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Abstrakt v CJ:

Cilem této bakalaiské prace bylo sumarizovat dohledané publikované poznatky
o posouzeni nutri¢niho stavu, nutri¢nich zmén a intervenci v oblasti vyzivy u déti. Relevantni
zdroje, které byly pouzity pro tvorbu této piehledové prace byly dohledany v elektronickych
databazich jako je Google scholar, EBSCO, PubMed, ProQuest a Science direct. Tato
prehledova préace je rozpracovana do tfi dil¢ich cili. V prvnim cili se zaméfuje na nutricni
hodnoceni onkologicky nemocnych déti. Do téchto hodnoceni patii zdkladni antropometrické
meéfeni a jsou zde uvedeny screeningové nastroje, které byly piimo vytvofeny pro déti
s onkologickym onemocnénim. Druhy cil se zaméfuje na nutriéni zmény, které mohou
doprovazet dité€ pti onkologické 1écbe. Zmeny jako jsou malnutrice, nddorova kachexie, obezita
a mukozitida mohou vést ke zhorSeni stavu pacienta a prodlouzeni 1é¢by. Ve tietim cili se tato
bakalarska prace zaméfuje na dileZitost intervenci, které jsou kli€ové v nutriéni podpote déti
pti komplikacich zplisobené onkologickym onemocnénim. Patii zde intervence k prevenci,
zmirnéni nebo odstranéni nevolnosti, nechutenstvi nebo zvraceni. Dohledané poznatky by
mohly rozsifit povédomi o dilezitosti spravné vyzivy v détské onkologii mezi détské sestry

a ostatni pecujici persondl v prostiedi détské onkologie.



Abstrakt v AJ:

The aim of this bachelor's thesis was to summarize retrieved published evidence on
nutritional status assessment, nutritional changes and nutrition interventions in childhood.
Relevant sources that were used for the development of this review paper were retrieved from
electronic databases such as Google scholar, EBSCO, PubMed, ProQuest and Science direct.
This review paper is developed into three sub-objectives. The first objective focuses
on nutritional assessment of children with cancer. These assessments include basic
anthropometric measurements and include screening tools that have been developed
specifically for children with cancer. The second objective focuses on nutritional changes that
may accompany a child during cancer treatment. Changes such as malnutrition, cancer
cachexia, obesity and mucositis can lead to worsening of the patient's condition and prolonged
treatment. In the third objective, this bachelor thesis focuses on the importance of interventions
that are crucial in nutritional support for children during complications caused by cancer. This
includes interventions to prevent, alleviate or eliminate nausea, lack of appetite or vomiting.
The findings could increase awareness of the importance of good nutrition in paediatric

oncology among paediatric nurses and other caring staff in the paediatric oncology setting.
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Uvod

Je nesporné, Ze pfimétend a vhodna vyziva mé zasadni vyznam pro zdravi, riist a vyvoj
kojencti, déti a dospivajicich, a to véetné onkologicky nemocnych. Vyziva hraje velkou roli ve
vSech slozkach 1é¢by od prevence onkologického onemocnéni az nésledné po paliativni 1écbu
(Rogers, Barr, 2020, s.1). Onkologické onemocnéni je jednou z hlavnich pti¢in umrti u déti. Na
celém svéte je kazdorocné diagnostikovano vice nez 300 000 ptipadh (Nora et al., 2022, s. 36).
V détské onkologii rozeznavame nékolik typti onkologického onemocnéni, patii zde leukémie,
nadory mozku, nadory lymfatické tkané, neuroblastomy, rabdomyosarkomy a kostni nadory
(Butler et all., 2021, s. 315-324). Chemoterapie je dnes hlavnim prvkem 1é¢by déti v onkologii,
avSak u nekterych pacientti je stale nutné ozatfovani (Erdmann et all., 2021, s. 1). Adekvatni
stav vyzivy je pro déti s touto diagn6zou klicovy a miize mit pozitivni vliv na prabé¢h a vysledek
onemocnéni (Nora et al., 2022, s. 36). Je nutné pravidelné¢ hodnotit stav vyzivy u déti
s onkologickym onemocnénim, aby byl zajistén adekvatni rist. Hodnoceni by se mélo provadeét,
aby se zjistilo, zda nedoslo ke zhorSeni nutri¢niho stavu u ditéte, poptipadé zdali je nutné zahdjit
vhodnou intervenci (Schoeman, 2015, s. 186-190). Za poslednich 40 let se vyrazné zvysila mira
preziti u mnoha détskych nadorovych onemocnéni z 10 % na témét 90 %, avSak jednou
z nejcastejSich komplikaci zGstava podvyziva. U déti a dospivajicich s onkologickym
onemocnénim se vyskytuje az u 50 % déti a dospivajicich (TRIARICO et all., 2019, s. 1165).
Mezi dalsi nutri¢ni komplikace spojené s onkologickym onemocnénim a jeho 1écbou se fadi
obezita, kachexie nebo mukozitida (Rogers, 2014, s. 1293—-1294). Spravna nutrice u déti
s onkologickym onemocnénim vede také k zmirnéni dlouhodobych nésledkii souvisejicich
s 1écbou jako jsou napiiklad sekundarni nadorovéd onemocnéni, obezita a kardiovaskularni
onemocnéni. Navzdory nutriénim komplikacim spojené s timto onemocnénim je dodrzovani
stravovacich doporuceni v celé¢ populaci velmi nizké, at’ uz je to u déti s diagndzou
onkologického onemocnéni, nebo u dospélych, kteti ptezili onkologické onemocnéni
v détském veku. Ve strave déti, které prezili onkologické onemocnéni chybi napiiklad ovoce,
zelenina a vapnik (Wartenberg, Raber, Chandra, 2021, s. 1).

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozno polozit otazku: Jaké jsou
aktualni dohledané publikované poznatky o vyzivé détského onkologického pacienta?

Cilem této bakalaiské prace bylo ptedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky

o vyzivé détského onkologického pacienta.



Cil prace byl dale specifikovan ve tfech dil¢ich cilech:
I.  Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o hodnoceni nutri¢niho
stavu u déeti s onkologickym onemocnénim.
II.  Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o nutricnich zménéch
détského onkologického pacienta.
III.  Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o intervencich v oblasti

vyzivy u détského onkologického pacienta.

Pted vypracovanim bakalatské prace byly prostudovany publikace:
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2 Hodnoceni nutri¢niho stavu détského pacienta s onkologickym

onemocnénim

Hodnoceni nutricniho stavu je nezbytnou soucasti klinické péce o détského
onkologického pacienta, zejména béhem probihajici 1écby i1 v obdobi po. Spravné nutri¢ni
hodnoceni by mé¢lo obsahovat slozky jako jsou antropometrické a biochemické informace,
klinické a dietni hodnoceni, véetné¢ posouzeni kompozice téla (Rogers, Barr, 2020, s. 5).
Spravna vyziva u déti s onkologickym onemocnénim ma velky vliv na celkovy klinicky stav
pacienta. Nedostate¢na vyziva byva spojovana se Spatnym ristem a vyvojem ditéte. Spravna
nutrice zajistuje spravné fungovani biochemickych reakei v téle a ma dopad také na imunitni
systém, jenz je pii onkologickém onemocnéni velmi dilezity. Déti s podvyzivou, jsou ¢asto
vice nachylné k riznym infekénim onemocnénim a celkové tak miiZze doji ke snizeni kvality
zivota ditéte, jenz mize mit fatalni nasledky na jeho vyvoj a riist (Podpeskar et al., 2021, s. 2).
Vhodna a spravnd vyziva a pravidelné cvi¢eni mad mnoho vyhod pro onkologicky nemocné déti,
podporuje napiiklad hojeni tkdni a organti poskozenych onkologickym onemocnénim,
budovani sily, vytrvalosti, sniZeni stresu a zajiSténi pocitu pohody (Children's oncology group,
2018, s. 1-4).

Psychosocidlni faktory mohou také ovlivnit spravnost vyzivy a celkovou fyzickou
aktivitu u déti s onkologickym onemocnénim. Rodic¢e ¢asto méni vychovu svého ditéte po tom,
co mu lékati diagnostikuji onkologické onemocnéni. Byvaji tak vice benevolentni a dovoluji
ditéti jist cokoliv co samotné chce. Casto ho podporuji v sedavém zptisobu Zivota. Diagnédza
onkologického onemocnéni je, at’ uz pro dité, tak i pro rodice velice stresujici obdobi a vybér
nevhodné stravy muze negativné ovlivnit kvalitu zivota ditéte i priibéh jeho 1écby. Tyto
nevhodné stravovaci navyky mohou poté vést k hypertenzi, dyslipidemii, inzulinovou
rezistenci, diabetes a také k obezité (Zhang, Kelly, Must, 2017, s. 3-4). Vzhledem k mnoha
faktorim, které ovliviuji pfijem a pozadavky na stravu, jako jsou napiiklad jednotlivé faze
1écby, infekce, chemoterapeutika a samotné stravovaci navyky, by bylo vhodné zohlednit tyto
jednotlivé faktory pii sbéru dat pro hodnoceni nutri¢nich potieb (Beaulieu-Gagnon, Bélanger,
Marcil, 2019, s. 271). V oblasti détské onkologie je dulezité sledovat nutri¢ni stav ditéte. Tento
stav hodnoti télesnou kompozici téla ditéte. VySetienim nutricniho stavu lze upozornit na
mozny vyskyt infekce ¢i vice onemocnéni zaroven, zhodnoceni kvality Zivota nebo celkového
pteziti pacienta (Murphy et al., 2017, s. 788). V oblasti hodnoceni nutri¢niho stavu se také
vyuzivaji antropometricka vySetieni. Tyto vySetfeni jsou velmi diilezitd v oblasti diagnostiky

nemoci. Staly se velice oblibenymi, levnymi, ¢as Setficimi, objektivnimi méficimi nastroji pfi
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1é¢bé v pediatrii (Stefankova et al, 2015, s. 1). Antropometrické vySetfeni se sklada
z posouzeni délky, vysky a hmotnosti ditéte pro dany vek. Vypocitava se zde index télesné
hmotnosti-Body Mass Index (dale jen BMI). Hodnoty se nasledné¢ srovnavaji s vékem
a tabulkou podle pohlavi dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO). Timto se zjisti,
zdali je pacient opozdén ve vyvoji, trpi podvahou nebo nadvahou (Schoeman, 2015, s. 186).
V tomto vySetfeni se zaznamenava vaha pomoci vahy s pfesnosti na sto grami a vySka
s presnosti na jeden centimetr. Od vysledné hmotnosti by méla byt odectena vaha nadoru, pokud
se n¢jaky vyskytuje (Draper et al., 2017, s. 75). Do vySetfeni, kterd by se méla provadét denné
nebo alesponi jednou tydné patii méfeni hmotnosti, vysky nebo délky pacienta. Méfeni
energetického vydeje ditéte, méfeni obvodu hlavy, méfeni télesného slozeni (bioelektricka
impedance) a analyza stolice jsou vySetfeni, které by se méla provadét minimalné jednou za
mésic. BMI by se mélo provadét alespon dvakrat roéné (Bauer, Jiirgens, Frithwald, 2011, s. 72).
V nutri¢ni diagnostice existuji také nutri€ni screeningové méfici néstroje, které se vyuzivaji
k identifikaci nutri¢niho rizika. Tyto néstroje by mély byt snadno pouzitelné pro zdravotnicky
persondl a nemély by trvat déle nez deset minut. Dale je u téchto néstroju dilezita reliabilita
a validita. Nastroje, které nejsou validované mohou vyhodnotit nutri¢ni riziko chybné, coz by
mohlo vést k dalsim komplikacim (Becker et al., 2020, s. 288).

Pro hodnoceni nutri¢éniho stavu u déti s onkologickym onemocnénim, byl vytvoren
screeningovy meétici nastroj pro nutri¢ni screening onkologického onemocnéni u déti (dale jen
SCAN), jehoz vyuzitim se zabyvala studie vytvofena autory (Murphy et al., 2016, s. 219-224).
Mg¢fici nastroj byl vyvinut po rozsdhlém piehledu soucasnych dostupnych publikaci a po
zvazeni smérnic pro vyzivu v détské onkologii. Déale vznik méficiho nastroje zaStitovala
International Pediatric Oncology Nutrition Group. Tento screeningovy néstroj je rychlou
a jednoduchou metodou hodnoceni nutricniho stavu détskych pacientl s onkologickym
onemocnénim. Cilem nésledujici studie bylo popsat a validovat SCAN pro vyuziti u déti
s onkologickym onemocnénim. Otazky, které byly zatazeny do SCAN byly vybrany na zakladé
rozséhlého prehledu dostupnych néstroji pro nutriéni screening pro déti i dospélé. Dulezité
bylo, aby tyto otazky spliovaly zasady pro identifikaci potfeb onkologicky nemocnych déti.
Zasadni také bylo, aby se tento screening mohl pouZzivat ruting, nevyzadoval slozité nutricni
méteni, byl jednoduchy a rychly. Méfici néstroj se sklada z Sesti otdzek. Prvni otadzka méficiho
nastroje SCAN se zamétuje na zjisStovani, zdali je pacient v riziku nadorového onemocnéni,
tato otazka by méla vychdzet z kritérii nemocnice a zahrnovat pacienty s vysoce rizikovymi
lécebnymi protokoly. Druhd otdzka zjistuje, zdali pacient podstupuje v soucasné dobé

intenzivni 1éCbu, kritéria urcujici intenzivni 1é€bu jsou naptiklad chemoterapie, radioterapie,
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transplantace kostni dfené nebo nadchdzejici operaci traviciho traktu. Tteti otdzka hodnoti,
zdali ma pacient ptiznaky, které by se tykaly gastrointestinalniho traktu. Tato otazka zahrnuje
vSechny gastrointestinalni piiznaky od ust aZz po konecnik, jako jsou napiiklad nevolnost,
zvraceni, prijem, zacpa, dysfagie, ileus nebo enteritida. Ctvrtou otazkou je, zdali mél pacient
v posledni dob¢ problémy pfijimat stravu usty. Pfedposledni otdzka zahrnovala informaci, zda
u pacienta doslo v poslednim mésici k ubytku hmotnosti a v posledni otdzce se dietolog pta,
zdali pacient vykazuje zndmky nedostatecné vyzivy. Touto otazkou se ptd, zda ma pacient
néjaké pozorovatelné fyzické znamky nedostate¢né vyzivy, jako jsou napiiklad viditelné
ochablé¢ svaly, otoky, oboustranné otoky chodidel, suchd, tenka, leskla nebo vrascita kaze, ridké
a Casto vypadavajici vlasy nebo znamky deficience mikrozivin.

Tabulka €. 1: Nutri¢ni screeningovy nastroj pro déti s onkologickym onemocnénim (SCAN)

Je pacient v riziku onkologického onemocnéni? 1

Podstupuje pacient v soucasné dob¢ intenzivni 1€cbu? 1

Ma pacient n¢jaké ptiznaky onemocnéni, tykajici se gastrointestinalniho | 2

traktu?

Mg¢l pacient v poslednim tydnu Spatny piijem potravy? 2
Doslo u pacienta v poslednim mésici k iibytku hmotnosti? 2
Vykazuje pacient zndmky nedostate¢né vyzivy? 2
Celkovée

Vyhodnoceni skore:

>3 riziko malnutrice — pfedejte dietologovi k dal§imu posouzeni.

(Murphy et al., 2016, s. 221)

Do uvedené vyzkumné studie byly zatazeny déti ve véku od 5 do 18 let, které se 1éCily
s onkologickym onemocnénim v Queensland Children’s Cancer Center. Mezi vylucujici
kritérium patiil veék ditéte, ktery byl nizsi nez pét let. Subjekty byly nasledné rozdéleny dle
tabulky SCAN. Do analyzy bylo zapojeno 58 déti, 28 ucastnikii studie bylo v diagnoze
hematologického onkologického onemocnéni a 30 déti bylo diagnostikovano nddorové
onemocnéni. Pacienti, kterym bylo vypocitdno skére 3 a vice, byly oznaceni jako v riziku
malnutrice. Pocet téchto pacientl byl 26, z toho bylo 12 déti chlapci a 14 divky. Primérny vék
této skupiny byl vypocten na 11,9 let. Pacienti se skdrem méné nez 3 nebyly hodnoceny jako
rizikovy pro vznik malnutrice. Do této skupiny bylo zatazeno 16 divek a 16 chlapct
s prumérnym v€kem 10,2. Je dilezité spravné pochopit jednotlivé omezeni a vyuziti béznych

méficich nastroji pro zhodnoceni nutrice u onkologicky nemocnych déti a jeji spravna

14



interpretace, s ohledem na cil daného nastroje. Tato studie poukazuje na to, ze SCAN dokaze
presn¢ identifikovat, détské pacienty, které jsou v riziku malnutrice a mély by byt sledovany
diabetologem nebo jinym vySkolenym zdravotnikem. SCAN se ukézal jako jednoduchy, rychly
a validni nastroj, ktery lze pouzit k hodnoceni rizika malnutrice déti s onkologickym
onemocnénim. Screening se dd vyuzit v lizkovém nebo i ambulantnim nebo klinickém
prostfedi. Pouziti tohoto nastroje umozni v€asnou identifikaci a 1écbu malnutrice, poptipadé
napomuze zlepsit klinicky stav vysledki u déti.

Dale byla provedena vyzkumna studie autory (Gallo et al., 2021, s. 3836-3841), ktera
hodnotila dva rizné méfici néstroje a doporuceny screeningovy algoritmus pro détské
onkologické pacienty. Cilem této studie bylo predstavit vlastni metodu screeningu nutri¢nich
rizik a propojit ji s jinym ovéfenym méficim nastrojem. Nutrition risk screening for pediatric
cancer (Déle jen NRS-PC) je screeningovy nastroj pro hodnoceni nutri¢nich rizik pro déti
s onkologickym onemocnénim. Stejné jako SCAN, je NRS-PC ve form¢ snadno pouzitelného
dotazniku s bodovym systémem. Détskd sestra jako prvni sepiSe s pacientem a jeho rodici
dotaznik. V dotazniku se détska sestra zeptd, zdali pacient ptichazi jako novy pacient nebo
ptichazi opétovné, dale se zeptd na jméno, datum narozeni, oddéleni, na kterém je pacient
hospitalizovan, zméfi se pacientovi hmotnost a vySka. Déle se détska sestra zeptd na vék
pacienta, diagnézu a zdali pacient uziva néjaky vyzivovy dopln¢k. Dalsi otazkou v dotazniku
je, zdali je pacient krmeny sondou. Jako posledni je dulezité urcit, zdali je pacient
v percentilovém pasmu pod 10 BMI percentil nebo po 5 percentil. Autofi této studie
analyzovaly data 109 détskych onkologickych pacientt, z toho bylo 64 chlapcti a 45 divek ve
véku od 3 do 18 let. Tato studie probihala v 2nd Department of Pediatrics, Semmelweis
University, mezi roky 2017-2018. Udaje o pacientech byly shromazdény béhem riiznych fazi
onemocnéni. Zaznamenavaly se parametry jako vék, diagnéza, datum méfeni, faze
onemocnéni, hmotnost a vyska. Vypoctené parametry byly nasledné vyhodnoceny pomoci
SCAN skore a NRS-PC skoére. BMI a parametry slozeni téla byla vyhodnocena pomoci piistroje
InBody bioelektrickou impedan¢ni analyzou. Néasledné byla porovnéna data se screeningovym
nastrojem SCAN a NRS-PC. Hodnoty byly porovnavany v oblastech svalové hmoty, v riznych
fazich nemoci, dle kategorii BMI. Autofi studie nasledné jednotlivé hodnoty porovnaly mezi
dvéma vySe zminénymi screeningovymi nastroji a dosli k zavéru, ze hodnoceni nutriéniho stavu
détskych onkologickych pacientl jakymikoliv prostiedky se jevi jako velmi uzite¢né a mize
ptispét k pottebnym dietnim opatfenim. Na zéklad¢ vysledk studie autofi doporucuji nejprve
provést screening pacientl s vysokym BMI pomoci NRS-PC. V ptipadé nizkého BMI poskytuje

v

méteni bioimpedance piesnéjsi informace o svalové hmoté¢ a nutriénim riziku. K rozhodnuti,
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zda je NRS-PC dostate¢né citliva 1 u pacientli s normalnim BMI, jsou zapotiebi dalsi tidaje.
Pouziti specifickych screeningovych nastroji a dodrzovani screeningového algoritmu
usnadiiuje hodnoceni a poskytuje ptesnéjsi informace, na jejichz zékladé¢ 1ze poskytovat lepsi
nutriéni péci. Hodnoceni nutricniho stavu a odpovidajici provadéni nutriéni terapie muize
prispét k lepsim vysledkiim a pteziti u pediatrickych pacientli s nddorovym onemocnénim.

Tabulka €. 2: Dotaznik NRS — PC

Novy nebo vracejici se pacient:

Jméno:

Datum narozeni:
Oddéleni:
Hmotnost (kg)
Vyska (cm)
Vék:

Diagnéza:

Uziva pacient néjaky vyzivovy dopln€k? Ano nebo ne

Je pacient krmeny sondou? Ano nebo ne

BMI percentil <10? Ano nebo ne

BMI percentil <5? Ano nebo ne

(Gallo et al., 2021, s. 3836-3841)

Existuji i dal$i validované ndastroje pro screening vyzivy v pediatrii, jako napftiklad
STRONGKkids, Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS), Screening Tool for Assessment
of Malnutrition in Pediatrics (STAMP), Pediatric Nutrition Screening Tool (PNST), Subjective
Global Nutritional Assessment (SGNA), které se cCasto pouzivaji pii diagnostikovani
malnutrice. Tyto néstroje nejsou vytvoieny vyhradné pro vyuziti v pediatrické onkologii, proto
by se mély vyuzivat méfici néstroje k tomu vytvoiené, jako je napiiklad vyse uvedeny SCAN
(Gallo etall., 2021, s. 3839). V pribchu [é€by je nutné stdle monitorovat stav vyzivy. Déti Casto
podstupuji 1écbu po delsi dobu v zavislosti na stavu onemocnéni a celkové odpovédi organismu
na 1é¢bu. Pravidelné nutricni monitorovani béhem 1écby a nasledné i po 1é¢be, je nutné pro
zajisténi odpovidajiciho ristu a vyvoji a zabranéni zhorSovani se stavu nutrice. Nutri¢ni riziko
se méni ¢asem podle intenzity a délky trvani 1écby. Monitorace déti podstupujici intenzivni
1é¢bu by méla probihat kazdé tfi tydny. V piipadé méné intenzivni 1é€by se doporucuje hodnotit
nutriéni stav v tfi mésic¢nich intervalech, poptipadé v Sesti az dvanacti mésicich (Viani et al.,

2020, s. 5).
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3 Nutri¢ni zmény spojené s onkologickym onemocnénim u déti

D¢éti s onkologickym onemocnénim zaZzivaji nescetné mnozstvi nutricnich problémd,
které maji dopad na jejich nutri¢ni stav. Rostouci pocet védeckych diikazli ukazuje, ze hmotnost
ovliviiuje vysledky onkologického onemocnéni a pribeh 1éCby. Intervence a doporuceni se pii
mnohych nutri¢nich komplikacich mohou liSit. Nutricni gramotnost muze pomoci zmirnit
nékteré nutricni problémy (Wartenberg, Raber, Chandra, 2021, s. 1). Kombinace lécby
chemoterapie a radioterapie, které se bézné pouzivaji v pediatrické onkologii, mohou vést
k zdvaznym sekundarnim problémim. Tyto problémy maji velky vliv na celkovy stav pacienta.
Mohou se zde fadit stomatitidy, prijem, nevolnost, zvraceni, malabsorpce (naruSené
vstiebavani zivin), ztrita krve (anemie), ileus (stfevni neprichodnost) a xerostomie
(nedostate¢nd tvorba slin) (Gaynor, Sullivan, 2015, s. 1170). Pokud se u ditéte objevi
dlouhodobé zvracenti, tak by to mohlo zptsobit problémy s piijmem potravy a tento stav miize
dojit az dehydrataci, poSkozeni sliznice jicnu nebo k poruSe iontové rovnovahy organismu
ditéte (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 43). Malnutrice je stale opomijenou potencialni
komplikaci onkologického onemocnéni v détské pediatrii. Malnutrice miize znamenat, jak
snizeni hmotnosti, reprezentovanou snizenou funkéni hmotou bunék, tak i nadvahu se zvySenou
tukovou hmotou. Tyto komplikace mohou mit velké dasledky na funkéni zmény téla. Pacienti
vyzaduji optimalni vyzivovy stav pro vyrovnani s pozadavky nemoci a 1é¢ebnym rezimem, tak
aby se podporoval zdravy rist ditéte (Murphy et al., 2015, s. 891). Existuje mnoho diivodd,
pro¢ ma malnutrice tak velky vliv na celkovou prognézu onemocnéni. Odchylky od télesné
kompozice, které jsou nedostate¢né na télesné hmoty a tukové tkané€ ovliviiuji farmakokinetiku
mnoha 1€k, které déti uzivaji pti 1é¢be. V téchto ptipadech je velice dulezité odhadnuti spravné
davky 1ékt. Malnutricni pacienti maji Casto i dal§i komorbidity a jejich imunita je oslabena
soubéznymi infekcemi, zejména u malnutrici trpicich pacientli nebo u obéznich pacientl
s riznymi metabolickymi poruchami. Tyto pfidruZzené onemocnéni Casto zkresluji a ovliviiuji
pribéh 1écby ditéte (Rogers, 2014, s. 1293). Nutri¢ni stav se méni spolecné s terapii a je nutné
spravn¢ hodnotit nutri¢ni stav jako prognosticky ukazatel béhem 1écby. Tento fakt je popsan
autory (Orgel et al., 2014, s.1331).

Zatazeni nutricniho posouzeni by se mélo zatadit do faze klinického hodnoceni a mé¢lo
by se stat rutinou, tak aby bylo mozné vyhledové vyhodnotit malnutrici (Rogers, 2014, s. 1294).
V nésledujicim textu se budeme vénovat vybranym nutriénim zméndm, které se vyskytuji u déti
s onkologickym onemocnénim. Mezi tyto nutri¢ni zmény patii malnutrice, kachexie, obezita

a mukozitida (Rogers, 2014, s. 1293-1294).
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Malnutrice

Malnutrice je dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) definovéna jako
nedostatek nebo nerovnovéha v pfijmu energie a zivin. Tento stav miZe zpusobit zpomaleni
ristu (pacient ma nizkou vysku pro jeho vék), ubyvani na vaze, podvahu (nizka vaha pro vek
pacienta) a nedostatecnost dilezitych vitaminti a minerald (WHO, 2020, s. neuvedeno).
Navzdory vysokému vyskytu neptiznivych G¢inka byva malnutrice u onkologickych pacientti
Casto prehlizenou komplikaci, ktera by méla byt feSend v€asnou a systematickou podplrnou
vyzivou. Existuje souvislost mezi komplikacemi oSetfovatelské péce a malnutrici. Nasledkem
zvySovani zatizeni nadorem se 1écba zintenziviiuje a nutricni komplikace rostou. Nutri¢ni stav
ma velky vliv na prognézu onemocnéni u déti a dospivajicich, a proto by méla byt terapie
zahrnuta do standartni péce. Malnutrice miize ovliviiovat vysledky 1écby, proto by se tomu
stavu mélo predchazet. V nynéjsi dobé nebyly zatim dohodnuty zadné stanovené standarty
v péci o onkologicky nemocné dité trpici malnutrici. Vhodné je vyuziti pravidelného
posuzovani nutricniho stavu ditéte béhem celého stadia 1écby (Bicakli, Kantar 2021, s. 1-2).
Mezi klicové slozky managementu 1écby malnutrice patii dasledné vstupni posouzeni,
prevence, v€asna intervence, zvladani komplikaci, disledné zvazeni podani parenteralni vyzivy
nebo podpora ptijmu per os nebo piipadné zavedeni parenteralni vyzivy (Trehan et al., 2020, s.
6). U déti, kterym bylo diagnostikované onkologické onemocnéni, se az v 46 % objevi
malnutrice. Tento stav miZe narusit jejich vyvoj a zménit celkovou kompozici téla ditcte.
Pfi¢iny vzniku této komplikace mize mit u déti mnoho divodi, at’ uz se jednd o naruseni
metabolismu, ktery vede ke ztraté t€lesnych zivin, nebo miize byt zptisobena naptiklad bolesti,
stresem, hormonalnimi nebo zanétlivymi sloZzkami, nizkou chuti k jidlu, nizkou fyzickou
aktivitou nebo psychickymi problémy (Schoeman, 2015, s. 187-188). Patogeneze malnutrice
u déti s onkologickym onemocnénim muze probihat tak, Ze organismus pacienta trpi velkymi
ztratami energie a nedostatkem makro i mikronutrienti. Cytokiny, které jsou uvolnéné
nadorem, zvysuji rychlost metabolismu a t¢lo ditéte ztraci velké mnozstvi proteini (Tricardo et
al., 2019, s. 1166). Béhem bézného hladovéni se metabolismus pfizpisobuje niz§imu piijmu
energie a ubytek na vaze je postupny. Cilem organismu je zachovani zdkladu pro fungovani
téla a zasoby si bere z tukii. Naopak u podvyzivy spojené s onkologickym onemocnénim,
zejména v disledku uvolnéni cytokynti vyvolanych nadorem, dochazi ktomu, ze si
metabolismus bere zasoby i ze svalil ditéte (Podpeskar et al., 2021, s. 3). Samotna 1écba
malnutrice ma tfi faze: jako prvni je pocatecni stabilizace, nasledna rehabilitace a jako posledni
je sledovani. Pocatecni stabilizace zahrnuje 1écbu hypoglykemie, hypotermie, dehydratace,

elektrolytova rovnovaha a 1écbu infekce. Pacient je propustén, pod podminkou, ze je
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zdokumentovan pfirtistek hmotnosti a neni pfitomna Zadna infekce v téle. Poté je pozornost
zaméfend na nutricni rehabilitace a jejich disledné pozorovani (Trehan et al., 2020, s. 6).
V détské onkologii se jako prvni intervenci pii malnutrici, pouzivaji peroralni dopliiky, jedna
se o dopliky, které jsou indikovany v ptipadech, pokud je pacient v riziku malnutrice. V tomto
pfipadé by se méla zvazit samotnd diagndza pacienta, intenzita 1écCby, piiznaky
gastrointestinalniho traktu, snizeny energeticky piijem, ztrata hmotnosti (Viani, 2015, s.183).
V soucasné dobé neexistuji presné¢ dohodnuté pozadavky nebo délka trvani jednotlivych
intervenci. V pfipad¢, Ze se ditéti diagnostikuje malnutrice nebo riziko malnutrice, je tfeba
zvazit nasledny postup v 1écbé (Gaynor, Sullivan, 2015, s. 1171). Nasledky podvyzivy se
rozd¢€luji na kratkodobé a dlouhodobé. Mezi kratkodobé nasledky patii naptiklad ztrata svalové
a tukové hmoty, prodlouzeni lécby, tnava pacienta, biochemické poruchy (anémie,
hypoalbuminemie), vyss§i mira psychické tisné, zmény ve sloZeni téla a tim zplisobend zména
davky 1ékt. Dlouhodobé nasledky mohou zahrnovat poruchy rdstu, dopad na motorické,
kognitivni a neurovyvojové funkce nebo zvySenou imrtnost (Bauer, Jiirgens, Frithwald, 2011,
s. 71).
Obezita

Nadvaha a obezita jsou definovana jako nadmérné hromadéni tuku, které predstavuje
riziko pro zdravi pacienta (WHO, 2020, s. neuvedeno). Je zndmo, Ze ti, ktefi prozili onkologické
onemocnéni v détstvi maji predispozice k obezit¢ a metabolickému syndromu (Viani et al.,
2020, s. 6). Dieta je dilezitou soucasti nutricniho problému a mnoho védeckych zdroji ukazuje
na nevhodnost vyzivy béhem lécby onkologického onemocnéni u déti i nasledné po ni. Jejich
piijmy jsou ¢asto nedostate¢né na celozrnné potraviny, sodik a vldkninu. Jejich pfijem je plny
prazdnych tukl a pfidanych cukrt, které podporuji vznik obezity (Zhang, Kelly, Must, 2017,
s. 169). Negativni vliv také mohou mit steroidy pouzivané pii chemoterapii. Hmotnostni kiivky
u deti, které trpi akutni lymfoblastickou leukémii (déle jen ALL) ukazuji na to, ze déti
v pfedSkolnim v€ku maji velice rychly nastup obezity pfi pocatku lécby onkologického
onemocnéni i po ukonceni terapie (Schadler, Kleinerman, Chandra, 2018, s. 51). Pfibyvani na
vaze je obvykle vysledkem vysoké trovné energetického piijmu, ktery piekracuje uroven
energetického vydeje. Je prokdzano, ze déti, které piekonaly onkologické onemocnéni mayji
sedavy zpusob Zivota a nizkou fyzickou aktivitu. Riziku obezity také nepiispiva fakt, ze déti po
pfekonani onkologického onemocnéni nespravné dodrzuji dietni doporuceni (Zhang, Kelly,
Must, 2017, s. 169). Diagnoza obezity vyvolava strach a uzkost u rodi¢ii nemocnych pacientt.
Obvykle se po zjisténi diagndzy méni jejich pristup k vyziveé ditéte. Jednim z dtlezitych ukoli

rodice je zachovat dilezité postupy pii pfijmu potravy. Rodice jsou zodpovédni za to, co svym
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détem nabizi a v jakém mnozstvi. U déti s nadmérnou hmotnosti by se m¢la snizit kaloricka
hustota potravin, tak aby bylo ve stejném objemu jidla méné kalorii. V tomto ptipadé¢ je vhodné
zacit jidlo napiiklad salatem, polévkou, ovocem, zeleninou nebo celozrnnymi vyrobky.
Bilkoviny jsou také vhodné pii navozeni pocitu dostatecné sytosti. Vybér potravin by détem
nem¢l byt omezen (Frazier, Orjuela-Grimm, Dietz, 2019, s. 141-142). Détské sestry by se mély
vyvarovat piili§ ¢asnému zahdjeni snahy. Déti by mohly casné snahy ignorovat z divodi
vedlejSich uc¢inkd chemoterapie, (naptiklad pfi nevolnosti, zvraceni, zanétu sliznic) se
pozornost presunuje k témto komplikacim (Winkler et al., 2015, s. 287).

Autory (Zhang, Kelly, Must, 2017, s. 3-4) byla vytvofena piehledova studie ohledné
intervenci u déti, které prezily onkologické onemocnéni se zaméfenim na vyzivu, fyzickou
aktivitu a regulaci hmotnosti. Piestoze je vyziva i fyzicka aktivita dilezitym faktorem pro
sniZeni obezity, je jen malo intervenci zaméfeno specialné na vyzivu. Z 6 intervencénich studii,
které zahrnovaly vyzivovou slozku, se tfi zaméfovaly na zvySeni piijmu vapniku a vitaminu D,
a to z dopliku stravy nebo samotnou vyzivou. Primarnim cilem je zlepsit zdravi kosti, jako je
hustota kostnich minerald. Dalsi tfi intervence mély $ir$i zaméteni na vyzivu. Prvni z nich
poskytovala détem s onkologickym onemocnénim Skoleni o zdravém Zivotnim stylu. Tohle
Skoleni se zamétovalo na informace ohledné koufeni, ochrana pted slunecnim zafenim,
snizovani obsahu tuku ve stravé, cviceni a snizovani hmotnosti. V dals$i studii autofi hodnotili
u prezivsich déti s onkologickym onemocnénim jeden rok po intervenci. Dospéli k zavéru, ze
skupinka déti rok po provedeni intervence vyrazné snizila konzumaci nezdravych potravin.
Mezi dalsi studie, které zahrnuje tento prehled patii i studie, ktera se zabyvala na intervence
u détskych pacientil, které prezily ALL se zaméfila na regulaci hmotnosti prostiednictvim
snizovani kalorické hodnoty, jenZ znamend kontrolu porci, vybér nizkokalorickych potravin
namisto vysoko kalorickych a vybér zdravych potravin pii stravovani mimo domov. Dale se
tato studie zabyvala fyzickou aktivitou pacienta, kterd byla provadéna na dalku prostiednictvim
internetového vzdélavaciho programu, textovych zprav a telefonického poradenstvi.
Vysledkem dalsi studie byl mensi pfirtistek hmotnosti a vét$i nardst stfedné intenzivni az
intenzivni fyzické aktivity ve srovnani s kontrolni skupinou. Dohledané zdroje studie poukazuji
na to, Ze k nezdravému nartistu hmotnosti a rozvoji rizika kardiovaskularnich onemocnéni
dochazi na zacatku 1écby onkologického onemocnéni a pretrvava i po jejim ukonceni. Zdravy
zivotni styl je diilezity a je zdsadni spravna edukace a podpora pacienta hned na pocatku 1écby.
Existujici studie prokdzaly bezpecnost a proveditelnost intervenci v oblasti zdravého zivotniho
stylu, béhem 1écby onkologicky nemocného ditéte. Vyziva i fyzickd aktivita maji zasadni

vyznam pro snizeni ¢asné¢ho vyskytu obezity v pediatrické onkologii.
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Kachexie

Néadorova kachexie je multifaktoridlni syndrom charakterizovany neustalym ubytkem
hmoty kosterniho svalstva subytkem tuku nebo bez ngj. Tento syndrom miize vést
k progresivni funkéni poruSe, oslabeni ucinku 1é€by a zvySeni umrtnosti pacientli
s onkologickym onemocnénim (Ni, Zhang, 2020, s. 5597-5598). Pfi¢iny kachexie jsou
multifaktoridlni a mohou souviset s onemocnénim, socioekonomickym stavem pacienta a také
s pouzitou 1é¢bou. U¢inky souvisejici s kachexii mohou byt zptisobeny mechanickou obstrukei,
absorpci Zivin, faktory potlacujici chut’ k jidlu a produkci cytokini (Rogers, 2014, s. 177).
Tento stav je doprovadzen anorexii, snizenym piijmem potravy, metabolickymi abnormalitami,
unavou, poruchami imunitniho a fyzického systému, ktery zhorSuje stav pacienta (Lee, Leong,
Lim, 2016, s. 470). Déti, které obecné trpi kachexii pii onkologickém onemocnénim vyzaduji
stravu, kterd by méla obsahovat az 120% energie v odhadované primérné potfebé organismu
(dale jen EAR) a 2-4 g/kg bilkovin. Pokud nejsou schopni pokryt potiebnou stravu, tak by se
mélo uvazovat o podani stravy enteralni cestou (Gaynor, Sullivan, 2015, s. 1171).
Mukozitida

Mezi dal$i komplikace spojené s lécbou onkologického onemocnéni je mukozitida.
Jedna se o komplikaci, kterd je zplsobena ucinkem cytostatickych 1ékti (Cimbalnikova,
Brabcova, 2018, s. 44). Ptiblizné¢ 80 % d¢ti se setkaji v prubehu 1é€by s mukozitidou, ktera se
1i81 pouze podle typu naddorového onemocnéni a postupu 1é€ebného procesu. Zacina vétsSinou
ti1 az deset dni po infuzi chemoterapie (Valer et al., 2021, s. 239). Déti si pii této komplikaci
stéZuji na bolestivost sliznice Gstni nebo jicnu, popiipadé trpi na priijmy nebo zacpy. Hlavnim
ukolem détské sestry pecujici o dité s touto komplikaci je sledovat dutinu tUstni, sledovani
analgetik, které pfi této komplikaci podavaji a zapsani zdznamu do oSetfovatelské dokumentace
(Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 44). Tato komplikace zpiisobuje nepohodli pacienta, které
Jjim miiZze ztizit piijem stravy, zpusobit problémy s polykanim, mluvenim nebo provadénim
hygieny ust. Tyto nasledky mohou vést ke ztraté hmotnosti, riziku infekci v dutin€ Gstni nebo
dehydrataci (Qutob et al., 2013, s. 102). Velky zfetel by se mél brat na hygienu dutiny ustni,
vhodné je pouziti mekkého kartacku, vyplachy ust, popifipadé oSetfeni defektu rtech
(Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 44).

Déti s onkologickym onemocnénim zaZzivaji nescetné mnozstvi nutricnich problémd,
které ovliviiuji jejich nutri€ni stav béhem lé€by. Nové vyzkumné studie stile ukazuji, Ze
hmotnost pacienta pfi této diagndze ovliviiuje priibéh samotného onemocnéni (Wartenberg,
Raber, Chandra, 2021, s. 1). RGzné potraviny, at’ uz se jedna o maso, mlééné vyrobky, ovoce,

zelenina, obiloviny, tuky a lusténiny tvofi zaklad détské vyzivy. Potraviny obsahujici mnoho
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slozek makrozivin a mikrozivin a non-nutrienty, jako jsou napftiklad betakaroten, mohou ptispét
k prevenci onkologického onemocnéni. Voda a dalsi tekutiny jsou zivotné dulezité pro zdravi
vaseho ditéte. Pokud pacient pfi onemocnéni nepfijima dostatek tekutin, mlze byt
dehydratovany (Bhoite, 2016, s. 212). Déti ziskavaji ur¢ité mnozstvi vody z potravin, hlavné
ze zeleniny a ovoce. Pokud déti zvraci nebo maji prijem tak se potfeba tekutin zvySuje
(American Cancer Society, 2014, s. neuvedeno). Popis potfeb zivin a energie u détského
pacienta s onkologickym onemocnénim je velice slozité z divodu mnoha faktorl, které jej
ovliviluji a maji dopad na energetickou rovnovahu. Je zndmo Ze onkologické onemocnéni a jeji
l1é¢ba ma vliv na absorpci zivin, metabolismus a vyuZiti vitaminu a mineralti (Beaulieu-Gagnon,
Bélanger, Marcil 2019, s. 272). Béhem 1écby je rovnéz vhodné doplnit do jidelnicku omega-3
mastné kyseliny. Jejimi ucinky a diilezitosti se zabyvala studie (Podpeskar et al., 2021, s. 1).
Jednim z hlavnich problém pii posouzeni piijmu energie u déti s onkologickym onemocnénim
je stanoveni standartni hodnoty pro dany organismus. Porovnani energetického piijmu je velice
sporné, vzhledem k niz$i hmotnosti a snizené fyzické aktivit¢ béhem 1écby détského pacienta
v porovnani se zdravym ditétem (Beaulieu-Gagnon, Bélanger, Marcil, 2019, s. 271). M¢lo by
se vychazet ze zakladni potfeby organismu a vzniklych komplikaci spojenych s onemocnénim
nebo 1écbou. Uvadi se, Ze energeticka potfeba u déti s onkologickym onemocnénim se od
narozeni do jednoho roku Zivota pohybuje od 90 do120 kcal/kg, Od jednoho roku do sedmi let
je to 75-90 kcal/kg. Ve véku od sedmi do dvanacti je 60-75 kcal/kg. Do osmnacti let je to 30-
60 kcal/kg a nad osmnacty rok tato hodnota je od 25-30 kcal/kg (Riha, Smisek, 2012, str. 157).
Tabulka ¢&. 3: Zakladni energeticka potieba déti dle veéku

VEk (roky) Energeticka potieba (kcal/kg)
0-1 90-120

1-7 75-90

7-12 60-75

12-18 30-60

Nad 18 25-30

(Riha, Smigek, 2012, s. 157)

Nedostatkem mikronutrienti a makronutrientd mohou vznikat dal$i patologie pti 1é¢bé
onkologicky nemocného ditéte. Vznik4d zde naptiklad kwashiorkor (nedostatek bilkovin),
marasmus (nedostatek energie/bilkovin), rachitidy (nedostatek vitaminu D), slepota (nedostatek
vitaminu A), anémie (nedostatek zeleza) a mnoho dalSich nutri¢nich patologii. Nedostatek

mikronutrientli mize také ovlivnit klinické projevy onemocnéni a mit vliv na celkovy imunitni
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systém zpusobenym nedostatkem zinku. Pfi deficitu bilkovin, zeleza a jodu mize dojit ke
zhorSeni kognitivnich funkci pacienta (Rogers, Barr, 2020, s. 2). Béhem nedostatku zinku
u détskych pacientll v onkologii se také mohou vyskytnout priijmy, vyrazka, stomatitida nebo
unava (Morrell et al., 2019, s. 1-4). Potieba bilkovin se po chemoterapii nebo ozatfovani zvysuji
a napomahayji, aby se tkan¢ zahojily a také, aby se zabrdnilo nasledné infekci. U déti, které maji
nedostatek bilkovin mtize dochéazet k rozpadu svalii, prodlouzeni zotaveni se z nemoci a snizuje
se jejich odolnost vii¢i onemocnénim (Bhoite, 2016, s. 212). Mezi dobré zdroje bilkovin patii
ryby, dribez, libovolné Cervené maso, vejce, mléné vyrobky, ofechy, hrach, coc¢ka a s6jové
potraviny (American Cancer Society, 2014, s. neuvedeno). Denni piijem bilkovin by mél byt
adekvatni k v€ku a specialnim potiebam ditéte. Studie vytvorena autory (Brinksma at all., 2015,
s. 286) uvadi ze optimalni pfijem bilkovin ve vé€ku od narozeni do dvou mésict bylo 1,8-2,5
g/kg/den, od tii do 5 mésict 1,4-2,5 g/kg/den, od Sesti do jedenacti mésici 1,2-2,5 g/kg/den
a 1,2-2,0 g/kg/den do osmnécti let ditcte.

Stale vice dikazli ukazuje na souvislost mezi mikronutrienty a nezddoucimi
komplikacemi, jako jsou napiiklad infekéni komplikace. Pfiznaky nedostatku mikrozivin
mohou byt podobné s nezadoucimi ucinky chemoterapie. Byla vytvofena zprava, kterd se
zabyvala hodnotami mikroZivin u déti s onkologickym onemocnénim. Jednalo se o skupinu 23
déti s onkologickym onemocnénim. Sérové hladiny vitaminu A, C, D, E, betakarotenu, selenu
a zinku byly ziskdvany na zacatku jednoho cyklu imunosupresivni chemoterapie a nasledné
meéfena jeSt€ po obnoveni neutrofild, ptiblizné o mésic pozdgji. Betakaroten byl méten
vysokotlakovou kapalinovou chromatografii. Vitaminy A, C, E, 25-hydroxyvitamin, D, selen a
zinek byly méfeny hmotnostni spektrometrii. Nizké hladiny byly definovany podle mnozstvi
jednotlivych mikronutrientli v séru. Hodnota vitaminu A mensi nez 20 ug/dl, vitamin C méné
nez 0,4 pg/dl, vitamin D mensi nez 30 ng/ml, vitamin E mensi nez 3,8 ug/ml, selen mensi nez
45 ng/ml azinek mens$i nez 66 pug/dl. Pfijem stravy byl hodnocen pomoci tydennich
24hodinovych soupist stravy s pouzitim validované metody. Do studie byly zahrnuty détsti
onkologi¢ti pacienti ve véku 2-21 let. Utastnici studie byli rozdéleni na zakladé BMI do
hmotnostnich kategorii. Obézni pacienti byli hodnoceni nad 95 %, nadvaha byl stanovena od
85-95 %, zdrava hmotnost byla od 5-85 % a podvéha stanovena u hodnoty od 5 %. Udaje byly
shrnuty pomoci popisné statistiky. Vyzkumnym diabetologem byl pfijem stravy vypocten na
procentudlni doporuceny denni piijem a program Food Works vypocital doporuceny denni
pfijem mikronutrientd dle v€ku a pohlavi. Tyto udaje byly porovnany s popula¢nimi normami.
Za pomoci Spearmanovy korelace byly srovnany hladiny vitaminu v séru s pacientovym

pfijmem mikronutrienti. Korelace mezi betakarotenem a infekci byly vyhodnoceny pomoci
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Wicoxonova rank sum testu. K posouzeni vztahu mezi sérovymi hodnotami a kvalita Zivota
byla pouzita analyza opakovanych méfeni. Pacienti, kteti byli hodnoceni jako s normalni vdhou
bylo 53 %, 39 % mélo nadvahu nebo obezitu a pacienti, kterym byla vyhodnocena podvaha,
bylo 8,7 %. Bylo diagnostikovano, ze az 39 % dé¢ti melo nedostatek mikrozivin. V jednom
casovém useku bylo diagnostikovano 50 % déti nedostatek zinku a u 86% nedostatek vitaminu
C, presto ze jejich denni piijem byl 100 % doporucené denni davky (dale jen RDI). Nedostatek
vitaminu D byl vyhodnocen u 87 % pacientli u nichz byl denni pfijem splnén na 11 % RDI
Nedostatek vitaminu A byl u 13 % pacientl s primérnou hodnotou RDI 46 %. Vitamin E
a selen byl nedostacujici u méné nez 5 % se 100 % RDI. Hladina betakarotenu byla nizsi
u pacientt s infekci. Dale byl zjiStény vzajemny stav mezi hladinami vitaminu C a nevolnosti.
Tato studie naznacuje, ze déti s onkologickym onemocnénim trpi nedostatkem mikronutrientd,
navzdory splnéni RDI. Lepsi posouzeni a pochopeni etiologie nedostatku mikrozivin by mohlo
byt podkladem pro intervence ke zlepseni celkového stavu pacienta a zmirnéni nezddoucich

ucinkt lécby (Morrell et al., 2019, s. 1-4).

24



4 Intervence v oblasti vyzivy u détského onkologického pacienta

Prvnim krokem k nutricni podpofe je nutri¢ni poradenstvi. To se miZze realizovat
skupinové nebo individualné. Pfi tomto se vyuzivaji rizné edukacni materialy, jako jsou
napiiklad brozury, pokyny nebo ilustrované informace. Dietni doporuceni by mélo zvazit
preference ditéte, nutriéni navyky, pfiznaky a planovanou terapii. VSem pacientim i jejich
rodin¢ by méla byt soustavné poskytovana edukace po celou dobu onemocnéni (Trehan at. all,
2020, s.3). Cilem nutri¢nich intervenci spojenych s détskou vyZzivou v onkologii je podpofit
normalni vyvoj ditéte, klicové je také udrzeni télesnych zasob, tak aby se co nejvice podobaly
idedlu a maximalizovaly funk¢ni stav pacienta pii 1écbé (Co-Reyes et al., 2012, s. 1161).
Véasnymi a udrzovanymi intervencemi bylo prokézano, ze spravna vyziva ma velky ucinek na
patologické snizovani hmotnosti pii onkologickém onemocnénim u déti (Lee, Leong, Lim,
2016, s. 470). Nevolnost vyvoland chemoterapii a zvraceni je jednim z nejcastéjSich
nepiiznivych U¢inku chemoterapie. Ovliviiuje to kvalitu Zivota pacienta béhem lécby, tak
i oSetfovatelskou péci (Sherani, Boston, Mba, 2019, s. 1). Nevolnost se vyskytuje samostatné
nebo je doprovazena zvracenim. Mezi pfi¢iny vzniku téchto komplikaci mizeme zatadit
chemoterapii, kdy zavisi na typu 1é¢iv nebo ozateni bficha, hrudniku, mozku nebo panve. Pfi¢in
téchto komplikaci mize byt i vice nez jen ty, které¢ jsou vySe popsané (American Cancer
Society, 2014, s. neuvedeno). Vyskyt zvraceni a nevolnosti je nutné predvidat. Détem se pred
prvni chemoterapii dle ordinace I¢ékate podavaji antiemetika, jejimz cilem je ptedejit negativni
zkuSenosti ditéte, tak aby 1 z nasledujici 1écby nemeélo strach. Dilezitou ¢asti prace détské sestry
je stalé sledovani ditéte v pribehu chemoterapie a jeji fadné zapsani do dokumentace.
(Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 43). Pti nechutenstvi jsou preferovana jidla, ktera jsou dobie
snasena a lehce stravitelnd, jako jsou napftiklad téstoviny nebo jogurty. Pfi pouziti steroidii
behem 1écby déti uptednostiiuji silné ochucend a smazend jidla. Potraviny, které détem
pfi tomto stavu nechutnaji, jsou napiiklad sladké potraviny, nemocnicni strava, brambory, ryze
nebo Cervené maso (Beaulieu-Gagnon, Bélanger, Marcil, 2019, s. 274). Pokud dité zvraci je
nutné zabezpecit dostateCny piijem tekutin. Podavat se mtize Cista voda a tekutiny bohaté na
kalorie. Pokud zvraceni u ditéte ustalo, tak je ditéti vhodné podat lehce stravitelné potraviny,
jako naptiklad suSenky, chlebové tycinky nebo obycCejny toast. Urcité by se ditéti nemély
podavat mastné, smazené nebo kofenéné potraviny. Vyhnou by se mél pacient také mistnostem,
ve kterych se vyskytuje zapach z vafeni nebo jinych pachii, které by mohly vyvolat dalsi
zvraceni. Po vyzvraceni je vhodné, aby si pacient vyplachnul Gista vodou a pockal alespon tficet

minut, nez za¢ne popijet tekutiny (American Cancer Socienty, 2014, s. neuvedeno).
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Détska sestra by méla béhem oSetfovatelské péce zaznamenavat celkovy piijem a vydej
potravy ditéte, bilanci tekutin a aplikaci 1é¢iv, predepsané oSetfujicim lékafem. Dalsi velice
dilezitou intervenci, kterou provadi je véazeni ditéte, timto se snazi ptedejit komplikaci
tykajicich se hmotnosti ditéte. Do oSetfovatelské dokumentace by se také méla zaznamenat
veskerd zvraceni s popsanim charakteru a piimési, dale se zde zaznamena, zda si dité stézovalo
na bolesti bficha a ptitomnost horecky (Cimbélnikova, Brabcova, 2018, s. 43). Détska
onkologicka skupina vypracovala zdravy nutri¢ni plan, co by méla obsahovat strava ditéte
v obdobi onkologického onemocnéni. Doporucuje se, aby dité jedlo vice porci zeleniny a ovoce
denné. Pii piti Stav je doporuCovano pit stoprocentni ovocné nebo zeleninové dzusy.
Doporucuji také zaradit potraviny s vysokym obsahem vldkniny, jako jsou naptiklad celozrnné
chleby, ryze, té€stoviny a obiloviny. Dale je doporuceno omezit rafinované sacharidy, véetné
peciva, sladkych napoji a cukrii. Vhodné je také upravovat maso zptisobem, ktery obsahuje co
nejnizsi mnozstvi tuku, napiiklad pecent, grilovani nebo vateni. Cervené maso je dobré nahradit
rybami nebo driibezi. DEti by méli také omezit smazené a vysoce tucné potraviny, jako jsou
napiiklad hranolky, brambirky a jidla zrychlého obcerstveni. Uvadi se, Ze déti béhem
onkologické 1écby uptednostituji slané potraviny pted sladkymi (Children's oncology group,
2018, s. 1-4).

Byla vytvofena studie autory (Bélanger et al., 2022, s. 1-4) jejiz cilem bylo popsat
pravidelnost nutri¢ni intervence, kterd podporuje zdravé stravovaci navyky u détskych pacientli
a jejich rodict v raném obdobi po stanoveni diagnozy onkologického onemocnéni. Byly zde
vybrani Uc€astnici, kterym bylo diagnostikovano onkologické onemocnéni v obdobi od 4 az 12
tydnu po stanoveni. Jednalo se o intervence, jejichz ucinek byl sledovan jeden rok. Tomuto
pfedchazelo tivodni hodnoceni a Sest néaslednych navstév, které byly kazdé dva mésice
u registrovaného diabetologa. Hodnoceni proveditelnosti zahrnovalo miru udrzeni, ucasti,
dochazky, dokonceni studijnich opatieni a zapojeni Ucastniki. Kritéria pro zafazeni do této
studie byl v€k pod 21 let, skutecnost, zdali se pacient 1é¢i pomoci chemoterapie nebo
radioterapie. Do této studie bylo zaclenéno 32 chlapct (51,6 %) a 30 (48,4 %) divek. Praimérny
vék byl 8,5 rokii. Uvodni nutriéni hodnoceni bylo zamé&feno na zji§téni vyzivové anamnézy
ucastnika a posouzeni jeho stravovacich potieb. Zjistovaly se zde naptiklad informace
o vedlejsSich ucincich 1écby, vahové anamnéze a stravovacich navycich. Piijem stravy byl
zjiStovan pomoci dvaceti ¢tythodinového a tfidenniho zdznamu o jidle, ktery byl vyplnény
doma. Déti byly antropometricky zméfeny a byla jim odebrana krev k posouzeni jejich
vyzivového stavu a kardiometabolického zdravi. Pfi ndslednych navstévach zhodnotil doktor,

jak ucastnik dosahuje svych cila. Vysledky byly pravidelné sledovany lékafem, ktery urcoval
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jednotlivé intervence. Studie poukazuje na zdravé stravovaci nadvyky, které by mély zapocat
hned po stanoveni détského nddorového onemocnéni. Po jednom roce bylo ve studii stale
aktivnich 72,6 % ucastnikl a dvé tfetiny planovanych kontrolnich navstév byly dokonceny.
Ditéti bylo méteno BMI, pomér vyska a délka, 24hodinovy a tifidenni zaznam o jidle.
Z intervenci byly vylouCeny déti, které nereagovali na onkologickou lécbu. Pfi Gvodnim
hodnoceni mélo 25 % ucastniki nadvahu nebo obezitu, 30,8 % mélo sérové hladiny vitaminu
D nizsi nez 50 nmol/l, coz naznacuje riziko nedostatecnosti pro zdravi kosti. Tyto vysledky
podporuji nejen proveditelnost intervence, ale také jeji vyznam v prostiedi détské onkologie.
Intervence, které podporuji osvojeni nebo udrzeni zdravych zivotnich nadvykd béhem lécby,
mohou zlepsit stav vyzivy a piijem stravy pacienta. Béhem této studie se jako nejlepSim
nastrojem pro sbér dat o pfijmu potravy ukazal 24hodinovy zadznam o pifijmu. Vypliovani
tiidenniho potravinového deniku nebylo pfi prvni ndvstéve uspésné, proto se tento nastroj pri
dalsich navstévach nepouzival. Tato studie potvrzuje, Ze jednoroc¢ni nutriéni intervenci je
mozné provést brzy po stanoveni diagndézy nadorového onemocnéni u déti. Vzhledem
k potencialnimu pfinosu podpory zdravych zivotnich navyki v akutni fazi 1é¢by a u dlouhodobé
ptezivajicich pacientl s nddorovym onemocnénim by se mélo uvazovat o Casné nutricni
intervenci. K vyvozeni dopadu nutriéni intervence na stravovaci ndvyky nebo zdravotni
vysledky béhem 1éCby jsou potfebné dalsi studie. Studie je soucasti multidisciplinarni studie
VIE (Valorization, Implication, Education) jejiz cilem je podporovat a vzdélavat déti
s diagnézou onkologického onemocnéni a jejich rodice v oblasti zdravého zivotniho stylu.

U ditéte s onkologickym onemocnénim by se mél zajistit odpovidajici perordlni piijem.
V ptipad¢é potfeby mlize byt nutri¢ni piijem doplnén dopliiky stravy, energeticky bohatymi
potravinami nebo terapeutickymi potravinami. Perordlni dopliky v détské onkologii jsou
vyvinuty tak, aby byly energeticky a vyzivové bohaté. Byvaji ve formé tekutin, vhodnych
k popijeni, nebo ve formé praska které se mohou piidat do napoji nebo jidla (Trehan et al.,
2020, s.3). Oralni stravovani je stabilni, fyziologické a nedochéazi k naruseni kozni integrity.
Indikuje se v pfipadé, zda dokaze pokryt 90-100 % energetickych potieb détského
onkologického pacienta (Co-Reyes et al., 2012, s. 1163). Bohuzel mnoho déti s onkologickym
onemocnénim ma i pfi peroralni vyzivé vyrazné ubytky na vaze a svalech, které musi byt
nasledné podpofeny jinymi prosttedky. Enteralni vyziva (déle jen EV) se stala velice oblibenou
a bezpecnou metodou, jak podpotit hmotnosti ubytek pacienta (Viani, 2015, s. 183). Mezi
indikace zavedeni EV v détské onkologii se fadi naptiklad stav, kdy pacient trpi malabsorpci,
ma zvySené pozadavky na vyzivu, neni schopen splnit peroralni pfijem nebo trpi dysfagii

(Viani, 2015, s. 2). U détskych pacientti s onkologickym onemocnénim se podavaji sippingy
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s vysokym obsahem proteint az 10 g/100ml ptipravku (Bohatcova, 2015, s. 129). Strava se
nejcastéji podava prostrednictvim nasogastrické sondy (dale jen NGS). Indikuje se v piipadé
ztraty hmotnosti, kdyz oralni strava neni schopna pokryt alesponit 90 % energetickych potieb po
dobu 3-5 dnti, nebo v piipade kdy pacient trpi tézkou mukozitidou trvajici vice jak 3 dny. Jeji
vyhodou je snadné zavadéni oproti gastrostomii (Co-Reyes at. all, 2012, s. 1163. U nékterych
pacient mize dojit k nemoznosti krmeni z divodi mechanické obstrukce, intoleranci nebo
odmitnuti NGS. V téchto situacich se u déti zvazuje zavedeni gastrické sondy (dale jen GS),
pfipadné¢ kdyz se predpokladd dlouhodobd potieba EV (McGrath, Hardikar, 2019, s. 1).
Kontraindikace zavedeni NGS u téchto déti mohou byt pretrvavajici zvraceni, gastrointestinalni
obstrukce a tézky gastroezofagealni reflux. Ztetel je tfeba brat také na to, aby se NGS
nezavadéla v obdobi stiedné t€zké az t¢zké mukozitidy nebo tézké trombocytopenie (Trehan et
al., 2020, s.5). Existuje mnoho situaci, kdy je pro dit¢ s onkologickym onemocnénim, oralni
nebo enteralni vyziva zcela nemozna, mnohdy i nebezpecna. V téchto piipadech se prechazi na
parenteralni vyzivu. Jeji indikace jsou skoro stejné jako u enteralni vyzivy, s tim rozdilem, Ze
neni pacient schopen pfijmout a stravit stravu svym zazivacim traktem (Viani, 2015, s.184).
Nevyhodou této stravy muize byt naptiklad zvySené riziko septickych komplikaci v pribéhu
1écby, potize pii zavedeni katetru nebo rtizné hemodynamické, metabolické a elektrolytové
abnormality (Co-Reyes et. al., 2012, s. 1.)
4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Bakalarska prace se zabyvd hodnocenim nutricniho stavu, nutricnimi zménami
a intervencemi détské sestry v oblasti vyzivy détského onkologického pacienta. Tato prace
mize byt piinosem pro studenty nebo absolventy na pracovistich détské onkologie. Tyto
informace by mohli vést ke zkvalitnéni oSetiovatelské péce o onkologicky nemocného ditéte
nebo ke spravné diagnostice nutricnich komplikaci, které ovliviiuji spravny vyvoj ditéte. Tato
prace by mohla byt také pfinosem pro vedeni zdravotnickych zafizenich poukdzanim na
problematiku nutri¢nich komplikaci, které mohou nastat pfi 1é€bé onkologického onemocnéni
a jeji dilezitosti béhem 1é¢by pacienta tak i nasledné po skonceni 1é€by. Timto by se mohlo na
tuto problematiku pohlizet s vétsi dulezitosti a byt dislednéj$i pfi realizovani nutri¢nich
intervenci v téchto zafizenich. Tento fakt by mohl vést naslednému vytvotreni vyzkumnych
studii zamé&fujici na tohle téma v ¢eském klinickém prostiedi. Vyznamnou limitaci uvedenych
studii byl maly pocet ti€astnikti. Pocet respondentti jedné ze studii ¢inil 58 Gc¢astnikli. Budouci
studie by mély zahrnovat vétsi pocet respondentd, ten byl v jedné vyzkumné studii po urcité

casové obdobi omezen z diivodu pandemie COVID-19. Navzdory tomu, Ze v této studii nebylo

28



mozné shromazdit udaje o konkrétni skupiné respondentu po delsi ¢asové obdobi byla tato
studie pfinosné vyuzitim screeningového nastroje NRS-PC a jeho popsanim.

Pouziti jakéhokoli screeningového nastroje k identifikaci déti ohrozenych podvyzivou
muze byt ucinné pouze tehdy, pokud povede ke zlepSeni vyzivového stavu déti a zlepSeni
vysledkd. Mezi dalsi doporuceni pro vyzkumnou studii se screeningovym nastrojem SCAN, je
zkoumani jeho validity vici klinickym vysledkiim a posouzeni, zda byl screening SCAN u¢inny
v oblasti prevalence podvyzivy a nasledné ucinnosti intervenci u pacientl v rizikovém stavu.

Existuje velmi malo intervenci zamétujici se na zlepSeni vyzivy u déti, které prezily
onkologick¢é onemocnéni. Z omezené¢ho poctu studii s riznorodymi charakteristikami
intervenci nebyl o¢ividny vysledek v oblasti snizeni obezity nebo rizikovych faktort, které by
mohly vést ke kardiovaskularnimu onemocnéni, navzdory faktu, ze intervence probihajici po
delsi dobu vykazuji slibngjsi vysledky.

Vysledky jedné ze studie naznacuji, Ze déti s onkologickym onemocnénim trpi
nedostatkem mikrozivin, ptestoze spliiuji RDI. Détské sestry ptisobici v pediatrické onkologii
hraji velkou roli v obdobi od diagnostikovani az po ukonceni 1écby ditéte s onkologickym
onemocnénim.

V piehledové studii tykajici se intervenci u déti, které prezily onkologické onemocnéni
se zaméfenim na vyzivu, fyzickou aktivitu aregulaci hmotnosti, byla hlavni limitaci, Ze
z riznorodych studii nebyl ziejmy konzistentni G¢inek na sniZeni obezity a prevenci rizika
kardiovaskularniho onemocnéni. Budouci intervence v oblasti zivotniho stylu je tieba
navrhovat s dostate¢nou délkou trvani a dobou sledovani, aby bylo mozné posoudit nac¢asovani
a udrzitelnost ucinku intervence. Studie zaméfujici se na popséni pravidelnost nutriéni
intervence, kterd podporuje zdravé stravovaci navyky u détskych pacientli a jejich rodict
v raném obdobi po stanoveni diagndzy onkologického onemocnéni, neodhalila ptfimé vztahy
mezi parametry a kvalitou stravovani tcastnikll. Pouze bylo zjiSténo, Ze vétsi piijem bilkovin
naznacuje na lepsi kvalitu stravy. Tyto udaje vSak nejsou dostate¢né pro vyvozeni jasnych
zaveéru a je tieba provést dalsi studie, které by zhodnotily souvislost mezi kvalitou stravy
a nutri¢nich intervenci. VySe zmirnéné informace poukazuji na to, ze sledovani, hodnoceni

a zavedeni vhodnych intervenci je ve vyziveé onkologicky nemocnych déti klicové.
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Zavér

Spravna strava je nevyhnutelnou soucasti 1é¢by kazdého onemocnéni. U déti by méla
zajistit spravny rast a celkovy vyvoj. V détské onkologii podporuje naptiklad hojeni tkani
a organt poskozenych onkologickym onemocnénim, dale podporuje budovani sily ditéte,
snizuje stresovou zatéz détského pacienta a miize dopomoci k celkové pohodé ditéte. Hlavnim
cilem prace bylo sumarizovat dohledané publikované poznatky o posouzeni nutricniho stavu,
nutri¢ni zmény a intervence v oblasti vyzivy v détské onkologii. Cil prace byl specifikovan ve
tiech dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky
o hodnoceni nutri¢niho stavu u déti s onkologickym onemocnénim. Tyto hodnoceni by mély
obsahovat slozky jako jsou antropometrické a biochemické informace. Dité by se mélo klinicky
1 nutricn€ zhodnotit. Dulezité je také posouzeni celkové kompozice téla. Pro hodnoceni
nutriéniho stavu u déti v onkologii byly vyvinuty screeningové nastroje SCAN a NRS-PC.
Studie hodnotici screeningovy nastroj SCAN zhodnotila jako jednoduchy rychly a validni
zdroj. Byl zde popsan také nové vytvoieny screeningovy nastroj NRS-PC pro hodnoceni
nutri¢nich rizik pro déti s onkologickym onemocnénim. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky
o nutriCnich zménach détského onkologického pacienta. Mezi tyto komplikace se fadi
malnutrice, nadorova kachexie, obezita a mukozitida. Pokud nejsou tyto komplikace 1é¢eny,
muze dojit k naruSeni rstu a vyvoje ditéte. Rostouci pocet védeckych dikazi ukazuje, ze
hmotnost ovliviiuje vysledky onkologického onemocnéni a prabéh 1écby. Dil¢i cil byl splnén.

Tretim diléim cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o intervencich v oblasti vyzivy u détského onkologického pacienta. Prvnim krokem pii nutri¢ni
podpoie v pediatrické onkologii je spravné nutri¢ni poradenstvi a edukace déti i rodict. Cilem
nutri¢nich intervenci je udrzeni télesnych zasob, tak aby se co nejvice podobaly idealu
a maximalizovali funk¢ni stav pacienta pii 1é€bé. Bylo prokazéno, ze vCasna a spravna
intervence ma velky Uc¢inek na patologické snizovani hmotnosti ditéte pfi onkologické 1éEbé.
Dil¢i cil byl splnén.

Dohledané poznatky by mohly napomoci détskym sestrdm pracujicim v onkologii 1épe
pfiblizit problematiku spravné vyzivy a jeji dilezitost v obdobi détského véku. Informace
uvedené v této praci by mohli vést ke zkvalitnéni nutri¢ni péce ve zdravotnickych zatizenich
a poukdzanim na problematiku nutricnich komplikaci, které vznikaji dusledkem zatéze

onkologického onemocnéni a jeho 1é¢bou.
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