod k vyplnéni
zaznamu Stravy a prazdné kolonky pro vyplnéni druhu a mnozZstvi zkonzumované
potravy a napoji béhem sedmi po sobé€ ndsledujicich dnl. V zdznamu stravy byla dale
uvedena kolonka pro vyplnéni potizi spojenych s pfijmem potravy a napojui. Pacienty
jsem osobné oslovila a pozadala o vyplnéni tydenniho zaznamu stravy a vysvétlila
zpusob jeho vypliovani. Po uplynuti jednoho tydne, mi pacienti dali zaznamy stravy
zpét. Ziskané zaznamy stravy jsem zpracovala pomoci programu Nutriservis.
Vypocitané hodnoty energie, bilkovin, tukli a sacharidi jsem porovnavala
s doporu¢enymi hodnotami odpovidajicich referenéni hmotnosti a stati pacienta.

V praktické casti jsem dale zjistovala pocet parenteralnich a enteralnich vyziv u
jednotlivych pacienti a vahovy ubytek béhem protinadorové 1éCby. Zjistila jsem si

hmotnost na zacatku terapie a aktualni hmotnost pacientll. VSichni vybrani pacienti byli
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minimdlné za polovinou protinddorové 1é€by. Informace o nutriéni podpote a hmotnosti
pacienti jsem ziskala zdokumentace pacienta. Abych mohla nahlédnout do
dokumentace pacienta, vytvofila jsem informovany souhlas, ktery mi pacienti nasledné
podepsali (viz. Ptiloha 2). Informovany souhlas k nahlédnuti do dokumentace,
podepsali vSichni pacienti. Z dokumentace jsem si kromé& hmotnosti a nutri¢nich
podpor, zjistila také, diagndzu, rok narozeni a vySku pacienta.

Vyzkum je vyhodnocen pomoci tabulek a grafii, které jsou doplnény komentafem.
Pro vhodnégj$i vyhodnoceni jsem si pacienty rozdélila do skupin podle jejich diagnoz.
Zaznam stravy pacientll jsem vyhodnotila pomoci tabulek, v nichZ je uveden vypocitany
prumérny piijem energie a Zivin pacienta za jednotlivé dny v programu Nutriservis a
pro srovnani pfijmu energie a zivin je u jednotlivych pacientii uveden také doporuceny
piijem energie a zivin pacienta. Tabulky jsou doplnény komentafem, ve kterém jsem
srovnavala piijem energie a jednotlivych Zivin s doporu¢enymi hodnotami. Dale jsem
uvadéla, zda méli pacienti béhem vypliovani zdznamu stravy néjaké problémy spojené
S pfijmem potravy a napoji a zda méli n&aky typ nutricni podpory. V dal§i casti
vyzkumu je hodnoceno mnozstvi parenterdlnich a enterdlnich vyziv bchem
protinddorové 1écby. Vysledky jsou znazornény do grafu. Pomoci grafu je také
znazornéna zmeéna hmotnosti pacienti na zacatku 1éCby a za polovinou protinddorové
1écby.

Vyzkum probihal od tnora do biezna 2015.
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4 Vysledky

Graf 1. Pohlavi pacientt

B Muzi
m Zeny
Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 50 pacientt, bylo 29 Zen a 21 muzi.
Graf 2. VEk pacienti
40-50 let
W 51-60 let
M 61-70 let
m71-80 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pacienti byli ve véku od 40 let do 80 let. Nejvice pacientii bylo ve vékovém
rozmezi 61- 70 let, celkem 24 pacienti. Dale v rozmezi 51-60 let bylo 12 pacient,

v rozmezi 71- 80 let bylo 9 pacientl a 5 pacienti bylo ve vékovém rozmezi 40- 50 let.

Graf 3. Diagnoézy pacienti

karcinomy horni ¢asti traviciho traktu
(dutina ustni, jazyk, mandle, hltan,
jicen, Zaludek)

M karcinom hrtanu

22% 24%

29% M karcinomy jater, Zluéniku a pankreatu
(o]

® karcinomy ledvin a modovych cest

karcinomy pohlavnich organa (ovaria,
déloha, prs, prostata, varle,scrotum)

karcinomy stfeva (tenké, tlusté stfevo,
rectum, anus)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacienty, ktefi mi vypliovali zaznam stravy, jsem rozdé¢lila do skupin podle
diagnoz. Prvni skupinu tvoii pacienti s karcinomy horni ¢asti traviciho traktu, kam jsem
zafadila pacienty s karcinomem dutiny Ustni, jazyka, mandle, hltanu, jicnu a Zaludku.
Druhou skupinu tvofi pacienti s karcinomy stiev, kde jsou pacienti s karcinomem
tenkého stfeva, tlustého stieva, recta a anu. Tieti skupinu tvofi pacienti s karcinomy
jater, zluéniku a pankreatu. Ctvrtou skupinu tvoii pacienti s karcinomy ledvin a
vyvodnych cest mocovych. V téhle skupin€ jsou pacienti s karcinomem ledvin a
mocového mechyte. V dalsi skupin€ jsou pacienti s karcinomy pohlavnich organt, které
tvofi pacienti pfevazné s karcinomem dé€lohy, ovarii, prsu a z muzskych pohlavnich

organt to je karcinom prostaty, varlete a scrota.
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Zaznam stravy vyplilovalo nejvice pacientll s karcinomy pohlavnich orgéant,
celkem 13 pacientdl. Z této skupiny byla nejcastéjsi diagndza ca delohy, kterou mélo 5
pacientek, ca ovarii mély 3 pacientky, ca prsu 2 pacientky, dale z muzskych pohlavnich
organi mél 1 pacient karcinom varlete, 1 pacient ca prostaty a 1 pacient ca scrota.
Velky podil také tvofili pacienti s karcinomy horni ¢asti traviciho traktu, celkem 12
pacientll. Tuto skupinu tvofilo nejvice pacientl s ca jicnu, ktery méli 4 pacienti, dale 3
pacienti mé&li ca dutiny ustni a z toho 1 pacient mél ca jazyka, 2 pacienti méli ca mandle
a 1 pacient mél ca hltanu. Dal§i nejvice zastoupenou skupinou byli pacienti
s karcinomem stiev, kterych bylo celkem 11. Nejvice zde bylo pacientii s ca tlustého
stieva, ktery mé&li 4 pacienti, ca tenkého stfeva méli 3 pacienti, ca recta m¢li 2 pacienti a
ca anu také 2 pacienti. Karcinomy jater, zlu¢niku a pankreatu tvofilo 7 pacientd. V této
skupiné bylo nejvice pacientd s karcinomem pankreatu, celkem 4 pacienti, ca Zlu¢niku
meli 2 pacienti a ca jater mél 1 pacient. Karcinom ledvin a mocovych cest tvotilo 6
pacientll. Karcinom ledvin méli 3 pacienti a karcinom mocového méchyte také 3

pacienti. Posledni skupinu tvofil 1 pacient s karcinomem hrtanu.
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4.1 Hodnoceni ziznamu stravy

Z tydenniho zdznamu stravy pacientll jsem jednotlivé potraviny a napoje a jejich
mnozstvi, které pacient zkonzumoval, zadala do programu Nutriservis, ktery nasledné
propocital hodnoty energie a jednotlivych Zivin. Program Nutriservis také propocital
primérnou hodnotu energie a zivin za jednotlivé dny. U pacientli jsem vyhodnocovala
energii, bilkoviny, tuky a sacharidy. Do nutriservisu jsem zadavala i um¢lou vyzivu,
kterou program také propocita. Vypocitané primérné hodnoty z Nutriservisu jsem
porovnavala s doporuc¢enymi hodnotami, které odpovidaji referenéni hmotnosti a staii
pacienta.

U onkologicky nemocnych je doporuceny piijem energie u mobilnich pacientt
30 kcal/kg télesné hmotnosti (6), coz zhruba odpovida, dle referen¢nich hodnot pro
pfijem zivin, primérnému energetickému piijmu zdravému jedinci s nizkou télesnou
aktivitou (PAL 1,4).

Hodnota pfijmu bilkovin se u onkologicky nemocnych doporucuje 1,2- 1,5 g/kg
idealni télesné hmotnosti za den (6). Pocitala jsem s hodnotou 1,2 g/kg/den. Idealni
télesnou hmotnost jsem vypocitala podle BMI, jelikoz jsem znala i vysSku pacienta a
vyndasobila ji doporu¢enym piisunem bilkovin.

Piijjem tukl se doporuCuje 35 % energetického piijmu pacienta, u sacharidi se
hodnota pohybuje kolem 50 % energetického piijmu (6). Podle doporu¢ené hodnoty
pfijmu energie a bilkovin, jsem si dopocitala u kazdého pacienta doporuceny piisun
tukti a sacharidu.

Hodnoceni tydenniho zdznamu stravy pacientll jsem zpracovala pomoci tabulek,
které jsem rozdélila podle diagn6z pacientti. Prvni tabulka obsahuje hodnoceni piijmu
energie a zivin pacientl s karcinomy horni ¢asti traviciho traktu. Druhou tabulku tvofi
pacienti s karcinomy stiev, tfeti tabulka obsahuje pacienty s karcinomy jater, Zlu¢niku a
pankreatu, ¢tvrtd tabulka obsahuje pacienty s karcinomy ledvin a mocovych cest, patou
tabulku tvofi pacienti s karcinomy pohlavnich organti a Sestou tabulku tvofi pacient

s karcinomem hrtanu.

48



Kazda tabulka obsahuje jednotlivé pacienty, jejich primérny piijem energie,
bilkovin, tuk a sacharidi za jeden tyden vypocitany z Nutriservisu a pod témito
hodnotami je uvedena doporucend hodnota piijmu energie, bilkovin, tukli a sacharidli
pro kazdého pacienta. Pod kazdou tabulkou je komentai k vysledkim a porovnani
vypocitanych hodnot z Nutriservisu s doporu¢enymi hodnotami piijmu energie a
jednotlivych zivin. Do komentafe jsem také uvadéla, pokud méli pacienti béhem
vyplilovani jidelnicku problémy spojené s piijmem potravy a napojii a ptipadné nutri¢ni

podporu.

Tabulka 1. Hodnoceni pfijmu energie a zivin u pacienti s karcinomy horni

¢asti traviciho traktu

Vypocitana primérna Primérna Priimérna Priimérna
energie za 1 tyden hodnota B (g) | hodnota T (g) | hodnota S (g)
(kJ/ kceal)
Pacient
Doporucena hodnota | Doporucena | Doporucena | Doporucena
energie (kJ/ kcal) hodnota B hodnota T hodnota S
Pacient 6 449 kJ / 1537 kcal 59 ¢g 68 ¢ 185 ¢
1 8300 kJ /2000 kcal 92¢g 73¢9 2309
Pacient 9725 kJ / 2319 kecal 88 ¢ 95 ¢ 268 ¢
2 7400 kJ / 1800 kcal 65 g 66 g 224 g
Pacient 7397 kJ / 1778 kcal 65 ¢ 70 ¢ 2309
3 8300 kJ /2000 kcal 78 ¢ 73 ¢ 244 g
Pacient 5929 kJ / 1431 kcal 60 g 62 ¢ 167 g
4 7400 kJ / 1800 kcal 65 g 66 g 224 g
Pacient 7486 kJ / 1788 kcal 72 ¢ 67 ¢ 2159
5 8300 kJ /2000 kcal 80¢g 73¢9 242 g
Pacient 8082 kJ / 1926 kcal 76 ¢ 73 ¢ 248 g
6 9200 kJ / 2200 kcal 82¢g 80¢g 273 g
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Pacient 6300 kJ / 1500 kcal 579 519 207 ¢
7 9200 kJ / 2200 kcal 799 80¢g 276 g
Pacient 6406 kJ / 1531 kcal 60 g 58 g 184 g
8 7400 kJ / 1800 kcal 709 66 g 219 ¢
Pacient 8400 kJ / 2000 kcal 80g 78 ¢ 246 g
9 10200 kJ / 2400 kcal 799 874 309¢g
Pacient 6406 kJ / 1531 kcal 60 g 58 g 184 g
10 8300 kJ /2000 kcal 86 g 73¢9 2369
Pacient 7666 kJ / 1831 kcal 72 ¢ 70 ¢ 2219
11 7400 kJ / 1800 kcal 729 66 g 217¢g
Pacient 6406 kJ / 1531 kcal 60 g 589 184 g
12 8300 kJ /2000 kcal 84 ¢ 73¢9 238 ¢

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu pacientd (12) ma 7 pacienti zavedeny PEG z divodu
neschopnosti pfijmu stravy pro nador. Jednd se o pacienty 5, 7, 8, 9, 10,11 a 12.
V porovnani s vypoc¢itanou pramérmou hodnotou z Nutriservisu a doporucenou
hodnotou pfijmu energie, bilkovin, tukti a sacharidi je z téchto pacienti Vv normé
pacient 11. Pacient 9 ma v norm¢ hodnoty bilkovin. Ostatni pacienti maji mensi piijem
nez je doporuceny. Pacient 1 ma nedostateCny pfijem energie, bilkovin, tukli a
sacharidt. Deficit bilkovin u tohoto pacienta ¢ini 36 %, deficit tukt je nepatrny a deficit
sacharidii ¢ini 20 %. B&hem vypliiovani zaznamu trpél nevolnosti, jako nutri¢ni
podporu mél sipping. Pacient 2 ma pfijem energic a zivin v nadbytku, béhem
vyplilovani zdznamu stravy vSak trpél nevolnosti a zvracenim. Jako nutri¢ni podporu
m¢él sipping a parenteralni vyZivu. Pacienti 3 a 4 maji mirny nedostatek energie,
bilkovin, tukG a sacharidd. Pacient 4 m¢l béhem vypliovani zédznamu problémy
s polykédnim. Pacient 6 ma mirné nedostateCny piisun energie, bilkovin, tukd a

sacharidii. Béhem vyplnovani zaznamu stravy mél jako nutri¢ni podporu Sipping.

50



Tabulka 2. Hodnoceni pFijmu energie a Zivin u pacienti s karcinomy stiev

Vypocitand primérna Primeérna Primérna Primeérna
energie za 1 tyden hodnota B (g) | hodnota T (g) | hodnota S (g)
Pacient (kJ/ kcal)
Doporucena hodnota Doporucena | Doporucena | Doporucena
energie (kJ/ kcal) hodnota B hodnota T hodnota S
Pacient 8475 kJ /2037 kcal 779 849 252 ¢
13 10200 kJ / 2400 kcal 86 g 8749 302¢g
Pacient 6556 kJ / 1575 kcal 58 g 66 g 194 g
14 6900 kJ / 1600 kcal 58 g 59 ¢ 198 g
Pacient 8688 kJ / 2082 kcal 769 84 ¢ 251¢
15 6900 kJ / 1600 kcal 729 59¢ 184 ¢
Pacient 6226 kJ / 1488 kcal 59 ¢ 62 g 180 g
16 7400 kJ / 1800 kcal 68 g 66 g 2219
Pacient 7657 kJ / 1826 kcal 58 ¢ 659 251¢g
17 6900 kJ / 1600 kcal 76 9 59¢ 180 ¢g
Pacient 8395 kJ /2017 kcal 659 719 2919
18 8300 kJ / 2000 kcal 779 739 245 ¢
Pacient 6242 kJ / 1485 kcal 54 ¢ 45¢g 217 g
19 7800 kJ /1900 kcal 80¢g 709 226 g
Pacient 7575 kJ /1809 kJ 61 g 59 ¢ 267 g
20 7400 kJ / 1800 kcal 66 g 66 g 2239
Pacient 7074 kJ / 1688 kcal 53¢ 64 g 2329
21 7400 kJ / 1800 kcal 709 66 g 2199
Pacient 6289 kJ / 1508 kcal 479 429 239¢g
22 10200 kJ / 2400 kcal 82¢g 8749 306 g
Pacient 6320 kJ / 1510 kcal 60 g 629 184 g
23 6900 kJ / 1600 kcal 789 59¢ 178 ¢g

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového poctu pacientti (celkem 11 pacientl) ma 6 pacientii nedostate¢ny
pfijem energie. Mezi pacienty, ktefi maji niz§i piijem energie, bilkovin, tukl a
sacharida patii pacient 13, 16, 19, 22. Pacient 19 ma deficit bilkovin 33 %, pacient 22
ma deficit bilkovin az 43 %. Pacienti 13 a 16 neméli béhem vypliovani jidelnicku
Zadnou nutriéni podporu. Pacient 19 trpél v dobé vypliovani jidelnicku mukozitidou
V dutin€ ustni a posledni den také zvracenim. Jako nutri¢ni podporu mél pacient sipping.
Pacient 22 trpél nevolnosti a jako nutri¢ni podporu mél sipping. Pacienti 21 a 23 maji
nepatrné snizeny piijem energie. Pacient 21 ma deficit bilkovin 24 %, pfijem tukd je
témét v norm¢ a piijem sacharidd je v nadbytku. Béhem vypliovani jidelnicku udaval
snizenou chut’ k jidlu. Pacient 23 ma deficit bilkovin 23 %, ale nepatrné zvyseny piijem
tukii a sacharid. V dobé vypliovani jidelnicku mél priijem a sniZzenou chut’ k jidlu. U
pacienti 14, 18, 20 je energeticky pfijem v normé¢, u pacienta 14 je pfijem bilkovin a
sacharidli v normé&, ale mé vyssi pfisun tukli nez je doporuc¢ena hodnota. U pacienta 18
je prijem tukd témét v normé, ale nizsi ptisun bilkovin a naopak vyssi pfisun sacharidi.
Pacient 20 ma niz$i piisun bilkovin a tukt, ale vyssi pfisun sacharidi. Ani jeden ze tii
pacientil nem¢l béhem zapisovani jidelni¢ku nutricni podporu. Pacient 18 pocitoval
zménu vnimani chuti a pacient 20 m¢l snizenou chut’ k jidlu. Pacienti 15 a 17 maji
pfijem energie v nadbytku. Avsak pacient 15 udaval nevolnost a sniZenou chut’ k jidlu,
pacient 17 udaval nevolnost a zvraceni, jako nutricni podporu méli oba pacienti

parenteralni vyzivu. Pacient 17 m¢l deficit bilkovin 24 %.
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Tabulka 3. Hodnoceni prijmu energie a Zivin u pacienta s karcinomy jater,

Zlu¢niku a pankreatu

Vypocitana praimérna Priimérna Priimérna Priimérna
hodnota energie za 1 hodnota B (g) | hodnota T (g) | hodnota S (g)
Pacient tyden (kJ/ kcal)
Doporucena hodnota Doporuéena | Doporucena | Doporucena
energie (kJ/ kcal) hodnota B hodnota T hodnota S
Pacient 7231 kJ / 1743 kcal 65 ¢ 62 g 2379
24 8300 kJ /2000 kcal 76 9 73¢9 246 g
Pacient 6289 kJ / 1500 kcal 56 g 58¢ 194 g
25 7400 kJ / 1800 kcal 76 9 739 2459
Pacient 6662 kJ / 1588 kcal 59¢ 584 216 g
26 8300 kJ /2000 kcal 779 73 ¢ 245 ¢g
Pacient 7884 kJ / 1896 kcal 68 ¢ 759 248 g
27 9200 kJ / 2200 kcal 799 80 g 276 g
Pacient 6344 kJ / 1514 kcal 60 g 559 199 g
28 7400 kJ / 1800 kcal 68 g 66 g 221 g
Pacient 5972 kJ / 1433 kcal 48 g 619 182 g
29 6900 kJ / 1600 kcal 60 g 59¢ 196 g
Pacient 6434 kJ / 1544 kcal 759 58¢ 185¢g
30 8300 kJ /2000 kcal 82¢ 73¢9 2409

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni pacienti (celkem 7 pacientil) maji nedostateCny piijem energie, bilkovin a
sacharidl. Pfijem tuki je u 6 pacientl také nedostatecny, u pacienta 29 je vSak piijem
tukli t¢méf v normé. U pacientl 24, 27, 28 a 30 se pohybuje deficit bilkovin v rozmezi
10- 14 %. U pacientli 25, 26 a 29 se pohybuje deficit bilkovin v rozmezi 20- 26 %.

Pacienti 25, 26, 28 udavali snizenou chut’ k jidlu, v dobé vypliovani jidelnicku méli
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sipping. Pacienti 27, 29 m¢li béhem vypliovani jidelnicku sipping. Pacient 30 trpé€l

nevolnosti a prijmem, jako nutriéni podporu mél parenteralni vyzivu a sipping.

Tabulka 4. Hodnoceni pFijmu energie a Zivin u pacienti s karcinomy ledvin a

mocovych cest

Vypocitana praimérna Priimérna Primeérna Priimérna
hodnota energie za 1 hodnota B (g) | hodnota T (g) | hodnota S (g)
tyden (kJ/ kcal)
Pacient
Doporucena hodnota Doporucena Doporucena | Doporucena
energie (kJ/ kcal) hodnota B hodnota T hodnota S
Pacient 8673 kJ / 2065 kcal 86 g 92 ¢ 273 g
31 9200 kJ / 2200 kcal 779 80 g 278 g
Pacient 5986 kJ / 1429 kcal 53¢ 52 ¢ 193 g
32 8300 kJ /2000 kcal 82¢g 73¢9 2409
Pacient 4647 kJ / 1125 kcal 3849 459 146 g
33 6900 kJ / 1600 kcal 719 59¢ 1859
Pacient 5037 kJ / 1210 kcal 49 g 529 144 g
34 6900 kJ / 1600 kcal 529 59 ¢g 204 g
Pacient 7221 kJ / 1724 kcal 53¢ 68 g 236 g
35 6900 kJ / 1600 kcal 70 ¢ 59 ¢g 186 g
Pacient 4561 kJ / 1089 kcal 409 519 121 g
36 6900 kJ / 1600 kcal 76 9 59¢ 180 g

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu pacientli (6 pacientll) meli 4 pacienti nedostatecny piijem energie,

bilkovin, tukt a sacharidl. Jedna se o pacienty 32, 33, 34 a 36. Pacient 31 ma nizsi

vvvvvv

Béhem vypliiovani jidelni€¢ku mél pacient sipping. Pacient 32 mél v dobé vypliiovani
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jidelni¢ku mukozitidu v duting ustni, jako nutriéni podporu mél sipping. Tento pacient
ma deficit bilkovin 35 %, deficit tukli 29 % a deficit sacharidii 20 %. Pacient 33 trpél na
zacatku vypliovani jidelnicku mukozitidou v dutin€ Ustni a nevolnosti, jako nutri¢ni
podporu mél sipping. Jeho deficit bilkovin ¢ini 46 %, deficit tukd Cini 24 % a deficit
sacharidl je 21 %. Pacient 34 mé&l v dobé vypliiovani jidelnicku sniZenou chut’ k jidlu,
jako nutri¢ni podporu mél sipping. Ma nepatrny nizsi ptijem bilkovin a tukt, deficit
sacharidl ¢ini 29 %. Pacient 36 také udaval sniZzenou chut’ k jidlu. Jeho deficit bilkovin
¢ini 47 %, deficit tukd pouze 14 % a deficit sacharidi 33 %. Pacient 35 ma zvySeny
pfijem energie, tukl a sacharidd, ale sniZeny ptijem bilkovin. Deficit bilkovin ¢ini

24 %.

Tabulka 5. Hodnoceni prFijmu energie a Zivin u pacienti s karcinomy

pohlavnich organii

Vypocitana praimérna Priimérna Priimérna Priimérna
hodnota energie za 1 tyden | hodnota B (g) | hodnota T (g) | hodnota S (g)
(kJ / kcal)
Pacient
Doporucena hodnota Doporucena | Doporucena | Doporucena
energie (kJ / kcal) hodnota B hodnota T hodnota S
Pacient 47775 kJ / 1148 kcal 369 44 g 158 g
37 6900 kJ / 1600 kcal 68 g 59¢ 188 ¢
Pacient 7110 kJ / 1698 kcal 739 749 193¢
38 6900 kJ / 1600 kcal 709 59¢g 186 ¢
Pacient 6435 kJ / 1537 kcal 559 709 177 g
39 7800 kJ /1900 kcal 729 709 234 g
Pacient 5912 kJ / 1413 kcal 44 g 47 g 207 g
40 6900 kJ / 1600 kcal 68 g 59 ¢ 188 g
Pacient 10267 kJ / 2374 kcal 739 98 g 309 ¢g
41 6900 kJ / 1600 kcal 7749 59¢g 179 ¢
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Pacient 7209 kJ / 1719 kcal 639 649 234 g
42 7400 kJ / 1800 kcal 709 66 g 2199
Pacient 6979 kJ / 1666 kcal 46 g 48 g 273 ¢
43 7400 kJ / 1800 kcal 779 66 g 212 ¢
Pacient 5636 kJ / 1346 kcal 47 g 56 g 170 g
44 6900 kJ / 1600 kcal 7749 59¢ 179 ¢
Pacient 6268 kJ / 1505 kcal 58 g 65 g 178 g
45 6900 kJ / 1600 kcal 62 g 59¢ 194 ¢
Pacient 7703 kJ / 1856 kcal 67 g 82 ¢ 223 ¢
46 7400 kJ / 1800 kcal 729 66 g 2179
Pacient 6833 kJ / 1648 kcal 529 56 g 237 g
47 9200 kJ / 2200 kcal 92 g 80 g 2639
Pacient 7924 kJ / 1905 kcal 69 g 7749 242 g
48 9200 kJ / 2200 kcal 74 9 80¢g 281 g
Pacient 7116 kJ / 1699 kcal 59 ¢ 60 g 2379
49 9200 kJ / 2200 kcal 7749 80 g 278 g

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu pacienttl (13) mélo nedostateny piijem energie celkem
10 pacientd. Pacient 37 ma deficit bilkovin 37 %, deficit tukti 25 % a sacharidi 16 %,
béhem vyplnovani jidelnicku trpél nevolnosti, jako nutricni podporu mél sipping.
Pacient 39 ma deficit bilkovin 24 %, pfijem tukll ma v norm& a deficit sacharidi je
celkem 24 %. Tento pacient m¢l snizenou chut’ k jidlu, jako nutriéni podporu mél
sipping. Pacient 40 ma deficit bilkovin 35 %, deficit tukd 20 % a sacharidy ma mirné
v nadbytku. Béhem vypliovani jidelnicku pacient udaval prijem. Pacient 42 ma pouze
mirny nedostatek energie, bilkovin, pfijem tukll ma téméf v normé a mirny nadbytek
sacharidl. Pacient 43 mad mirny nedostatek energie, deficit bilkovin méa vSak 40 %,
deficit tukt je 27 % a pfijem sacharidl je v nadbytku. Pacient udaval snizenou chut’
kjidlu a zmény vnimani chuti. Pacient 44 ma deficit bilkovin 39 %, deficit tukd a

sacharidd je nepatrny. Pacient udaval snizenou chut’ k jidlu. Jako nutri¢ni podporu mél
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od posledniho dne vypliovani jidelnicku sipping. Pacient 45 ma pouze mirny
nedostatek energie, bilkovin a sacharidii a mirny nadbytek tukd. U pacienta 47 Cini
deficit bilkovin 43 %, deficit tukd 30 % a deficit sacharidi pouze 10 %. Pacient trpél
mukozitidou dutiny ustni, jako nutricni podporu mél sipping. Pacient 48 ma jen mirny
nedostatek bilkovin a tuki, deficit sacharidi ¢ini 14 %. Pacient 49 ma deficit bilkovin
23 %, deficit tuki 25 % a deficit sacharidi 15 %. Tento pacient trpél
mukozitidou dutiny tustni, jako nutri¢ni podporu mél sipping. Pacient 46 ma piijem
energie v norm¢, mirn¢€ zvySeny piijem tukl a sacharidl, pouze u bilkovin je nepatrné
niz8§i ptijem. Pacient 38 ma jen mirné zvySeny piijem energie, bilkovin, tuku i
sacharidu. Pacient udaval suchost v ustech a jako nutri¢ni podporu mél sipping. Pacient

vvvvvv

42 %, ptijem bilkovin je v§ak mirn¢ v nedostatku.

Tabulka 6. Hodnoceni pFijmu energie a Zivin u pacienta s karcinomem hrtanu

Vypocitand primérna Primérna Primérna Primérna
hodnota energie za 1 tyden | hodnota B (g) | hodnota T (g) | hodnota S (g)
(kJ/ kcal)
Pacient
Doporucena hodnota Doporucena | Doporucena | Doporucena
energie (kJ/ kcal) hodnota B hodnota T hodnota S
Pacient 10375 kJ / 2476 kcal 86 g 109 g 2739
50 8300 kJ /2000 kcal 799 73¢9 243 g

Zdroj: Vlastni vyzkum
Pacient ma piijem energie, bilkovin, tukti a sacharidi v nadbytku. Pacient udaval

polykaci obtize, jako nutri¢ni podporu ma parenterdlni vyzivu, sipping a smetanu jako

ptidavek do jidla.
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4.2 Hodnoceni hmotnostniho ubytku

Hmotnostni ubytek b&hem protinddorové terapie jsem zjistila tak, ze jsem si
z dokumentace pacienta zjistila hmotnost na za¢atku terapie a jeho aktualni hmotnost.
VSichni vybrani pacienti byli minimélné za polovinou lécby.

Hmotnostni tbytek pacienta jsem prevedla do procentualniho ubytku jeho télesné

hmotnosti.

Graf 4. Hmotnostni ubytek pacientii béhem protinadorové terapie

Zadny Ubytek hmotnosti
Ubytek hmotnosti 1- 5 %
m Ubytek hmotnosti 6- 15 %
m Ubytek hmotnosti 16- 30 %

m Ubytek hmotnosti nad 30 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvetsi ubytek hmotnosti pacientd byl ubytek v rozmezi 6- 15 % télesné hmotnosti
(ubytek hmotnosti pacienti od 4 do 13 kg), ktery mélo celkem 21 pacientii. Nejvetsi
¢ast na tomto hmotnostnim Ubytku tvofili pacienti s karcinomy horni ¢asti traviciho
traktu (celkem 7 pacientl), poté s karcinomy stfev (5 pacientl), s karcinomy jater,
pankreatu a zlu¢niku (5 pacientil), dale pacienti s karcinomy pohlavnich organii
(3 pacienti) a 1 pacient s karcinomem ledvin. Dalsim ubytkem hmotnosti v rozmezi

1- 5 % (Ubytek hmotnosti pacientli od 1 do 4 kg), m€lo 15 pacientl. Nejvétsi podil
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tvofili pacienti s karcinomem pohlavnich organti (7 pacientl). Dale pacienti
s karcinomy stfev (3 pacienti), karcinomy ledvin a mocovych cest (2 pacienti),
S karcinomy horni ¢asti traviciho traktu (2 pacienti) a 1 pacient s karcinomem
pankreatu. Ubytek t&lesné hmotnosti 16- 30 % (abytek hmotnosti pacienti od 14 do 27
kg) mélo 9 pacientil. S timto Gbytkem bylo nejvice pacientil S karcinomy horni ¢asti
traviciho traktu (3 pacienti), dale pacienti s karcinomem stiev (2 pacienti), s karcinomy
ledvin a mocovych cest (2 pacienti), 1 pacientka s karcinomem dé¢lohy a 1 pacient
s karcinomem pankreatu. Celkem 3 pacienti neméli béhem protinddorové 1é¢by Zadny
hmotnostni ubytek, a to pacientka s karcinomem prsu, pacient s karcinomem scrota a
pacient s karcinomem hrtanu. 2 pacienti méli ubytek vétsi nez 30 % télesné hmotnosti, a
to pacient s karcinomem tlustého stieva s hmotnostnim tbytkem 32 %, kde hmotnostni
ubytek ¢inil 29 kg (z 90 kg na 61 kg) a pacient s karcinomem ledviny s hmotnostnim
ubytkem 38 %, hmotnostni bytek byl 31 kg (z 82 kg na 51 kg).
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4.3 Pocet parenteralnich a enteralnich vyziv béhem protinadorové

terapie

Pocet parenteralnich a enteralnich vyziv béhem protinddorové terapie jsem
zpracovavala za U€elem zjiSténi, jak Casto je nutné aplikovat nutriéni podporu, at' uz
z divodu malnutrice, komplikaci spojenych s piijmem stravy béhem protinadorové

lécby ¢i z divodu umisténi samotného nadoru.

Graf 5. Pocet parenteralnich a enteralnich nutri¢nich podpor béhem

protinadorové 1éc¢by

Nutri¢ni podpora

0%

M Parenteralni vyziva

W Sipping

M PEG, PEJ

B Nasogastricka, nasojejunalni
sonda

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je zifejmé, Ze nejvice uzivana nutri¢ni podpora je sipping, nejcastéji se
jednalo o znacku Nutridrink, ktery dostalo 29 pacientli béhem protinadorové terapie.

Dalsi castou nutriéni podporou je parenterdlni vyziva, kterou dostalo b&hem
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protinadorové terapie 20 pacienti. Celkem 7 pacienti mélo perkutanni endoskopickou
gastrostomii a zddny vybrany pacient nemél nasogastrickou, nasojejundlni sondu ani
perkutanni endoskopickou jejunostomii.

Parenteralni vyziva byla nejvice zastoupena u pacientl s karcinomy stifev (5
pacientl), s karcinomy pohlavnich organti (5 pacienttr), dale s karcinomy jater, zlu¢niku
a pankreatu (4 pacienti), s karcinomy ledvin a mocovych cest (3 pacienti), s karcinomy
horni ¢asti traviciho traktu (2 pacienti) a parenteralni vyzivu mél béhem Iécby i pacient
s karcinomem hrtanu.

Perkutanni endoskopickou gastrostomii mélo 7 pacientli, vSichni pacienti méli
karcinom horni ¢asti traviciho traktu, piesnéji karcinom V duting ustni, karcinom jicnu,
karcinom hltanu, karcinom mandle a karcinom jazyka. Zadny pacient nemél perkutanni
endoskopickou jejunostomii.

Nasogastrickou a nasojejundlni sondu nemé¢l Zadny pacient.

Celkem 10 pacientii nemélo zadny typ nutri¢ni podpory a to 4 pacienti s karcinomy
sttev, 3 pacienti skarcinomem d¢lohy, pacient s karcinonem scrota, 2 pacienti
s karcinomy horni Casti traviciho traktu (karcinom dutiny ustni a jicnu) a 1 pacient

s karcinomem mocového méchyte.
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5 Diskuze

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit stav vyZzivy U hospitalizovanych pacientil na
onkologickych oddélenich v souvislosti s protinadorovou terapii. Vyzkumny soubor
tvofilo celkem 50 pacientd ze dvou onkologickych oddéleni. Celkem 30 pacientd
vyphilo zdznam stravy ve Fakultni nemocnici Olomouc a 20 pacientii vyplnilo zdznam
stravy ve Fakultni nemocnici Motol v Praze. Z celkového poctu pacientll bylo 29 Zen a
21 muzi. Veékové rozmezi bylo Siroké, od 40 do 80 let. Nejvice pacientii (24 pacientit)
bylo ve vékoveé skupiné 61- 70 let, 12 pacientil bylo ve v€ku 51- 60 let, 9 pacientil bylo
ve véku 71- 80 let a 5 pacienti bylo ve veéku 40- 50 let. Pacienty jsem rozd¢lila do
skupin podle diagndz, protoze kazdy typ nadoru ma jiny vliv na pfijem potravy a s tim
souvisejici ibytek hmotnosti a nasledny vznik malnutrice. Zvolila jsem 3 vyzkumné
otazky: 1. ,Jak ovliviiuje protinadorova terapie kvalitu a mnozstvi pfijimané stravy?*

2. ,,Jak Casto je nutné aplikovat parenteralni a enteralni vyzivu u téchto pacientti?*

3. ,,Jak protinadorova terapie ovliviiuje hmotnost pacienta?* Prvni vyzkumnou ¢ast jsem
zpracovavala pomoci vytvofeni tydenniho zaznamu stravy, ktery vypliovali
hospitalizovani onkologi¢ti pacienti. Zaznam stravy obsahoval prazdné kolonky pro
zapisovani druhu a mnozstvi zkonzumované potravy a napojli. ProtoZze u onkologicky
nemocnych se mohou objevit vlivem protinddorové terapie (chirurgickd 1écba,
chemoterapiec ¢i radioterapie) nutricni problémy, jako je snizena chut' k jidlu,
mukozitida, nevolnost, zvraceni, suchost v tstech, zmény vnimani chuti, prijem ¢i
zacpa (4), vytvotila jsem v zaznamu stravy také kolonku pro vyplnéni potizi spojenych
S pfijmem potravy a napoji. Tyto potiZe jsou vétSinou pro pacienta velmi nepfijemné a
od nich se odrazi i ptijem potravy a ndpoji, ktery je vétSinou nedostatecny, jak jde vidét
i z vysledkd mého vyzkumu.

Aby byly vysledky v Nutriservisu co nejpiesnéjsi, pozadala jsem nutri¢ni
terapeutku z FN Motol o poskytnuti gramazi jednotlivych jidel a zdravotni sestry na
oddéleni o vytisknuti aktudlniho jidelniho listku, abych méla pfesné néazvy jidel.

Jednotlivé hotové pokrmy jsou v Nutriservisu zadané podle receptur z nemocnice, tudiz
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by vysledky mély byt pfesné. Mohou byt ale ovlivnény, pokud mél pacient domaci
stravu, kdy je zadén jiz hotovy pokrm bez receptury.

Z celkovych udaji bez ohledu na diagnézu vyplyva, Ze vétSina onkologickych

pacientii mélo nedostate¢ny pfijem energie V porovnani s doporuc¢enymi hodnotami.
Jednalo se 0 38 pacientd. Pacienti, ktefi méli piijem energie a zivin v nadbytku, méli
vEtsinou nutriéni podporu- parenteralni vyzivu. Avsak pacienti, ktefi méli jako nutricni
podporu sipping ¢i vyzivu sondou, neméli vSichni dostateCny piijem energie a zivin.
Celkem 7 pacienti mélo nadmérny piijem energie a 5 pacienti mélo piijem energie
v normé&. Z celkového poctu pacientli mélo 42 pacientli nedostateny piijem bilkovin,
3 pacienti méli ptijem bilkovin v normé a 5 pacientii mélo piijem bilkovin v nadbytku.
Z téchto udaju je ziejmé, ze mnoho pacientli ma vysoké riziko pro rozvoj nadorové
malnutrice, u niz dochazi k anorexii, ubytku podkozniho tuku a také ubytku télesné
hmotnosti a svalové hmoty v diisledku nedostatku energie a bilkovin (25).

Celkem 32 pacient mé¢lo nedostate¢ny piijem tukd, 5 pacienti mélo piijem tukd
vnorm¢ a 13 pacientl mélo nadmérny pfijem tukl. 33 pacienti mélo nedostatecny
pfijem sacharidl, 1 pacient mél piijem sacharidii v normé a 16 pacienti mélo piijem
sacharidll v nadbytku. Pfijem sacharidii v§ak mlze byt ovlivnén u pacienttl, kteti dostali

infuzni roztoky obsahujici glukézu. V zdznamech stravy nejsou tyto idaje uvedeny.

U pacientl s karcinomy horni ¢asti traviciho traktu (celkem 12 pacientil) mélo

10 pacientll nedostateny piijem energie, 1 pacient mél pfijem energie v norme a

1 pacient m¢l nadmérny piijem energie. Celkem 9 pacientli mélo nedostateny piijem
bilkovin, 2 pacienti méli piijem bilkovin v norm¢ a 1 pacient mél piijem bilkovin
nadmérny. 10 pacienti mélo nedostatecny piijem tuki a 2 pacienti méeli pfijem tukl v
nadbytku. Celkem 10 pacienti mélo nedostatecny piijem sacharidi, 1 pacient mél
nadmérny piijem a 1 pacient mél piijem sacharidii v normé¢. Z celkového poctu

12 pacientii, mélo 7 pacienti zavedeny PEG, vSichni tito pacienti krom¢ pacienta 11
m¢éli nedostatecny piijem energie, bilkovin, tukl a sacharidd. Pacient 11 mé&l dostatecny
ptijem vSech porovnavanych zivin. Pacienti 1 a 2 trpéli béhem vypliovéni jidelnicku

nevolnosti, pacient 2 i zvracenim. Tito dva pacienti méli karcinom zaludku.
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Pacientovi 1 byl podéavan sipping, 1 pfesto byl jeho pfijem zZivin nedostateCny. Pacient 2
mél sipping a parenteralni vyzivu. Jeho vysledky pifijmu energie a zivin byly
v nadbytku. Pacient 4 m¢l béhem vypliiovani zdznamu stravy problémy s polykanim.

Vysledky ukazuji, ze u karcinomi horni ¢asti traviciho traktu je casty vyskyt
problémil spojenych s pfijmem stravy, nejen protinddorovou terapii, ale predevS§im
samotnym nadorem. Od téchto komplikaci se vyviji i nedostateCny piijem potravy.
Béhem protinddorové lécby mélo tedy 7 pacientli zavedeny PEG, 6 pacienti mélo
sipping a 2 pacienti méli parenteralni vyZivu.

Z té&chto vysledki 1ze konstatovat, ze vétSina pacientl z této skupiny je zavisla na
nutricni podpofe z divodu obstrukce horni ¢asti travicitho traktu nadorem a
neschopnosti pfijimat pevnou stravu. Hmotnostni Ubytek je u téchto pacientd velmi
Casty, u této skupiny mélo 7 pacientd hmotnostni tbytek v rozmezi 6- 15 % jejich
télesné hmotnosti (0d 4 do 13 kg), 3 pacient méli hmotnostni ibytek v rozmezi
16- 30 % (od 15 do 24 kg) a 2 pacienti m¢li hmotnostni ibytek do 5 % (3- 4 kg).

Z téchto vysledkli vyplyva, Ze hmotnostni tbytek je u téchto pacientid vysoky.
Zaroven je disledkem ztizeného pfijmu stravy i neschopnosti pfijmu stravy z divodu
obstrukce horni ¢asti traviciho traktu nadorem. Nejcastéji §lo o nadory v dutiné Ustni,

jazyka, mandle, hltanu a jicnu.

U pacienti s karcinomy stiev (celkem 11 pacientd) méli néktefi pacienti dietu
s omezenim zbytku ¢i Setfici dietu. Energeticky ptijem v normé méli 3 pacienti,
6 pacienti mélo nedostateCny pfijem energie a 2 pacienti mé¢li piijem energie
v nadbytku. Oba pacienti m¢li parenteralni vyzivu. 9 pacienti mélo nedostatek bilkovin,
1 pacient mél pfijem bilkovin vnormé a 1 pacient mél nepatrné¢ zvySeny piijem
bilkovin. Nedostate¢ny piijem tuktt mélo 5 pacientt, 2 pacienti méli piijem tukd
vnormé¢ a 4 pacienti méli nadmérny piijem tukd. 4 pacienti méli snizeny piijem
sacharidl, 1 pacient m¢l ptijem sacharidd v normé a 6 pacientd melo nadmérny piijem
sacharidi. U karcinomu stfev je tedy vyrazné ovlivnéna kvalita a mnoZstvi pfijimané
stravy. Celkem 8 pacientti udavalo nutricni komplikace béhem vypliovani jidelnicku,

nejCastéji pacienti udavali sniZzenou chut’ k jidlu (4 pacienti), nevolnost (3 pacienti),
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zvraceni (2 pacienti), prijem (1 pacient) a zmény vnimani chuti (1 pacient). Zmény
vnimani chuti jidla mél pacient 18, ktery mé¢l i nadmérny piijem sacharidd. U pacientd,
u kterych se vyskytuji zmény vnimani chuti jidla, maji snizené vnimani sladké chuti a
preferuji tedy sladka jidla (4). Tento pacient mé¢l pravdépodobné zvySeny piijem
sacharidd, z divodu preference sladkych jidel. V jidelnicku mél uvedené rizné dezerty,
napiiklad babovku ¢i tvarohové tezy.

Béhem protinadorové 1écby mélo 5 pacientl sipping a 5 pacientll parenteralni
VyZivu.

Z vysledkl je ziejmé, Ze potfeba nutri¢nich podpor u téchto nadort je dilezitd a
potfebnd, nebot' je zasazena ¢ast traviciho traktu, kterd je potfebnd k traveni a
vstiebavani zivin z potravy.

Hmotnostni tbytek byl u této skupiny pacientd zna¢ny. Celkem 5 pacienti mélo
hmotnostni tbytek 6- 15 % (4- 10 kg), 3 pacienti méli hmotnostni ubytek do 5 %

(1- 2 kg), 2 pacienti m¢li ubytek hmotnosti v rozmezi 16- 30 % (18-19 kg) a 1 pacient
m¢l ubytek hmotnosti 32 % (29 kg).

Pacienti s karcinomy jater, zZlu¢niku a pankreatu (celkem 7 pacientd) v§ichni méli
nedostateny piijem energie, bilkovin, tuki i sacharidi. Pacient 29 mél ptijem tuku
v norm¢. Pacienti méli nejcastéji dietu s omezenim tuki nebo Setfici dietu. S ohledem
na dietu s omezenim tuku je pfijem tuki u pacientt, kteti méli tuto dietu, v norm¢.
Celkem 3 pacienti udéavali jako nutricni komplikace sniZzenou chut’ k jidlu, 1 pacient
udéval prijem a nevolnost.

Kvalita a mnozstvi pfijimané stravy byla v této skupiné¢ u vSech nedostatecna,
predevsim z ohledu energie, bilkovin a sacharidt.

Béhem protinddorové 1écby méli 4 pacienti parenteralni vyzivu a vSech 7 pacient
mélo sipping. Z vysledkl je znaéné, ze potfeba nutricni podpory u téchto typt naddori je
dilezita. Vyskyt malnutrice u téchto typti nadort je az 80 % (28).

Hmotnostni ubytek byl u této skupiny pacientli zna¢ny. 5 pacienti mélo hmotnostni
ubytek v rozmezi 6- 15 % (5- 11 kg), 1 pacient m¢l hmotnostni ubytek 3 % (2 kg) a
1 pacient m¢l hmotnostni ubytek 24 % (15 kg).
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U pacientt s karcinomy ledvin a moc¢ovych cest (celkem 6 pacientll) mélo
5 pacientti nedostate¢ny piijem energie, 1 pacient mél piijem energie mirné v nadbytku.
Celkem 5 pacient mélo nedostatecny piijem bilkovin a 1 pacient mél mirné zvyseny
pfijem bilkovin. Pfijem tukti méli 4 pacienti nedostatecny a 2 pacienti me¢li zvySeny
pfijem tukli. 5 pacientl mélo nedostateCny piijem sacharidii a 1 pacient mél piijem
sacharidti v nadbytku. Tato skupina pacienti méla jako nutricni komplikace mukozitidu
V dutiné Ustni (2 pacienti) a snizenou chut k jidlu (2 pacienti). Pacient 31 m¢l nepatrné
vys8i piijem bilkovin a tukd, zfejmé z divodu snahy o zvySeni télesné hmotnosti, nebot’
tento pacient mé¢l béhem protinadorové terapie vysoky hmotnostni Gbytek, az 38 % (z
82 na 51 kg). Pacient 35 m¢l zvySeny pfijem energie, tukli a sacharidi a naopak snizeny
ptijem bilkovin. Divodem zvyseného piijmu tukl a sacharida je pravdépodobné obliba
sladkych pochutin, které pacient ¢asto udaval v jidelnicku.

U této skupiny pacientil je kvalita a mnoZstvi pfijimané stravy také nedostatecna.

Béhem protinddorové 1é€by méli 3 pacienti parenteralni vyZivu a 4 pacienti méli
sipping.

Hmotnostni ubytek je vzhledem k malému poétu pacientti ve skupiné znacny.
2 pacienti m¢li hmotnostni bytek do 5 % (1- 2 Kg), 2 pacienti m¢li hmotnostni ubytek
16-30 % (14- 17 kg), 1 pacient mé&l hmotnostni ubytek 10 % (8 kg) a 1 pacient m¢l
hmotnostni bytek 38 % (31 kg).

U pacientt s karcinomy pohlavnich organti (celkem 13 pacientl) mélo nedostate¢ny
pfijem energie 10 pacientl, 1 pacient mél energeticky piijem v normé a 2 pacienti méli
ptijem energie v nadbytku. 12 pacienti mélo nedostate¢ny piijem bilkovin, 1 pacient
mél piijem bilkovin v jen nepatrném nadbytku. 7 pacientdt mélo nedostateény piijem
tukd, u 2 pacientil byl pfijem tukti v normé a 4 pacienti méli pfijem tukd v nadbytku.

7 pacientli mélo nedostatecny piijem sacharidii a 6 pacientl mélo nadmérny piijem.
Tato skupina pacienti méla béhem vypliovani jidelnicku jako nutriéni komplikace
snizenou chut’ k jidlu (3 pacienti), nevolnost (1 pacient) a mukozitidu v duting tstni

(2 pacienti). Pacient 43 mél kromé snizené chuti k jidlu také zmény vnimani chuti jidla

a jeho pfijem sacharidi byl v nadbytku. Pacient také upfednostiioval sladké pokrmy.
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Pacient 41 mél zvySeny pfijem energie, tukil a sacharidi. Tento pacient je obézni, i kdyz
m¢él ubytek hmotnosti 18 %, zhubnul ze 150 na 123 kg a stale uptfednostiiuje sladké
pochutiny ve velkém mnoZstvi. Piijjem bilkovin je vSak u tohoto pacienta mirné
nedostatecny.

Vysledky ukazuji, Ze kromé pacientli, ktefi trp€li mukozitidou v dutiné Ustni a
nevolnosti, které byly pravdépodobné zplisobeny protinddorovou terapii, méli ostatni
pacienti pouze nepatrné snizeny energeticky piijem. Nebyl tak rapidné niz$i, jak u
ostatnich typl nadort.

Béhem protinadorové lécby mélo 5 pacientd parenterdlni vyZivu a 5 pacientd
sipping.

Hmotnostni ubytek této skupiny pacientii nebyl nijak zasadni. Celkem 7 pacientli
mélo hmotnostni ibytek do 5 % (2-4 kg), 3 pacienti méli hmotnostni ubytek 6- 15 %

(4- 6 kg), u 1 pacienta ¢inil hmotnostni ubytek 18 % (27 kg) a 2 pacienti nem¢li Zadny
hmotnostni ubytek. Jednalo se o pacienty s karcinomem prsu a s karcinomem scrota.

Z vysledkl vyplyva, Ze u karcinomi pohlavnich orgdni ma sice vétSina pacientil
nedostateCny energeticky piijem, ale oproti ostatnim typtim nadort je pouze mirné
snizeny. Nadorova malnutrice naptiklad u karcinomu prsu se vyskytuje pouze ve 30 %

(25), coz by odpovidalo i témto vysledkiim vyzkumu oproti ostatnim typim nadora.

Pacient s karcinomem hrtanu mél piijem energie, bilkovin, tukti a sacharidu
v nadbytku. Tento pacient mél zfejmé problémy s pfijmem stravy, nebot’ mél zavedenou
tracheostomii a uvadel problémy s polykanim. Nutricni podporu mél parenterdlni
vyzivu, sipping a navic ptidavek smetany do pokrmu.

Hmotnostni bytek nemél zadny. Je mozné, Ze mél ubytek hmotnosti a vratil se na
svou puvodni vahu pomoci nutricni podpory nebo 1ékafi v¢as zachytili malnutrici a

problémy s piijmem potravy a k zadnému ubytku hmotnosti nedoslo.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, jiz ztrata hmotnosti 5 % ptvodni télesné
hmotnosti méa nepfiznivy vliv na primémé dlouhodobé piezivani onkologicky

nemocnych. Pokud je ztrita hmotnosti vétsi, nez 15 % dochazi k poruchdm
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fyziologickych funkci a pifi ubytku hmotnosti, které jsou vétsi nez 30 %, dochdzi jiz
k velkym ztratam netukové télesné hmoty a pacient je ohrozen smrti (21). Hmotnostni
ubytek béhem protinadorové 1écby méli témet vsichni pacienti. Nejvice bylo pacientd
s ubytkem hmotnosti v rozmezi 6- 15 % (od 4 do 14 kg). Tento hmotnostni bytek ma
s velkou pravdépodobnosti vliv 1 na prib¢h protinadorové 1écby a celkovy stav pacienta.
Vétsina onkologickych pacientl je vSak hospitalizovana pouze kratkodobé za ucelem
naplanované radioterapie ¢i cyklu chemoterapie, pokud maji n¢jaké komplikace, tak
jsou hospitalizovani del§i dobu. Ale mezi jednotlivymi cykly chemoterapii, jsou
pacienti propusténi doml. Myslim si, Ze v domacich podminkdch maji pacienti vétsi
chut’ k jidlu, vétsi pohodli a klid, libovolny vybér potravin dle chuti pacienta a mnoho
dalsich pozitiv. V domacich podminkach se tedy hmotnostni tbytek vétSinou lépe
vyrovnava.

Témét u vSech zkoumanych pacientl, ktefi méli nadbytek pifijmu energie a
zakladnich zivin, byl nadbytek pouze mirny. Jednalo se o pacienty, kteti méli
parenteralni vyzivu a néjakou nutriéni komplikaci, naptiklad zvraceni ¢i prijem.
Myslim si, ze u onkologickych pacientd mirny nadbytek energie a zédkladnich zivin je
spise pozitivni z diivodu navraceni télesné hmotnosti a snizeni rizika vzniku ¢i rozvoje

nadorové malnutrice.
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6 Zavér

Nadorova onemocnéni byvaji velmi Casto spojena s rizikem vzniku malnutrice.
Nadorovad malnutrice nepfiznivé ovliviiuje protinadorovou Ié¢bu, nemocni maji vice
komplikaci a horSi vysledky protinadorové lécby. Také zhorSuje kvalitu Zivota
nemocného a mé negativni vliv na celkové prezivani nemocného. Nutri¢ni stav pacienta
proto hraje dulezitou roli pii protinaddorové 1&Ebé.

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit nutricni stav U hospitalizovanych pacientti
na onkologickych oddé€lenich v souvislosti s protinddorovou terapii. Odpovédela jsem
na mé vyzkumné otazky, které znély: 1. ,,Jak ovliviluje protinadorova terapie kvalitu a
mnozstvi pfijimané stravy? 2. ,Jak casto je nutné aplikovat parenterdlni a enteralni
vyzivu u téchto pacientii?* 3. ,,Jak protinadorova terapie ovlivituje hmotnost pacienta?‘

Pfijem potravy a napoju u onkologického pacienta je ovlivnén mnoha faktory, jako
jsou komplikace spojené s piijmem stravy a napoju, umisténi nadoru, ale také zalezi na
psychickych faktorech, mife stresu a vlivu prostfedi. Vysledky mého vyzkum ukazuji,
7e vétSina pacientl ma nedostateny piijem energie a zakladnich zivin. S tim je spojena
fada komplikaci a také riziko rozvoje nadorové malnutrice. Pfijem stravy u pacientt
zavisel 1 na typu nadort. U pacientt s karcinomy horni ¢asti traviciho traktu, stiev a
karcinomu jater, zlu¢niku a pankreatu byl v porovnani s Karcinomy pohlavnich organt
vétsi deficit energie, bilkovin, tukt a sacharidd. Pacienti s karcinomy ledvin a
mocovych cest méli také vyrazny deficit energie, bilkovin, tukl a sacharidd.

Podéni parenterdlni a enterdlni vyzivy bylo dilezité predev§Sim u pacientd
s karcinomy horni ¢asti traviciho traktu. VétSina pacientli méla zavedeny PEG z diivodu
obstrukce horni c¢asti traviciho traktu nddorem a tedy neschopnosti piijmu stravy.
Podavani sippingu bylo u pacienti velmi casté. Pokud ma pacient napiiklad snizenou
chut k jidlu, nevolnost nebo né&jaké jiné komplikace a zarovenn ma ¢aste¢né zachovany
pfijem energie a zivin, je sipping jako pfidavek k bézné stravé, vhodnym feSenim.
Parenteralni vyzivu dostavali pacienti, ktefi méli znaény deficit energie a Zivin. Také

byla u riznych typa karcinoml pomeérné Casta.
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Hmotnostni ubytek méli témét vSichni pacienti. Velikost hmotnostniho tbytku
zavisela na typu nadoru. Nejvice pacientl, celkem 21, mélo hmotnostni ubytek 6- 15 %
télesné hmotnosti. Nejvétsi ubytek hmotnosti byl u karcinomli horni ¢asti traviciho
traktu, u karcinomu stfev a karcinomu jater, pankreatu a zlu¢niku. Pouze 3 pacienti
nem¢li Zadny hmotnostni ibytek béhem protinddorové 1écby.

Pro pacienty je velmi dulezity dostateCny piisun energie, zivin a napoju béhem
protinadorové 1écby. V kazdé nemocnici by se m¢l provadét nutri¢ni screening a podle
vysledkii v€as pacientovi zajistit dostateCny piijem energie a zivin, dle individualniho
stavu pacienta. At uz je to jen uprava diety, zména mnozstvi porce jidla, ¢i jinak
upravena strava. V kazdém piipadé by mél byt hospitalizovany onkologicky pacient
pravidelné kontrolovan z hlediska dostate¢né¢ho piijmu Zzivin ¢i vyskytu komplikaci
spojenych s pfijmem Stravy. Pacient by mél byt také informovan o rizicich podvyzivy
pfi nddorovém onemocnéni a mél by byt motivovan ke snaze o udrzeni jeho télesné
hmotnosti. Pro tuto ulohu je velmi dulezitd nutriéni terapeutka, ktera by méla za
pacienty chodit pravideln¢ a zjistovat jejich aktudlni stav a potfebu. V obou
nemocnicich, kde jsem provadé¢la vyzkum, byla nutri¢ni péce zajiSténa a pacientim byla

pfi komplikacich v€as podana nutri¢ni podpora.

70



7 Seznam informacnich zdroji

10.

11.

BENES, Petr et al. Indikace nutriéni podpory onkologicky nemocnych. Modrd
kniha ceské onkologické spolecnosti. 16. vydani. Brno: Masarykliv onkologicky
ustav, 2013, s. 179-180. ISBN 978-80-86793-25-2.

CUPAKOVA, Jitka. Polymerni enteralni vyziva I.- Sipping. MediNews. Praha:
Edukafarm, 2011, ¢. 1, s. 27. ISSN 1213-9866.

HOLECKOVA, Petra a Jan NOVOTNY. Vyziva onkologicky nemocnych.
Onkologie v klinické praxi. Praha: Mlada fronta, 2012, s. 515-516. ISBN 978-
80-204-2663-5.

CHOCENSKA, E., H. MOCIKOVA a K. DEDECKOVA. Priivodce pacienta
onkologickou lécbou. Praha: Forsapi, 2009. ISBN 978-80-87250-02-0.
International Agency for Research on Cancer. European Code Against Cancer
[online] © 2014 [cit. 2015-02-13]. Dostupné z: http://cancer-code-
europe.iarc.fr/index.php

KASPER HEINRICH. Erndhrungsmedizin und Didtetik. 11. {iiberarbeitete
Auflage, Miinchen: Urban & Fischer Verlag, 2009. ISBN 978-3-437-42012-2.
KOHOUT, Pavel. Diagnostika malnutrice. Dokumentace a hodnoceni nutricniho
stavu pacientii. Praha: Forsapi, 2011. ISBN 978-80-87250-12-9.

KOHOUT, Pavel a Eva KOTRLIKOVA. Zdklady klinické vyzivy. Praha:
Forsapi, 2009. ISBN 978-80-87250-05-1.

KRIZOVA, Jarmila et al. Enterdlni a parenterdini vyziva. Praha: Mlada fronta,
2014. ISBN 978-80-204-3326-8.

Linkos. Ceska onkologicka spoleénost Ceské lékaiské spoleGnosti Jana
Evangelisty Purkyné. Ceskd republika a rakovina v ¢islech [online]. 21.8.2011,
© 2015 [cit. 2015-02-13]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/co-musite-
vedet/ceska-republika-a-rakovina-v-cislech/

Linkos. Ceskd onkologicka spoleénost Ceské lékatské spole¢nosti Jana

Evangelisty Purkyné. Narodni onkologicky program [online]. © 2015 [cit. 2015-

71


http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php
http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php
http://www.linkos.cz/co-musite-vedet/ceska-republika-a-rakovina-v-cislech/
http://www.linkos.cz/co-musite-vedet/ceska-republika-a-rakovina-v-cislech/

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

02-13]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/pro-pacienty/narodni-onkologicky-
program-1/

National Cancer Institute at the National Institutes of Health. Nutrition in
Cancer Care: Nutrition Therapy [online]. September 3, 2014 [cit. 2015-02-13].
Dostupné z:
http://www.cancer.gov/cancertopics/pdg/supportivecare/nutrition/HealthProfessi
onal/Paged# 117

NICOLINI, Andrea et al. Malnutrition, anorexia and cachexia in cancer patients:
A mini- review on pathogenesis and treatment. Biomedicine &
Pharmacotherapy [online]. 2013, vol. 67 [cit. 2015-02-13]. Dostupné z:
http://malnutrition.andjrnl.org/Content/articles/AM-Nicolini-Malnutrition.pdf
Nutriservis. Produkt Forsapi [online]. 2007-2013 [cit. 2015-03-15]. Dostupné z:
http://nutriservis.cz/cs/

RUSAVY, Zdenék a Katefina KOVAROVA. Enterdlni vyziva. Klinickd
dietologie. Praha: Grada, 2008, s. 72. ISBN 978-80-247-2256-6.
SEDLACKOVA, Helena. Prevence nadorovych onemocnéni. MASARYKUV
ONKOLOGICKY USTAV [online]. 12.1.2015, © 2009-2015 [cit. 2015-02-13].
Dostupné z: https://www.mou.cz/prevence-nadorovych-onemocneni/t3017
STARNOVSKA, T.,J. PAVLICKOVA a D. HRBKOVA. Vyziva pFi nadorovém
onemocnéni. Praha: Nutricia, 2007. ISBN 978-80-239-9055-3.

STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Nddorovd onemocnéni [online]. 3.12.2007
[cit. 2015-02-13]. Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/prevence/nadorova-
onemocneni

STRANSKY, Miroslav a Pavel KOHOUT. Referencni hodnoty pro piijem Zivin.
Praha: Vyzivaservis s.r.o., 2011. ISBN 978-80-254-6987-3.

STRANSKY, Miroslav a Lydie RYSAVA. Fyziologie a patofyziologie vyzivy. 2.
dopInéné vyd. Ceské Bud&jovice: ZSF JU, 2014. ISBN 978-80-7394-478-0.
TOMISKA, Miroslav. Co mazeme udélat pro vyzivu pacienta s nadorovym
onemocnénim. Onkologickad péce. Praha: Ceské asociace sester, 2007, &. 3, s. 3-

6. ISSN 1214-5602.

72


http://www.linkos.cz/pro-pacienty/narodni-onkologicky-program-1/
http://www.linkos.cz/pro-pacienty/narodni-onkologicky-program-1/
http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/supportivecare/nutrition/HealthProfessional/Page4#_117
http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/supportivecare/nutrition/HealthProfessional/Page4#_117
http://malnutrition.andjrnl.org/Content/articles/AM-Nicolini-Malnutrition.pdf
https://www.mou.cz/prevence-nadorovych-onemocneni/t3017
http://www.szu.cz/tema/prevence/nadorova-onemocneni
http://www.szu.cz/tema/prevence/nadorova-onemocneni

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

TOMISKA, Miroslav. Syndrom nadorové anorexie a kachexie. Onkologie.
Olomouc: Solen, 2008, ro¢. 2, ¢. 3, s. 175. ISSN 1802-4475.

TOMISKA, Miroslav. Nutriéni rizikovy screening Vv onkologické ambulanci.
MEDICAL TRIBUNE CZ [online]. 14.1.2008, © 2000-2012 [cit. 2015-02-13].
Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/11319-nutricni-rizikovy-screening-v-
onkologicke-%20ambulanci

TOMISKA, Miroslav. Nutriéni podpora formou sippingu. Praktické lékdrenstvi.
Olomouc: Solen, 2009, ro¢. 5, ¢. 1, s. 10-12. ISSN 1803-5906.

TOMISKA, M., M. TOMISKOVA a J. VORLICEK. Nutriéni podpora
onkologicky nemocnych. Obecnd onkologie. Praha: Galén, 2011, s. 327-332.
ISBN 978-80-7262-715-8.

WILHELM, Zdenék. Co je dobré vedet o vyzive onkologicky nemocnych.
Olomouc: Solen, 2008. ISBN 978-80-254-1525-2.

WILHELM, Zden&k. Onkologicky nemocny- metabolizmus. In: KLEINOVA,
Jana et al. Malnutrice nejen u nadorovych onemocnéni. Olomouc: Solen, 2011,
s. 8-11. ISBN 978-80-87327-77-7.

ZADAK, Zden&k. VyZiva v intenzivni péci. 2. roz8. a aktual. vyd. Praha: Grada,
2008. ISBN 978-80-247-2844-5.

ZADAK, Zdenék et al. Moderni metody nutriéni podpory u nadorové kachexie.
Onkologia. Bratislava: Solen, 2010, ro¢. 5, €. 2, s. 90. ISSN 1336-8176.
ZADAK, Z., R. HYSPLER a A. TICHA. Enteralni vyZiva a jeji zvlastnosti
v onkologii. In: KLEINOVA, Jana et al. Malnutrice nejen u nddorovych
onemocneni. Olomouc: Solen, 2011, s. 22-28. ISBN 978-80-87327-77-7.
ZAZULA R., P. WOHL a P. WOHL. Nutri¢ni stav pacienta a moznosti jeho
hodnoceni. Interni medicina pro praxi. Biezsko: Solen, 2009, ro€. 11, ¢. 1, s. 47.
ISSN 1212-7299.

73


http://www.tribune.cz/clanek/11319-nutricni-rizikovy-screening-v-onkologicke-%20ambulanci
http://www.tribune.cz/clanek/11319-nutricni-rizikovy-screening-v-onkologicke-%20ambulanci

8 Prilohy

Priloha 1: Podklad pro vyplnéni tydenniho zdznamu stravy
Piiloha 2: Informovany souhlas

Piiloha 3: CD pftilozené k bakalaiské praci, kde jsou ulozeny jidelnicky 50

pacientll

74



Priloha 1: Podklad pro vypInéni tydenniho zaznamu stravy

Vazeni klienti olomoucké nemocnice,

Jsem studentkou Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru
Nutri¢ni terapeut. Prosim Vas o vyplnéni piijmu potravin a napojt béhem 7
po sob¢ nasledujicich dnl. Zaznamy budou zcela anonymni, vysledky

budou pouzity vyhradné pro zpracovani mé bakalaiské prace.
Dékuji za ochotu a za Vas ¢as straveny nad vyplnénim tohoto zdznamu.

Pteji Vam piijemny pobyt na oddéleni a brzké uzdraveni.

S pozdravem Diana Fouskova
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Tydenni zaznam stravy

Zpusob vyplnéni zdznamu stravy:

do zdznamu stravy zaznamenavejte vse, co jste béhem dne snédli a

vypili
uvadéjte presné nazvy jidel, urcitych potravin a napojt

mnozstvi zkonzumované stravy uved’te naptiklad v gramech, kusech
nebo charakteristikou (napt. 2 platky syra, 1 mensi krajic chleba, 1
vetsi jablko, ¥ talite polévky, apod.)

do kolonky ostatni zkonzumovane¢ potraviny a napoje uved’te
vSechny potraviny a napoje, které byly zkonzumovany mimo hlavni
jidla (napf. sladkosti, bramburky, ty¢inky apod.)

do kolonky potize spojené s pfijmem potravy a napojti, zaznamenejte
potize, které Vam brani v konzumaci jidel ¢i napoji (napf.

nevolnost, zvraceni, zanéty dutiny Ustni, suchost v tstech, polykaci
potize apod.)

pokud sladite napoje, uved’te mnozstvi a druh sladidla

také zaznamenejte, pokud jste méli n€kterou z nutri€nich podpor
(napft. Nutridrink, Fresubin, FortiCare apod.)
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1. den

Datum:

Druh a mnozZstvi potraviny

Druh a mnozZstvi napoje

Snidané

Dopoledni svacina

Obed

Odpoledni svacina

Vecere

Ostatni
zkonzumované

potraviny a napoje

Potize spojené s pfijmem potravy a napojt:
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Priloha 2:

Informovany souhlas pacienta

Souhlasim, aby studentka Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich
Diana Fouskovd mohla nahlédnout do dokumentace pacienta za ucelem
ziskani dat (pocet nutri¢nich podpor béhem hospitalizace) pro bakalafskou
praci.

Ziskana data budou slouzit pouze jako podklady k mé bakalatrské praci

a budou zpracovana zcela anonymné.

Podpis pacienta
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