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Vyziva onkologicky nemocnych pacientii v paliativni péci

Abstrakt

Vyziva u onkologickych pacientd v paliativni péci je velkym celosvétovym
problémem, a proto mé napadlo toto téma zpracovat a dozvédét se 0 problematice vice.
I kdyZ se 1écba onkologické choroby Vv této dob¢ posunula kuptedu, vyskyt nadora se
velmi zvysil po celém svété v pomérné vysokych procentech.

Tato prace je rozd€lena na dvé cCasti, pfiCemz v teoretické Casti je popisovano,
jakym zptisobem se onemocnéni rozvinulo a jaka jsou procenta incidence, prevalence a
mortality v Ceské republice. Dalsimi body uvedenymi v praci jsou symptomy, které
jsou spojeny s onemocnénim — malnutrice, kachexie, nevolnost a jiné. Nejdulezit&jsi
¢asti je vSak vyzivové doporuceni, které je indikovéano individudlné na kazdého pacienta
zvlast. K vyzivovym doporucenim zafazujeme i enteralni a parenteralni vyzivu, jelikoz
spravna vyziva muze ovlivnit nejen fyzicky stav pacienta, ale i psychicky stav.
Poslednim bodem v teoretické ¢asti je popsana paliativni péée a jeji rozdéleni.

Cilem praktické ¢asti prace bylo zmapovat, jakym zplisobem se v soucasné¢ dobé
stravuji onkologicky nemocni pacienti v paliativni péci. Pro doplnéni cile byly
stanoveny 2 vyzkumné otazky: 1. Jak ovliviiuje onemocnéni chut’ k jidlu pacientd v
paliativni péci? a 2. Ktera sloZka stravy je u pacientd deficitni?

Jednalo se o kvalitativni vyzkum, probihajici u 6 onkologickych pacientii na
paliativnim odd¢leni. Metodou zvolenou pro sbér dat u pacientd byly dotazniky a
rozhovory s pacienty a zdravotnickym personalem. Po dokonceni jsem zhodnotila
jidelnicky v programu Nutriservis a celkovy stav pacientl pomoci skaly nejcastéjSich
symptomu. Podle vysledkli se vétSina pacienti pohybovala pod hranicemi normy,
s protein — energetickou malnutrici. Malnutrice u pacienti byla zptisobena nedostatkem
pfijmu stravy, pfevazné bilkovinné, dale podavanim 1€k, které mohou ovlivnit chut’

k jidlu nebo projevem symptomi spojenych s onemocnénim.
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Nutrition of oncology patients in palliative care

Abstract

Nutrition of oncological patients in palliative care is a serious global problem, and
therefore, | decided to make a reseach and learn more about this problematics. Although
treatment of cancer in this time has moved forward, cancer spread throughout the world
in relatively high values.

This work is divided into two parts, while in the theoretical part is described the
way the disease spreads, what is the percent incdence, prevalence and mortality in the
Czech Republic. Next, what symptoms are associated with this disease — malnutrition,
cachexia, nausea, and other. The most important part of this thesis is description of the
nutritional recommendation, witch is specified for each patient individually associated
in regards with enteral and parenteral nutrition, as proper nutrition can affect not only
the physical needs, but also psychological and also improve the overall condition of the
patient. The described care and its division is the last point in the theoretical part.

The current way of eating of oncological patients in palliative care was the aim of
the practical part of the thesis. My research questions are: 1. How does the disease
affect the appetite of the patient in palliative care? and 2. Which component of the
patients diet is deficient?

The topic was processed in a way of qualitative reseach of 6 oncology patients at
palliative department, | used interviews and questionnaires with patients and medical
staff. | reviewed the menus in the program Nutriservis and the general condition of
patients using a scale of most common symptoms. According to the results, the majority
of patients ranged under the limits of standards, with protein — energy malnutrition,
which was caused by a lack of food rich in protein and also opioids medication which

can affect appetite or symptoms associated with this disease.
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Uvod

Podle prizkumi a studii se stale zvySuje pocCet onkologicky nemocnych pacientd, a
to nejen v Ceské republice. K rozvoji onkologické choroby ve svété mohou piispivat
rizné faktory, jako naptiklad genetické, ale také zevni vlivy ¢i samotné starnuti. VSichni
pacienti bohuzel nemaji tu moznost své onemocnéni Vylé¢it chemoterapii, radioterapii
¢i chirurgickymi zakroky anebo vyzivou, a proto jsou pro takovéto pacienty zavedeny
hospici a v nékterych nemocnicich i oddé€leni paliativni péce. V zafizenich je 0 pacienty
dastojné postarano predevsim po psychické strance az do jejich konce zivota. Tato
hodnotna péfe o onkologické pacienty je v nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze, kde probihala ma vyzkumna c¢ast bakalarské prace.
Zdravotnicky personal zajiStoval plnou psychickou podporu nejen pacientim, ale i
jejich rodinnym ptislusnikdam.

V teoretické Casti prace jsem se snazila pouzit nejnovéjsi zdroje informaci pro
prehlednost o onkologické chorobé ve svété a konkrétné u nas v Ceské republice. Dale
je podstatné se zminit o vyzivé v paliativni péci u onkologicky nemocnych pacienti.
Pro vétsi prehled zde zatazuji i par slov o enterdlni a parenterdlni vyzivé, kterou

k tomuto onemocnéni miizeme Spolu s peroralni vyzivou piifadit.



1 Soucasny stav

1.1 Onkologie

Stransky, M. a Rysava, L. (2014) uvadi, ze onkologickou chorobou onemocni na
celém svété kolem 11 milionti pacienti béhem jednoho roku a ztoho necelych 7
milionl pacientli na toto onemocnéni umira. O onkologickou chorobu se zajima i
Klener, P. (2011) a ten tika, Ze kazdy &étvrty Glovék v Ceské republice onemocni pravé
na zhoubné nadorové onemocnéni a kazdy paty ¢lovek tomuto onemocnéni podlehne a
zemie. Podle néj se odhaduje, Ze nadory patii dokonce na druhé misto z pficin umrti.
Vorlicek, J. (2011) se konkrétné zabyva rocni diagnostikou pacientd, ktera ¢ini kolem
75 000 onemocnéni rakoviny béhem jednoho roku. Diky tomu miizeme fici, Ze vzrasta
pocet nemocnych s onkologickou chorobou a s nejvétsimi komplikacemi se setkavame
prave v organizaci péce. Dale autor uvadi, Ze pacienti, kteti se s onemocnénim dostavi
k 1é¢eni, musi byt neprodlené vystaveni veSkeré péci, jelikoz vcasna diagnostika a

prevence jsou jednim z velkych pomocnikl v boji S nadorovym onemocnénim.

1.1.1 Incidence, prevalence, mortalita nadori
Incidence nadori

Tento pojem znaci po€et nové vzniklych onemocnéni za urcitou ¢asovou dobu,
nejcastéji se uvadi za rok k celkovému poctu osob ve sledované populaci (Klener, P.,
2006).

Podle International Agency for Research on Cancer (© 2017) je incidence nejvice
za posledni rok v Ceské republice u kolorekta a to 14 %, dale pak prsu 12 %, prostaty
také 12 %, stejné tak i plic 12 % a dokonce i 5,7 % u ledvin a 4,3 % u mocového
meéchyte.

Prevalence nadort

Pokud stoupa mortalita, faktor prevalence klesa, jelikoz prevalence je celkovy pocet

nemocnych v populaci, ktefi trpi ur€itym zhoubnym nadorovym onemocnénim (Klener,

P., 2006).



Pétileta prevalence zhoubnych nadorovych onemocnéni je nejvice v Ceské
republice u prsou a to 17 %, dale je ve stupnici prostata s 16 %, kolorektum s 14 %,
ledviny 6,6 %, melanom kiaze s 5,7 %, mo¢ovy méchyt az 5,6 %, télo délozni s 4,9 % a
4,7 % plice, uvadi ve svych statistikach International Agency for Research on Cancer
(© 2017).

Mortalita nadort

Tento pojem znaci pocet zemielych pacientii na zhoubné nddorové onemocnéni za
rok, k celkovému poctu osob ve sledované populaci (Klener, P., 2006).

V Ceské republice je nejvétsi podet zemielych pacientd za posledni rok na zhoubné
nadorové onemocnéni podle International Agency for Research on Cancer (© 2017), u
rakoviny plic a to celych 19 %, dale pak kolorekta 13 %, pankreatu 7,2 %, rakovina
prsu 6 %, prostata ¢ini 4,7 %, zaludek 4,1 % a ledviny stejné tak 4,1 %.

1.2  Piiznaky a diagnostika

1.2.1 Priznaky

American Cancer Society (2014) i Klener, P. (2013) uvadéji, ze pokud na sobé
pacient pociti zmény a neni tedy s jeho télem néco v poradku, mél by co nejdiive
vyhledat Iékafskou pomoc. Déle tviirci podotkli, Ze pokud se na nador piijde vcas, miize
byt odstranén chirurgicky a nasledné byt dale 1écen. Podle obou zdroji muze byt
projeveni varovnych priznakt viditeIné anebo pocitové a lze jiz okamzité zjistit, jak
moc je stadium onkologické choroby pokrocilé. American Cancer Society (2014) uvadi,
Ze pacient ze zacatku nemoci vé€tSinou nema Zzadné piiznaky, které by ho vedly
K vyhledani 1ékaiské pomoci, ale pacient na sobé zmény muiize pozorovat napf. tinavu,
kasel nebo bolest a je tedy mozné, ze pokud pietrvavaji dlouhodobég, bylo by dobré
vyhledat lékare.

Varovnymi ptiznaky naddorového onemocnéni mohou byt podle obou zdrojii napf.
horecka, nechutenstvi a ubytek hmotnosti, coz podle American Cancer Society (2014) je
nejcastéjSim ptiznakem pro vznik nadoru slinivky bfiSni, gastrointestinalniho traktu

nebo nadoru plic. Dalsimi ptiznaky mohou byt bolest, unava nebo zmény na kizi jako
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napf. svédéni, zCervenani kize ale i rany, které se nehoji, nebo zazivaci obtize
(American Cancer Society, 2014).
Klener, P. (2013) uvadi pfiznaky, které jsou viditelné a to:
- krev v mo¢i a ve stolici,
- krvaceni u zen mimo periodu,
- napadnd zména mateiského znaménka,
- kasel a pretrvavajici chrapot,

- kdekoliv na téle se vytvoii zatvrdliny anebo se zvétsi uzliny.

1.2.2 Diagnostika

Podle Klenera, P. (2013) pacient, ktery na svém téle vypozoruje véas varovné
nadorového bujeni.

Naplanovani spravné 1é¢by zajistime pomoci diagnostickych metod, které nam urci
stadium onemocnéni a S tim spojené komplikace (Vorlic¢ek, J., Vorli¢kova, H., 2012).
Podle Chocenské, E., Mocikové, H., Dédeckové, K., (2009) je nejlepsim zptuisobem
mikroskopické vySetfeni, ze kterého patolog urci typ nadoru, podle toho se odviji
nasledna 1écba a operace.

Vorlicek, J., Vorlickova, H., (2012) i Klener, P. (2006) pisi o stejnych
diagnostickych metodach, kterymi je v prvni fadé¢ anamnéza, ktera je podstatnou Casti
vySetieni a podle ni se dozvime veSkeré udaje o Zivotnim stylu pacienta. Daéle se
zamétujeme na vzhled pacienta, ptame se ho, zdali nema potize s nechutenstvim nebo
hubnutim, jestli jeho mo¢ nebo stolice neobsahuje viditelnou krev, u Zzen se ptame na
menstruaci a nepravidelné krvaceni nebo jestli pacient nema gastrointestinalni potize,
popiipadé jak moc je unaveny, zdali netrpi bolesti, nespavosti anebo nezpozoroval
néjaké zmény na pokozce a jiné, uvadi Vorlicek, J., Vorli¢kova, H., (2012) a Klener, P.,
2006).

Celkové vysetfeni pacienta by podle Vorlicka, J., Vorlickové, H., (2012) mélo
vypadat tak, ze se zkontroluje pacientim krk a dutina Gstni, prsa u Zen, ktize celého téla,

provede se vySeteni kone¢niku a odebere se vzorek stolice na okultni krvaceni, vysetii

11



se moc¢, provede se gynekologické vysetieni, dale je podstatné provést i rentgen srdce a
plic a v neposledni fad¢ i krevni obraz. Autofi dale uvadi, Ze pro ur¢eni nadorového
onemocnéni se dale vykonava laboratorni, hematologické, biochemické, mikroskopické
vySetfeni, nadale vySetfeni biologického materidlu, endoskopické vySetieni a
zobrazovaci vysetfeni, které ndm urci ulozeni a velikost nadoru, zdali se rozsifil do
okolnich tkani, vymezi krevni zasoby nadoru a postizeni lymfatického systému nebo

jiné.

1.2.3 Kvalifikace nadorii

Eckschlager, T. a Petruzelka, L., (2014) sdéluji, Ze nadory rozdélujeme na maligni a
benigni. Blize nas poté seznamuji s detaily o tom, jak benigni nadory takzvané
nezhoubné nadory, nemohou metastazovat, a ve vét§in¢ ptipadi neohrozuji okolni
tkané, zatimco maligni nadory tedy jinak fe¢eno zhoubné nadory, mohou metastazovat a
pusobit velmi agresivné a ve vétSiné piipadi se §ifit do okolnich tkani, popfipadé
mohou i do vzdalenych mist na té€le napiiklad z plic do mozku. Vorlic¢ek, J. (2012)
rozd¢luje rust nadortt morfologicky na 3 typy:

- Expanzivni — nezhoubné nadory se ve vétsSin€ ptipadd rozristaji a zpusobuji
utlatovani okolnich tkani a vznikaji atrofie, stejné tak se i né&které zhoubné
nadory mohou takto rozrist;

- Infiltrativni — tento typ rastu je charakteristicky tim, Ze do okolnich tkani vrustaji
nadorove buiky, ale zaroven je pfimo nenici,

- Invazivni — je velmi agresivni a okolni tkan¢ jsou tak niCeny vrlstanim
nadorovych bunék.

Fabian, P., (2015) a Vorlicek, J. (2012) tikaji, Ze nddory mizeme rozdélit do skupin
podle toho, v jaké tkani nador vznika. Toto rozdéleni se nazyva histogenetické, shoduji
se na tom oba autofi. V obou zdrojich mtizeme najit dokonce stejné rozdéleni nadort, a
to na mezenchymové, tvofi se z pojivovych tkéani, epitelové, nejvice se objevujici, dale
neuroektodermové, coZ jsou nadory centralni a periferni nervové soustavy a germinalni,

neboli vznik nadoru v zarode¢né bunce. Fabian, P. (2015) uvadi jesté hepatopoetické a
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smiSené, zatimco Vorlicek, J. (2012) do rozdéleni zafazuje choriokarcinom a

mezoteliom.
1.3  Piic¢iny vzniku a prevence

1.3.1 Priciny vzniku

Pfi¢ina vzniku malignich tumort zavisi na 3 faktorech, na stafi, dédi¢nych
predispozicich a na vné&jSim prostredi, uvadi Stransky, M., Rysava, L., (2014).
Holcatova, 1. a Svacina, S., (2008) uvadi, Ze vznik nadorti, miize byt zptisoben stravou
%, a asi z 5 % jinou pfi¢inou. Zatimco Stransky, M. a Rysava, L., (2014) rozdé&luji
pti¢iny umrti na onkologickou chorobu tak, ze vyzivou muze byt do jisté miry
zpusobena z 35 %, koufenim z 30 %, alkoholem u muzt z10 % a u zen ze 3 %,
nedostatkem pohybu 5 % a stejnym procentem i infekcemi. Dalsi pfi¢inou pak jesté
muze byt napf. zamé&stnani, vnéjsi vlivy, cizorodé latky anebo neznamé piiciny, uvadi

ve své praci tvurci.

1.3.2 Prevence

Druhy preventivnich prohlidek a poskytovatelé, kteri je provadeji
(1) Druhy preventivnich prohlidek jsou preventivni prohlidka v oboru
a) vSeobecné praktické lékarstvi (dale jen ,,vSeobecna preventivni prohlidka ),
b) praktické lékarstvi pro deti a dorost (ddle jen ,,vSeobecnd preventivni prohlidka
deti”),
¢) zubni lékarstvi (dale jen ,,zubni preventivni prohlidka ),
d) gynekologie a porodnictvi (dale jen ,,gynekologicka preventivni prohlidka ).
(2) Poskytovatelem provadejicim preventivni prohlidku podle
a) odstavce 1 pism. a) je registrujici poskytovatel ambulantni péce v oboru vseobecné
prakticke lékarstvi,
b) odstavce 1 pism. b) je registrujici poskytovatel ambulantni péce v oboru praktické

lekarstvi pro déti a dorost,
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¢) odstavce 1 pism. c) je registrujici poskytovatel ambulantni péce v oboru zubni
lékarstvi,

d) odstavce 1 pism. d) je registrujici poskytovatel ambulantni péce v oboru gynekologie
a porodnictvi (Sbirka zakonii Ceské republiky, 2012, s. 842).

Zaloudik, J., Vyzula, R., Vorlicek, J., (2006) rozd&luji prevenci onkologické
choroby do 4 skupin: primarni, sekundarni, tercialni a kvartérni.

U primarni prevence se tvirci zaméfuji na to, jak bychom méli zit, abychom se
onkologické chorobé vyhnuli. Navrhuji omezit koufeni, a to zejména u mladistvych,
nadale by bylo vhodné podporovat 1é€bu zavislosti na koufeni, klast vétsi dliraz na
omezeni piti alkoholu, podporovat ockovani a doporucuji 1 nepodcenovani
preventivnich 1ékatskych prohlidek. Autofi se zmifuji i o tom, Ze se dé€laji prizkumy na
zlepSeni Zivotniho prostedi. Primarni prevenci se zabyva i Michalkova, H. (2016), ktera
fika, jakym zplGsobem je mozné zamezit vzniku nadorovych onemocnéni pomoci
zdravého zivotniho stylu. Michalkova, H. (2016) tika, jak pfedejit tomuto onemocnéni
pomoci konzumace stravy bohaté na ovoce a zeleninu, konzumace celozrnnych vyrobki
a luSténin, které obsahuji spoustu vitaminu a mineralnich latek jako napft. vitamin A, C,
D, E a kyselinu listovou a z mineralnich latek pfevazné vapnik a selen. Dale se zde
zminuje o rizikovych faktorech, které mohou pfiispét pravé ke vzniku onkologické
choroby. Tim tedy podle autorky mize byt nedostatek pohybu, koufeni, piti velkého
mnozstvi alkoholu, obezita, UV zéfeni, stres, ale i okolni prostfedi. Stransky, M.,
RysSava, L., (2014) se s Michalkovou, H. (2016) na primarni prevenci shoduji a dopliuji
ji tak, ze by pacienti méli mit BMI (body mass index) v normé a to je 18,5 - 24,9.
Shoduji se i na zvySeni konzumace potravin i napoji s nizkym glykemickym indexem a
doporucuji jist pravidelné pestrou stravu bohatou na ovoce (okolo 200 g) a zeleniny
(kolem 400 g) béhem dne, konzumovat ryby 2-3x tydné. Rovnéz podotykaji, aby se
pacienti vyhybali potravinam S vysokym obsahem soli (konzervy, uzeniny, kofenici
smési atd.), ponévadz doporucené mnozstvi soli na den je 5 g. Dilezitym bodem,
kterym autofi zminuji, je vyhybat se potravinam, které jsou napadeny plisni. Déle radi

zvysit pohybovou aktivitu béhem dne. Doporucuje se kojicim matkam krmit dité do 6.
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meésice pouze matefskym mlékem (Stransky, M., RySava, L., 2014) a (Michalkova, H.
2016). Wax, E. (2016) s piedchozimi autory souhlasi a nadale se zabyva tim, Ze by
pacienti neméli pouzivat potravinové doplnky, které jsou zaméfeny na ochranu proti
vzniku onkologické choroby a radéji po protinadorové 1é¢bé dodrzovat zasady primarni
prevence.

Dalsim typem prevence je prevence sekundarni, kterd se zaméfuje na uzsi skupinu
pacientt, kterym byl v¢as podchycen maligni nador a je u nich velka pravdépodobnost
na vylééeni (Zaloudik, J., Vyzula, R., Vorli¢ek, J., 2006). Pro poskytnuti vasné
diagnostiky nadoru jsou v Ceské republice vytvofeny screeningové programy od roku
2002 na karcinom prsu, kam mohou chodit Zeny starsi 45 let, vyjimkou pro Zeny neni
ani screening délozniho ¢ipku, ktery je zaveden od roku 2008 pro v€kovou kategorii od
25 do 70 let a poslednim screeningovym programem je vySetfeni stolice na okultni
krvaceni pro muze i zeny od 50 do 70 let, uvadi Joukalova, Z. (2017).

Tercialni prevenci se rozumi zabranéni znovu propuknuti nddorového onemocnéni,
které jiz pacient prodé¢lal (Tesatova, P., 2013). Cilem této prevence je pravidelna
kontrola organu 1ékaiem, ale i kontrola organu parového, pokud byl nador objeven napf.
v prsu, dulezité je u n¢&j dohlizet na nezadouci ucinky lé¢ebnych opatieni a kontrolovat
vznik novych druhti nadorovych onemocnéni, jelikoz ma pacient po prodélani
onkologické choroby ptedpoklady k vraceni této nemoci, fika Tesafova, P. (2013).

Poslednim typem je prevence kvartérni, kterd jiz neni zaméfend na vyléceni
pacienta, ale na udrzeni kvality Zivota v samém konci (Zaloudik, J., Vyzula, R,
Vorlicek, J., 2006). Uvadi i to, Ze by pacienti neméli zanedbéavat 1écbu a méla by se
pacientiim s nevylécitelnymi nadory zajistit psychickd podpora a moznost konzultace o

paliativni medicing.

1.4 Malnutrice

U pacientll s nddorovym onemocnénim se velmi casto objevuje ztrata chuti a
nasledna malnutrice neboli podvyziva, coz vede k velkému nutri¢nimu riziku, které je
charakteristické zvySenym vydejem a snizenym piijmem energie, uvadi Kitizova, J.
(2016). Autorka se dale zminuje o tom, Ze nejvetsi vyskyt malnutrice se objevuje u

nadorll v oblasti zazivaciho traktu, plic a pankreatu. Podstatné pro udrzeni spravné
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funkce celého téla, a to jak organd, tak i imunity, je mit dobry zdravotni stav, jelikoz
napomaha pfi hojeni ran a miize po operacnich stavech snizit vyskyt komplikaci 1 pfi
onkologické 1é¢bé, a tim zlepSuje celkovou kvalitu zivota pacienta (Holeckova, P.,

2012).

1.4.1 Rozdéleni malnutrice

- Proteinovd (kwashiokor, izolovand proteinova malnutrice) = nizkd hladina

nutri¢niho proteinu v séru;

- Energetickd (kachexie, marasmus, maranticky typ) = slabé télesné zasoby tuku,

nedostate¢ny pfisun energie;

- Protein — energeticka = kombinace proteinové a energetické malnutrice;

- Prosta (prosté hladovéni);

- Stresova (hypermetabolicky nebo hypometabolicky typ malnutrice);

- Malnutrice pfi onemocnénich = soucasti této malnutrice je nedostateény ptisun

energie, proteint, jak prosta malnutrice, ale i stresovy typ malnutrice (Kohout,
P., 2009).

Kotrlikova, E., (2014) uvadi hodnoty, které se zaméfuji na vznik malnutrice a jsou
to tedy antropometrické parametry jako je BMI <16, ubytek hmotnosti >5% za mésic
nebo >10% za 6 mésic, dale na kozni fasy nad tricepsem u muzi 3,5 mm a u Zen 7
mm, obvod paze 19,5 cm u muzl a 15,5 cm u Zen. Dal$imi hodnotami podle autorky
mohou byt laboratorni parametry jako je albumin <30 g/, prealbumin <0,2 g/l
transferin <2 g/l, poptipad¢ dalsi parametry, které by ndm mohly pomoct pii odhaleni

malnutrice a to napf. krevni obraz nebo tfeba metabolismus Zeleza.

1.4.2 Nadorova anorexie

Cassidy, J., et. al. (2015) a Slama, O. (2012) se shoduji na nazoru, ze pficinou
nadorové anorexie mohou byt velké bolesti, které nejsou 1é¢eny nebo zmirovany.
Cassidy, J., et. al. (2015) se zminuje, ze nejen bolest muze ovlivnit chut’ k jidlu, ale i
napt. infekce, deprese nebo metabolické poruchy. Slama, O. (2012) se zaméfuje na
celkové stravovani pacienta a podle jeho chuti se indikuje dieta, popiipadé se podava na

doplnéni sipping. Zabyva se i zavaznosti podavani mnozstvi vSech 1ékl, zdali jsou
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vSechny potieba, nebot’ i ty mohou ovlivnit celkovou chut’ k jidlu. Autor upozoriuje
rovnéz na pacienty, ktefi jsou v terminalnim stadiu nemoci, a z toho divodu se u nich
podava strava dle jejich pfani, respektuje se nechut k jidlu a jestlize pacient nechce jist,

nemusi.

1.4.3 Nadorova kachexie

Nadorové kachexie je zanétlivy stav a vznika tim, Ze se Z tumoru za¢nou uvoliiovat
cytokiny (Dev, R., Wong, A., Hui, D., Bruera, E., 2017). Autofi dale uvadi, ze nadorova
kachexie se vyznacuje inzulinovou rezistenci, inavou a ztratou svalstva, kterd nasledné
zpusobi pokles fyzické aktivity.

Nédorovéa kachexie neni uz pouhé hladovéni s ubytkem hmotnosti, ale jde o
celkové ztraty jak tukové, tak svalové hmoty s tim, ze je porusen celkovy metabolismus
a to sacharidu, tukd i bilkovin, shoduji se na tom Cassidy, J., et. al. (2015) a Slama, O.
(2012).

1.5 Hodnoceni stavu vyZivy

Pied vySetienim by mél byt s pacientem vyplnén dotaznik, ktery zhodnoti jeho
celkovy stav pomoci tudaju zjeho anamnézy, antropometrickych, fyzikalni a
Vv neposledni fad€ i laboratornich vySetfeni (Charvat, D., 2014). Podle autora mizeme
pacienta klasifikovat pomoci skaly pro zhodnoceni stavu vyzivy, ktera se jmenuje MNA

— mini nutritional assessment.

1.5.1 Nutricni screening

Kotrlikova, E. (2014) tika, ze pfed pfijetim kazdého pacienta na vysetieni by mél
byt tedy udélan nutricni screening neboli dotaznik, ktery nam ur¢i, v jakém stavu
pacient je a zdali je schopen samostatného piijmu potravy. Podle n&j pak zjistime
souCasny nutrini stav, napf. malnutrici, fika Kotrlikova, E. (2014). Ve Fakultni
Thomayerové nemocnici v Praze maji v Centru vyzivy, Kohout a Starnovska, tento
nutri¢ni screening zpracovany pomoci Nottingamského dotazniku (Kohout, P., 2009a).

Pokud je pacient pii pfijeti malnutri¢ni, je potfeba, aby o tom byl informovany

1ékaf a nutri¢ni tym fika Kohout, P. (2010), pokud pacient malnutri¢ni neni, dostane
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dietu uréenou k danému onemocnéni podle stanovené¢ho dietniho systému, ktery maji
zavedeny v nemocnici. Kotrlikova, E. (2014) uvadi, ze malnutri¢ni pacient by m¢l byt
dale vysetfen pomoci fyzikalniho vySetieni a laboratorniho vySetieni, kde predevsim

hodnotime koncentraci sérovych proteinii, jako jsou albumin, prealbumin a transferin.

1.5.2  Anamnéza, fyzikalni vysetreni, laboratorni vySetieni

Anamnéza
Zlatohlavek, L., Kiizova, J., (2016) fikaji, ze anamnéza je dulezitou soucasti
Kk ur¢eni diagndzy pacienta. Autofi se zminuji o rozdéleni anamnézy na:
- osobni anamnézu — uréeni zdvaznych onemocnéni v pribéhu Zivota, konzumaci
alkoholu, koufeni, t€hotenstvi;
- alergickou anamnézu — ptame se na potravinové alergie, alergie na léky, ¢i
alergie zktizené;
- rodinnou anamnézu — diabetes mellitus, obezita, K\VO, nadorové onemocnéni...;
- pracovni a socidlni anamnézu — soucasné zaméstndni, bydleni, pocet ¢lenil
Vv domacnosti, schopnost nakupu;
- nutricni anamnézu — stravovaci navyky, jak casto jime, kdy a kde jime,
problémy s kousanim, polykanim, palenim zahy, stfevnimi problémy jako je
zacpa, prujem, dale fyzicka aktivita a poptipadé tbytek nebo narGst hmotnosti
V poslednich 6 mésicich;
- farmakologickou anamnézu — ptame se na 1éky (kolik a jaké);
- poptipadé¢ gynekologickd anamnéza.
Fyzikalni vySetteni

Do fyzikalniho vySetfeni se zafazuje celkovy pohled na pacienta, a to s dirazem na
kazi — zbarveni, otoky, suchost a na hybnost konéetin (Zlatohlavek, L., Kiizova, J.,
2016).

Antropometrické vySetieni délame pomoci BMI (body mass index), kterym se
zna¢i hmotnost v kg/m2 (Stransky, M., Rysava, L., 2014) a (Zlatohlavek, L., Ktizova,
J., 2016). Neznamena to vSak, Ze nam uda rozlozeni tukové a svalové tkané, a proto

tento pojem neni do jisté miry natolik presny k uréeni obezity nebo naopak malnutrice:
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- kachexie méné nez 18,5;

- norma 18,5-24,9;

- nadvaha 25- 29,9;

- obezita 1. stupné 30- 34,9;

- Obezita 2. stupn¢ 34,9- 39,9;

- Obezita 3. stupné 40 a vySe, a proto se dale zaméfujeme na obvod pasu, ktery by
mél byt u muzi do 94 cm a u Zen do 80 cm, na ¢emz se shoduji Stransky, M.,
Rysava, L., (2014) a Zlatohlavek, L., Ktizova, J., (2016). Déle se miize méfit
jeste obvod paze, ktera by méla Cinit v normé 19,5 cm u muzi a 15,5 cm u Zen,
za pomoci kaliperu se méfi kozni fasy, a to az na 10 mistech téla, uvadi
Zlatohlavek, L., Ktizova, J., (2016).

Laboratorni vySetfeni

Dal$im typem, jak hodnotit stav vyzivy, je laboratorni vySetfeni, které nam urcuje
hodnotu sérovych bilkovin, a to albumin s normalnimi hodnotami 35-45 g/l, prealbumin
200-300 mg/l a transferin 2,5-3 g/l (Zlatohlavek, L., K¥izova, J., 2016).

1.6 Vyiiva

Idealnim postupem po zjisténi nadoru je okamzita podpora 1é¢by vhodnou vyzivou,
zaroven s protinadorovou 1é¢bou jako je chirurgickym zakrokem, chemoterapii,
radioterapii nebo kombinaci, uvadi Navratilova, J. (2010). Dale autorka fika, Ze se
pacient pii protinadorové 1é¢bé setkava se spoustou vedlejSich uéinkd, které mohou
vyvolat nechutenstvi, zacpu, priijem, nevolnost, zménu télesné hmotnosti nebo tieba 1
suchost v ustech.

Holcatova, |., Svagina, S., (2008) a Kiizova, J. (2016) se shoduji na nazoru, Ze
dostate¢ny piijem ovoce a zeleniny je prevenci nadorti zazivaciho traktu, nejvice
tlustého stfeva, jicnu a Zzaludku. K#izova, J., (2016) dopliuje, Ze by incidence téchto
malignit mohla byt celosvétove snizena az o 50 %, a to i u nadoru prsu, ale prozatim
nejsou studie dikladné provereny. Prokazanym antikarcinogennim vlivem, je podle
Zoubkova, H., (2014) zeleny ¢aj. Zkoumana fytochemikalie epigalokatechin glat, ktera

je obsaZzena v zeleném caji, obsahuje organické latky a ty dokazi zamezit poskozovani
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lidskych bunék (Zoubkova, H., 2014). Diky této studii dale uvadi, Ze zeleny ¢aj mtze
byt vyuzivan jako prevence proti nddorovému onemocnéni. Autorka fika, ze Ize koupit
zeleny Caj s fytochemikalii béZné na trhu jako doplnék stravy s doporucenou denni
davkou nebo staci pit normalni zeleny ¢aj dostupny v jakémkoli obchodé.

Dalsi Gc¢innou latkou je kyselina fytova, ktera je obsazena pievazné v semenech
obilovin, lusténin nebo olejnin a ta by mohla ptsobit jako prevence proti vzniku nadoru
napf. nadoru prsu a stiev, sdéluji Struneckd, A., a Patocka, J. (2006).

Holcatova, L., Svadina, S., (2008) uvadgji rizikové faktory, které mohou vyvolavat
nadorové onemocnéni, jako je alkohol, koufeni, nadmérny piijem soli, konzumace
¢erveného masa, grilovani, nejvice se vSak za rizikové povazuje nadvaha, obezita a

nizka fyzicka aktivita.

1.6.1 Vedlejsi ucinky protinadorové léchy
VedlejSimi ucéinky nadorové 1é€by jsou nejcastéji nechutenstvi, nevolnost nebo
zvraceni, dale to mohou byt prijmy a zacpa, suchost v tstech nebo porucha polykani,
hubnuti a potlacenda imunita (Starnovska, T., Pavlickova, J., Hrbkova, D., 2007).
Autorky dale doporucuji, jak pfi vedlejsich ucincich postupovat:
Nechutenstvi
- dalezité je udrZet si dostate¢nou pohybovou aktivitu béhem dne a d€lat bézné
veci, dobré je vyvétrat mistnost od pachi pfed jidlem, udélat si barevnéjsi a
pestiejsi pokrmy. Tvirkyné radi zkouSet nové receptury, jist lehce stravitelné
pokrmy, pomalu a Castéji a doptavat si bézné potraviny. Podle nich je nadale
dobré se vyhybat potravindm bez tuku, vyvarovat se potravinam, které zpiisobuji
nevolnost a nahradit je jinym zdrojem, jako napf. maso nahradit mlé¢nymi
vyrobky, dale jist dostatek ovoce a zeleniny, dat si pozor na konzumaci
alkoholu, pokud pacient uziva léky. Pokud léky neuziva, je mozné si dopiat
sklenicku vina, jelikoZ zvySuje chut’ k jidlu, dale je dobré nejdtive jist a aZ poté
pit a pokud nestaci strava na vyziveni, je mozné si v lékarn¢ koupit k popijeni a

doplnéni energie sippingy (Starnovska, T., Pavlickova, J., Hrbkova, D., 2007);
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Nevolnost a zvraceni

pii nevolnosti a zvraceni se doporucuje napi. nosit volny odév, poslouchat
oblibenou muziku, relaxovat, délat dechové cviceni, sedét u jidla, relaxovat po
jidle, cucat mrazené kostky ledu, jist netu¢na jidla a podavat lehce stravitelna
jidla, které nejsou pfili§ kofenéna anebo aromaticka (Starnovska, T., Pavlickova,
J., Hrbkova, D., 2007). Autorky radi jist Castéji v malych davkach a pomalu,
stejné tak Navratilova, J. (2010), se piiklani K tomu, feSit takovéto obtize

individualnim pfistupem;

Prijmy

Zacpy

pii tomto vedlej$§im ucinku je nutné dopliovat tekutiny, jelikoz pii prijmech
jsou velké ztraty vody, vitamint a mineralnich latek (Starnovska, T., Pavli¢kova,
J., Hrbkova, D., 2007). Dale autorky podotykaji, jak je dilezité jist
v pravidelnych intervalech, vynechavat z jidelnicku syrovou a nadymavou
zeleninu, lusténiny, nezralé ovoce, celozrnné pecivo, kynuta tésta, perlivé napoje
a slazené limonady, poptipad¢ alkohol, plisnové tuéné syry a mlé€né vyrobky.
Pisi i 0 nevhodnych potravinach, jako jsou tu¢na masa jako napf. bucek, kachna,
husa, nevhodné jsou pfipravy na velkém mnozstvi tuku, déle pak konzumace
piilis ostrych kotfeni — chilli, pepf. Udavaji ve svych doporu¢enich naopak i
vhodné potraviny jako jsou napt. vafena zelenina, nenadymavé ovoce — jablka,
banan, pyré, bilé pecivo, brambory, ryZe, téstoviny, netucné tvrdé syry a mlécné
vyrobky, libovda masa — kufeci, kriti, ryby, vejce vatfené¢ nebo ve formé
mlhoviny do polévky. Dilezité je ptidavat tuk v malém mnozstvi a az do
hotového pokrmu a kotfenit potraviny pomoci zelenych nati a celkové podavat
potraviny bohaté na sodik a draslik (Starnovska, T., Pavlickova, J., Hrbkova, D.,
2007). Z napoji navrhuji autorky podavat Caje, pitnou vodu, fedéné ovocné

dZusy vodou a neperlivé napoje;
pokud pacient nema dostatek pohybu, mliZze se u né€j snadnéji projevit zacpa a

dalsi pricinou mize byt stres ze samotného onemocnéni, stejné tak miize zacpu

zpusobit i strava chuda na vlakninu a tekutiny (Starnovska, T., Pavlickova, J.,
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Hrbkova, D., 2007). Navrhuji tedy vypit alesponi 2,51 za den, pfevazné neperlivé
vody, dzusu, mineralnich vod nebo ¢aju, dale je vhodné pit teplé napoje, jist
pravidelné a konzumovat potraviny s obsahem vlakniny — ovoce, zelenina,
celozrnné vyrobky nebo vlocky. Autorky doporucuji se ze zacatku 1écby
vyhybat nadymavym potravindm jako napt. luSténindm, nékterych druhiim
zeleniny (kvétak, brokolice, kapusta,..), napojum s obsahem CO> (oxid uhli¢ity)
nebo i tieba cibuli a ¢esnek. Vhodnym zdrojem pro zlepSeni vyprazdiovani

udavaji dostatek fyzické aktivity béhem dne.

Suchost v ustech

doporucuji se zvykat zvykacky bez cukru, cucat kostky ledu nebo zmrazeného
dzusu, zvlh¢ovat dutinu Gstni ndpoji, popijet mlécné napoje, to uvadeji ve svych
doporucenich Starnovska, T., Pavlickova, J., a Hrbkova, D., (2007). Dale
navrhuji, jak je vhodné podavat pokrmy se Stavami pro snadnéjsi polykani, K
tomu pit dostatek tekutin a dostatecné zapijet celé jidlo. Autorky doporucuji jist
energeticky bohaté potraviny jako napt. zakysané mlécné vyrobky a smetany,
koktejly, ovocné ptesnidavky nebo kompoty, popiipadé je dobré si zakoupit

Vv 1ékarnach sipping;

Hubnuti

diilezité je udrzovat si vahu béhem 1écby, jinak by télo bralo energii ze zasob a
mohlo by dojit k oslabeni imunity a nachylnosti k infekcim nebo oslabeni
funkce svalové tkané (Starnovska, T., Pavlickova, J., Hrbkova, D., 2007). Tudiz
tvirkyné navrhuji zvysit celkovy energeticky pfijem pomoci tukli — smetany,
Slehacky, mléénych vyrobki s vys§im mnozstvim tuku, anebo také pro zvyseni
energie lze podavat med, cukr nebo i tieba dzemy a suSené ovoce. Pro vyssi
obsah bilkovin autorky podotykaji, Ze je dobré podavat vice mlé€nych vyrobkd,

masa, ryb, ofechtl a lusténin ¢i riznych potravinovych doplikt nebo sippingt;

Potlacena imunita

pfi protinadorové 1é¢bé je télo velmi nachylné na infekce, a proto se doporucuje
dikladna hygiena nejen osobni, ale i dikladné myti potravin, vyvarovat se

potravinam s plisni — jako jsou napi. marmelady nebo ovoce (Starnovska, T.,

22



Pavlickova, J., Hrbkova, D., 2007). Uvadi ve svych doporucenich to, jak je
dilezité dbat na skladovani surovin a kontrolovat zaru¢ni dobu ale i to, aby se
nekonzumovalo cerstvé nepasterizované mléko, mlééné vyrobky s zivymi
kulturami, plisiiové syry, syrové maso, uzeniny, syrova vejce, kvasena zelenina,
susené ovoce nebo ofechy, majonézy nebo dresinky a pozor by si méli dat i na
vodu z kohoutku.

Navratilova, J. (2010) uvadi, jaké mohou byt moznosti nesnasenlivosti na urcité
druhy potravin. Autorka fika, Ze nesnasenlivost je pifevazné na maso, ke kterému ma
vétSina onkologickych pacientli odpor, stejné¢ tak pacientim muze vadit pfili§ sladka
chut’, kterda mtize byt velky problém pii dopliiovani energetické potieby, jelikoz vétSina

sippingti ma velmi sladkou chut’.

1.6.2 Vyzivova doporuceni

Starnovska, T., Pavlickova, J., Hrbkova, D., (2007) uvadi obecné doporuceni, které
by mélo pomoci pacientim s onkologickou chorobou, ponévadz velkou komplikaci u
téchto pacientii je nedostate¢ny energeticky ptijem. Podle Kitizova, J., (2016) by
energeticky pfijem mél byt u pacientt s onkologickou chorobou 30-35 kcal/kg a z toho
podil bilkovin 1-2 g/kg/den a tukt az 50 %, jidelnicek by mél byt dle chuti a
individualné sestaveny pro kazdého pacienta zvlast.

Doporucovany by mély byt pestré a lehce stravitelné pokrmy, podavany v mensSich
porcich a to 5-6 x denné (Starnovska, T., Pavlickova, J. a Hrbkova, D., 2007). Neni
potieba ménit svlij oblibeny pokrm nebo potravinu na dietni, dilezité¢ vSak je, aby
jidelni¢ek obsahoval veskeré makronutrienty (bilkoviny, tuky, sacharidy) i
mikronutrienty (vitaminy, mineralni latky a stopové prvky), a to v podobé mléénych
vyrobku, ovoce a zeleniny, fikaji autorky. Karotenoidy, jako takové, jsou dulezité pro
podporu imunitniho systému a dale napomocné pii ni¢eni nadorovych bunék, jednim
z karotenoidu je napf. betakaroten, ktery ma antioxidativni ucinek, uvadi Stransky, M.,
Rysava, L., (2014). DalSim ochrannym faktorem jsou sekundarni rostlinné latky
(lignany, lutein, flavonoidy, fytaty, lykopen, resveratrol,..) a vhodnym zdrojem je i

kyselina listova, ktera napomaha pii tvorb¢ DNA (Deoxyribonukleova kyselina) a RNA
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(Ribonukleova kyselina), dale i vitaminy C, E jsou vhodnym zdrojem pro prevenci napf.
nadoru jicnu, fikéa Stransky, M., Rysava, L., (2014).

Starnovska, T., Pavlickova, J., Hrbkova, D., (2007) uvadi, co je mén¢ vhodné pro
pacienty jako napf. potraviny, které obsahuji Zivocisny tuk (sadlo, $kvarky, maslo),
proto doporucuji spiSe rostlinné oleje (fepkovy, olivovy, Inény, olej z vlasskych
ofechu,..) a také je podstatné dodavat kvalitni bilkoviny jako napf. libové maso (pokud
je nechut’ k masu, nahradime ho jinou bilkovinnou potravinou), ryby nebo lusténiny.
Dale zde autorky uvadi, ze je dobré vypit béhem dne alespon 2 litry tekutin ve formé
pitné vody, mineralnich vod, dzusti nebo ¢aji a jako dalsi dulezitou soucasti je i hygiena
pfi pfiprave potravin a pokrmtl.

Fyzicka aktivita, mize zvysit chut’ k jidlu (Starnovska, T., Pavli¢kova, J., Hrbkova,
D., 2007). Dulaney, C., et all (2017) tika, Ze zvySeni fyzické aktivity a spravna strava je
prospésna pro 1é€bu onkologickych onemocnéni. Podle autora fyzicka aktivita zvySuje a
prodluzuje kvalitu Zivota pacienta.

Jelikoz vétSina pacientl s onkologickou chorobou trpi protein — kalorickou
malnutrici, je nutné jim ke stravé ptidavat bilkovinné ptidavky nebo sippingy
(Navratilova, J. 2010). Pokud vsak neni mozné pacienta vyzivit pomoci stravy per 0s, je
nutné pro doplnéni energie piipojit enterdlni nebo parenterdlni vyzivu (Holcatova, 1.,

Svacina, S., 2008).

1.6.3 Enteralni vyZiva

Enteralni vyzivu mizeme rozdé€lit do 2 typi, na enteralni vyzivu podavanou ve
form¢ sippingti anebo zavedenim sondy (K#izova, J., 2016). Autorka fika, Ze pokud je
delsi doba omezeni stravy per os, je nutné zavést PEG (perkutanni endoskopickou
gastrostomii) jesté pied operaci, a tim se dosahne toho, Zze pacient po operaci nebude
Vv takovém riziku komplikaci. Navratilova, J. (2010) tika, Ze sippingy mohou byt napf.
Nutridrink, Fresubin, Isosourse, Resource 2.0 nebo Nutrilac, pokud je pacient diabetik,
podavame Novasource Diabet, Diben Drink anebo Diasip, dale existuji sippingy, které
neobsahuji tuk jako napt. Nutridrink Juice Style nebo Providexta Drink anebo sippingy
S vys8im obsahem bilkovin jsou napf. Resource Protein, Fresubin Protein nebo Energy

Drink, a dale jsou i sippingy s vlakninou napf. Isosourse Fibre, Nutridrink Multi Fibre a
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jiné. Autorka fika, ze pokud chceme doplnit pouze bilkoviny, je nutné podat modularni
dietetika jako je Protifar nebo pro doplnéni energii podat Fantomalt ve formé
maltodextrinu. Dale pak Holcatova, 1., Svadina, S., (2008) uvadi, Ze je enteralni vyziva

vyhodnéjsi nez parenteralni z diivodu zachovani funkce stiev.

1.6.4 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva se nezavadi v terminalnim stadiu onkologické choroby, ale
muzeme ji zavést u nevylécitelnych pacientl pro zlepseni kvality zivota, bohuzel vSak
uz neovlivni zlepseni celkového stavu pacienta, uvadi Kiizova, J., (2016). Autorka se
shoduje s Holcatovou, I., a Svaginou, S., (2008), Ze parenteralni vyziva se podava,
pouze pokud neni mozny piijem stravy per os anebo pokud neni dostate¢né zajiSténa
funkce GIT (gastrointestinalniho traktu) v piipadé napt. nadoru zaludku, tato vyziva

vSak neni tak vyhodna jako enteralni.

1.7  Paliativni péce

WHO (Svétova zdravotnickd organizace) definuje paliativni péci, jako péci, ktera
pomaha nejen pacientlim, ale i rodindm vyrovnat se se ztracenim blizké osoby (Hall, S.,
Petkova, H., et al., 2011). Autofi dale uvadi, Ze se pacientim V paliativni péci vénuje
velké pozornosti a snazi se zlepsit kvalitu jejich Zivota. Jde o péci, ktera ma zmirnit
bolesti, pomoci vyrovnat se s komplikacemi nemoci a zajistit distojny zZivot az do jeho
samotného konce (Hall, S., Petkova, H., et al., 2011).

Pacient, ktery pobyva na paliativnim oddé¢leni s nddorovym onemocnénim, zde
pobyde vétSinou tydny az mésice, vyjimecné roky, dle typu nadoru a vyzivy pacienta

(Youngova, A., 2010).

1.7.1 Rozdéleni paliativni péce

Paliativni péce se déli na obecnou a specializovanou (Buzgova, R., 2015). Autorka
uvadi, ze obecnou paliativni péci by méli zvladnout poskytnout vSichni zdravotnici
sohledem na své zkuSenosti a specifika, jelikoz se zaméfuje na zakladni 1écbu
symptomu pii paliativni pé¢i. Naproti tomu specializovanou paliativni péci by méli

vykonavat pouze odbornici, kteti jsou k této péci odborné vzdélani, ponévadz tato péce
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se zabyva pokrocilej$imi obtizemi nez obecna paliativni péce (Buzgova, R., 2015).
Autorka dale ftika, ze kolem 60-70000 pacienti s chronickym onemocnénim
v pokrogilém nebo terminalnich stadiu v Ceské republice potiebuje paliativni pééi.
Paliativni pé¢i mizeme rozdé€lit do 3 podkategorii:
- Paliativni protinddorova lécba s ¢asovym intervalem zivota v fadech mésict a
let;
- Symptomaticka paliativni 1é¢ba s ¢asovym intervalem Zivota v fadech mésici;
- Terminalni léCba s ¢asovym intervalem zivota v faddech nejvySe tydna, tika
Sachlova, M., Tomi3ek, M., Slama O. (2012).
Tvurci se nadale zminuji 0 tom, Ze je paliativni protinadorova 1é¢ba pro pacienty
s onkologickou chorobou zamétena ptfevazné na vyzivu, pii niz mizeme podavat i
enteralni nebo parenteralni vyzivu. Nadale uvadi, Ze se pacient V paliativni
protinadorové lécbe 1€¢i stejné¢ tak, jako pacient S jakymkoliv chronickym
onemocnénim. Druhou a tieti kategorii 1é¢by od sebe odlisSime velmi téZko, vSe totiz
zavisi na celkovém stavu pacienta a na vyslednych laboratornich, klinickych a
anamnestickych hodnotach (Sachlova, M., Tomisek, M., Slama O., 2012). Podle autort
se pacientovi V terminalnim stadiu (coz znamena stadium nemoci nevylécitelné a

s dozitim maximalné v tydnech) uz vétSinou nepodava enteralni ani parenteralni vyziva.

1.7.2  Cile nutricni péce

Dle Sachlové, M., Tomiska, M., a Slamy O., (2012) je zmirnéni bolesti a zpomaleni
zhorSovani kvality Zivota pacienta hlavnim cilem onkologické 1é€by v paliativni péci.
Z toho vyplyva, ze je dulezité dbat na pravidelné kontroly pacienta, komunikovat
oteviené Snim i jeho rodinou, dodrzovat doporucené davky 1ékd a pfani pacienta,
protoze zmirnénim téchto komplikaci mizeme pomoci pacientovi zvysit piijem stravy,

uvadi autofi.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Mym cilem prace bylo zmapovat, jakym zplisobem se v soucasné dobé stravuji

onkologicky nemocni pacienti v paliativni péci.

2.2  Vyzkumné otazky
Pro doplnéni cile mé bakalaiské prace jsem si stanovila 2 vyzkumné otazky:
1. Jak ovliviiuje onemocnéni chut’ k jidlu pacientii v paliativni péci?
Tato otazka je zodpovézena Vv tabulkach, ukézka vzdy prvniho a posledniho dne
jidelni¢ku kazdého pacienta, v propoctech jednotlivého dne v priloze 3 az 8 na

CD-ROM a v tabulce skaly symptomi od jednotlivych pacientti.

2. Ktera slozka stravy je u pacientd deficitni?
I tato otazka je zodpovézena stejnou formou, a to v tabulkach, ukazka vzdy
prvniho a posledniho dne jidelnicku kazdého pacienta, a v propoctech

jednotlivého dne uvedené v ptiloze 3 az 8§ na CD-ROM.

2.3 Operacionalizace pojmii

Ve vyzkumu pracuji s nasledujicimi pojmy:
Nador — je to patologicky utvar, ktery se projevuje nekontrolovanym rtistem bunék a
tim 1 ni¢eni okolnich tkani, rozd€luje se na maligni zhoubny a benigni nezhoubny nador

(Velky 1ékaisky slovnik, © 1998-2017)

Paliativni péce - snaZi se zlepSit kvalitu Zivota bez utrpeni, péce, ktera se nesnazi o

plnou funk¢nost Zivota, nybrZz pouze o zmirnéni bolesti a komplikaci spojené
s onemocnénim a diistojnosti pacienta, kterou zajiStuje kvalifikovany personal (Hall, S.,

Petkova, H., et al., 2011)
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3 Metodika vyzkumu

3.1  PouZita metodika

Jedna se o kvalitativni vyzkum, probihajici pomoci smiSené strategie dotazovani formou
rozhovoru s pacienty jako jsou vybrané antropometrické udaje (t€lesna vyska, télesna
hmotnost pfed nastupem do nemocnice a ptred vyzkumem), déale pak vzdy celodenni
jidelni¢ek pacienta ziskany v pribé¢hu vyzkumu. Ve vyzkumu jsem pouzila i hodnoceni
Skaly symptomt, které jsou nejcastéjSi pii onkologickém onemocnéni u pacientd na
paliativnim oddéleni a pouzila jsem spolu s tim i dotaznik hodnoceni vyzivy — Nutri¢ni
screening pro nasledujici péci o dospélé (Kohout, P., 2011). Jidelnicky pacientt poté
prosly analyzou systémem Nutriservis, pfiloha 3 az 8 na CD-ROM, diky poskytnutym
rozpisim jednotlivych pokrmt na uréené diety pro pacienty od dietnich sester. Pro
uceleni problematiky byl proveden rozhovor s vybranymi pracovniky z fad
zdravotnického personalu, jelikoz s nékterymi pacienty jiz nebylo mozné v priabéhu
vyzkumu spolupracovat z divodu psychickych omezeni. Veskeré udaje jsem méla
moznost zpracovavat po podepsani informovaného souhlasu vSech pacientti (pfiloha 1).
V neposledni fadé¢ jsem pouzila internetovou stranku Nutricia advanced medical
nutrition, (© 2017) potiebnou k vypocitani doporu¢eného mnozstvi energie, bilkovin,

tuki a sacharidii individualné na kazdého pacienta.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum jsem si vybrala nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
V Praze, kde je pfimo vytvofené paliativni oddéleni pro onkologicky nemocné
pacienty, ale i pro pacienty s jinym chronickym onemocnénim o které neni mozno
se postarat v domaci pé¢i. Vybranou skupinou byli onkologi¢ti pacienti, ktefi byli
schopni ze zac¢atku vyzkumu semnou komunikovat a podepsat informovany souhlas
se zpracovanim jejich osobnich tdaji a jejich vyzivovym stavem. Soucasti
informovaného souhlasu bylo i nahlizeni do dokumentace, ale jelikoz byla vétSina
pacient komunikujici a bez psychickych obtizi, ziskala jsem potfebné informace
béhem rozhovorti snimi, popfipadé poté se zdravotnickym personalem.
Vyzkumnym souborem bylo 6 pacientii (1 muz a 5 Zen) ve véku od 41 let do 72 let a

zdravotnicky personal, ktery se vzdy stiidal dle smén.

3.3 Etika vyzkumu
Nejprve jsem se s pacienty seznamila a predstavila jim svij navrh postupu
spoluprace. Nasledné jsem jim ptedlozila informovany souhlas (piiloha 1), ktery si
méli precist nebo jsem jim ho ptecetla a az poté se mohli rozhodnout, zdali se mnou
ve vyzkumu budou spolupracovat a potvrdi sviij souhlas podpisem. S kazdym z nich
jsem se domluvila pouze na zvefejnéni anamnézy (pohlavi, vaha, vek, vyska,
onemocnéni a nutriéni anamnéza), nicméné jejich jméno zistalo v anonymité.
Podepsané informované souhlasy pacienti mam k nahlédnuti u sebe. Stejné tak pii
spolupraci se zdravotnickym personalem a dietnimi sestrami jsme se domluvili na

anonymité.
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3.4 Sbhér dat
Sbér dat probihal v obdobi od 23.11. do 18.12. 2016, tedy na 25 dni, v nemocnici

Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského na paliativnim oddéleni. Prvni tyden
jsem se s pacienty seznamovala, ziskavala od nich potiebné tdaje z anamnézy a
vyplilovala dotazniky. Dalsi tydny jsem se pacientli vzdy ptala, jaké jsou u nich
zmény ohledn¢ stravovani, co béhem dne snédli a vypili a spolu stim jsem se
dotazovala na jednotlivé symptomy béhem vyzkumu, tedy na Skalu nejcastéjSich
symptomt nadorového onemocnéni. Pro kontrolu a spravnost jsem se vzdy doptala

zdravotnického personalu.

3.5 Analyza dat
Zjisténé udaje jsou analyzovany podle typu a byla provedena jejich kvalitativni
analyza, formou popisné analyzy dat v programu Nutriservis, kam jsem vzdy
zadavala mnozstvi potravin a napoji zkonzumovanych béhem dne a nasledné pak

byl zhodnocen jejich vyzivovy stav.

Nutriservis je pomocnad aplikace, ktera slouzi k zaznamenavani jednotlivych
surovin, popfipadé¢ pokrmi do jidelnicku (Nutriservis, © 2017). Dale pak slouZzi
k sestaveni jidelnicku, ktery si miizeme za pomoci definovani jednotlivych pacienti
jako je pohlavi, hmotnost, vyska, vek, fyzicka aktivita, faktory teploty a onemocnéni
a nasledné podle toho vypocitana energie v kcal a kJ, kJ/kg a bilkoviny pocitané na
gramy. Této aplikace je tvlircem a garantem primar Jednotky intenzivni metabolické
péce II. interni kliniky, Centra vyzivy a Nutri¢niho tymu Thomayerovy nemocnice
doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D. Hlavnim cilem aplikace je stanovovani jidelnich
listki na miru napf. pfi redukci télesné hmotnosti nebo pii planovéani velkého

fyzického vykonu spolu se stravou.
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4 Vysledky

Kazuistiky jednotlivvch pacientu

Pacientka 1

Udaje ziskané z rozhovoru s pacientem, zdravotnickym personalem nebo chorobopisu:
pohlavi: zena

vek: 72

télesnd hmotnost: 50 kg

télesna vyska: 157 cm

BMI (body mass index): 20,28

Do paliativni péce pacientka hospitalizovana 19.11.2016. Vyzkum s pacientkou
probihal pouze od 23. - 26.11. 2016, jelikoz na onemocnéni brzy podlehla.
Trpéla karcinomem pobfiSnice S velkymi otoky nohou a bficha, divertikly a dale méla
protein — energetickou malnutrici.

Indikovana této pacientce byla dieta s ¢islem 2 tedy Setfici.

Provedenim Nutri¢nim screeningem pro naslednou péc¢i o dospélé (Kohout, P., 2011,

ptiloha 1) vysly hodnoty takto:

A) Vek: 72 — 3body

B) Hmotnost 50 kg, vyska 157 cm, BMI (body mass index) 20,28 — 1 bod
C) Véahovy tbytek — 2 body

D) Mensi porce — 1 bod

E) Zvraceni, prijem nad 6x za den ¢i inkontinence — 2 body

F)  Zadné psychické obtize — 0 bodi

G) Bez omezeni pohyblivosti — 0 bodi

Screeningové skore: 9 bodi

Nutné vysetfeni nutricnim terapeutem, specialni dieta.
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Pacientka 2

Udaje ziskané z rozhovoru s pacientem, zdravotnickym personalem nebo chorobopisu:
pohlavi: zena

vek: 62

télesnd hmotnost: 40 kg

télesna vyska: 160 cm

BMI (body mass index): 15,58

Kuracka — 10-15 cigaret denné pied hospitalizaci, v obdobi hospitalizace na paliativnim

oddéleni nekoufila.

Do paliativni péce byla pacientka hospitalizovana 16.11.2016. Vyzkum s pacientkou
probihal od 23.11. - 18.12. 2016. Trpéla pokrocilym stenozujicim karcinomem
konec¢niku. Pacientka také béhem svého Zivota prodé€lala ischemickou chorobu dolnich
koncetin a trpéla vertebrogennim algickym syndromem, ktery se vyznacuje bolestmi
Vv riiznych ¢astech patete.

Indikovana byla u této pacientky dieta s Cislem 5, tedy S omezenim zbytkli — hrubé
vlakniny.

Témét kazdy druhy den ji rodina nosila mandarinky, které méla velmi rada a jako dalsi
potravinu zatazovala misto jidla na které neméla chut ¢okoladovy pudink s nazvem

Paula.

Provedenim Nutriénim screeningem pro naslednou péc¢i o dospélé (Kohout, P., 2011,
ptiloha 1) vysly hodnoty takto:

A) Vek: 61-0 bodu

B) Hmotnost 40 kg, vyska 160 cm, BMI (body mass index) 15,58 — 3 body

C) Vahovy tbytek — 2 body

D) Mensi porce — 1 bod

E) Zvraceni, prujem nad 6x za den ¢i inkontinence — 2 body

F)  Zadné psychické obtize — 0 bodt

G) S omezenou pohyblivosti — 1 bod
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Screeningové skore: 9 bodu

Nutné vySetieni nutricnim terapeutem, specialni dieta.

Pacientka 3

Udaje ziskané z rozhovoru s pacientem, zdravotnickym personalem nebo chorobopisu:
pohlavi: zena

vek: 72

télesna hmotnost: 50 kg

télesnd vyska: 175 cm

BMI (body mass index): 16,3

Do paliativni péce byla pacientka hospitalizovana 19.11.2016. Vyzkum s pacientkou
probihal od 23.11. - 11.12. 2016. Trpéla karcinomem d¢lozniho hrdla. Pacientka také
prodélala ischemickou chorobu dolnich koncetin, ischemickou chorobu srde¢ni a cévni
mozkovou ptihodu a mé¢la hypertenzi. Pro jeji zdravotni stav bylo i1 podstatné, Ze méla
diabetes mellitus 1. Typ.

Indikovana ji byla dieta s ¢islem 2 tedy Setiici.

Provedenim Nutrinim screeningem pro naslednou péci o dospélé (Kohout, P., 2011,

ptiloha 1) vysly hodnoty takto:

A) Vék: 72-3 body

B) Hmotnost 50 kg, vyska 175 cm, BMI (body mass index) 16,3 — 3 body
C) Nevi — 1 bod

D) Mensi porce — 1 bod

E) Zvraceni, prujem nad 6x za den ¢i inkontinence — 2 body

F) Zhorseni paméti, komunikace a sebeobsluhy — 1 bod

G) S omezenou pohyblivosti — 1 bod

Screeningové skére: 12 bodu
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Malnutrice ohrozujici zivot ¢i pribéh choroby, bezpodmine¢né nutnéd specidlni nutri¢ni

1é¢ba.

Pacientka 4

Udaje ziskané z rozhovoru s pacientem, zdravotnickym personalem nebo chorobopisu:
pohlavi: zena

vek: 55

télesna hmotnost: 40 kg

télesnd vyska: 165 cm

BMI (body mass index): 14,69

Do paliativni péce byla pacientka hospitalizovana 22.11. 2016. Vyzkum s pacientkou
probihal od 23.11. - 13.12. 2016. Trpé&la karcinomem slinivky bfi$ni a jater. Z nechuti
k jidlu se u pacientky projevila protein — energeticka malnutrice.

Pacientce byla indikovana dieta s Cislem 2- tedy Setfici, ale mé€la moznost si vybrat

stravu ze dvou jidel, tudiz jeji jidelnic¢ek byl individuélni.

Provedenim Nutri¢nim screeningem pro naslednou péci o dospélé (Kohout, P., 2011,

ptiloha 1) vysly hodnoty takto:

A) Veék: 55-0 bodi

B) Hmotnost 40 kg, vyska 165 cm, BMI (body mass index) 14,69 — 3 body
C) Vahovy tbytek — 2 body

D) Mensi porce — 1 bod

E) Bolesti bficha, nechutenstvi — 1 bod

F)  Zadné psychické obtize — 0 bodt

G) Bez omezeni pohyblivosti — 0 bodi

Screeningové skore: 6 bodi

Nutné vySetieni nutricnim terapeutem, specialni dieta.
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Pacient 5

Udaje ziskané z rozhovoru s pacientem, zdravotnickym personalem nebo chorobopisu:
pohlavi: muz

vek: 41

télesna hmotnost: 50 kg

télesna vyska: 178 cm

BMI (body mass index): 15,78

Kurak — asi 5 cigaret denné.

Do paliativni péce byl pacient hospitalizovany 13.10.2016. Vyzkum s nim probihal od
23.11. - 18.12. 2016. Trpé¢l karcinomem rekta. Pacient také od svych 20 let trpél na
Crohnovu chorobu — 10 let byl nelécen, a mé&l ileostomii. Projevila se u n&j protein —
energeticka malnutrice.

Indikovana byla pacientovi dieta s ¢islem 5, tedy dieta s omezenim zbytkti — hrubé
vlakniny a byl dale vyZivovan nasojejunalni sondou zavedenou od 13.10. Podavano mu
bylo 60ml/hod. - Isosource standard nebo Isosource multifibre — no¢ni pauza byla od
22:00 — 06:00.

Provedenim Nutrinim screeningem pro naslednou péci o dospélé (Kohout, P., 2011,

ptiloha 1) vysly hodnoty takto:

A) Veék: 41-0 boda

B) Hmotnost 50 kg, vyska 178 cm, BMI (body mass index) 15,78 — 3 body
C) Vahovy tbytek — 2 body

D) Standardni porce, nebo zvyseny ptijem — 0 boda
E) Zvraceni, prujem nad 6x za den ¢i inkontinence — 2 body

F)  Zadné psychické obtize — 0 bodi
G) Bez omezeni pohyblivosti — 0 bodi

Screeningové skore: 7 bodi

Nutné vysetfeni nutricnim terapeutem, specialni dieta.
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Pacientka 6

Udaje ziskané z rozhovoru s pacientem, zdravotnickym personalem nebo chorobopisu:
pohlavi: zena

vek: 72

télesna hmotnost: 70 kg

télesna vyska: 175 cm

BMI (body mass index): 22,85

Do paliativni péce byla pacientka hospitalizovana 21.11. 2016. Vyzkum s pacientkou
probihal od 23.11. - 14.12. 2016. Trpéla karcinomem prsu. Dale méla embolii a trpéla
na kiecové zily na dolnich koncetinéch.

Pacientce byla indikovana dieta s Cislem 3 tedy zakladni bez vyzivového omezeni.

Provedenim Nutri¢nim screeningem pro naslednou péci o dospélé (Kohout, P., 2011,

ptiloha 1) vysly hodnoty takto:

A) Vék: 72-3 body

B) Hmotnost 85 kg, vyska 172 cm, BMI (body mass index) 28,73 — 0 bodi
C) Vahovy tbytek — 2 body

D) Mensi porce — 1 bod

E) Bolesti bficha, nechutenstvi — 1 bod

F)  Zadné psychické obtize — 0 bodi

G) S omezenou pohyblivosti — 1 bod

Screeningové skore: 8 bodi

Nutné vySetfeni nutricnim terapeutem, specialni dieta.
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Obrazek 1: Vysledky hodnot BMI (body mass index) u pacienti

Hodnoty BMI (body mass index)

35- 39,9 — obezita Il. Stupné

<18,5 - podvaha

25- 29,9 - nadvaha
30- 34,9 — obezita I. stupné
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4.1 Skdla nejcastéjSich symptomii u pacientii

Pacientka 1
Tabulka 1: Skala nejéastdjsich symptomd u onkologicky nemocnych pacientt
Vv paliativni péci.

Bolest (bez bolesti 1-10 velka bolest) 4
Unava (bez unavy 1-10 unava) 10
Nespavost (spi 1-10 nespi, budi se) 2

Uzkost, deprese (dobry psychicky stav 1-10 uzkost, deprese) | 3

KasSel, dusnost (bez kasle 1-10 kasel, dusnost) 1

Chuf K jidlu (chuf k jidlu 1-10 nechuf k jidlu) 10

Problémy s vyprazdnovanim (bez obtizi 1-10 prijmy, zacpa) | 10

Vlastni zdroj

Pacientka 2
Tabulka 2: Skala nejcast&jsich symptomii u onkologicky nemocnych pacienti
V paliativni péci.

Bolest (bez bolesti 1-10 velka bolest)

Unava (bez unavy 1-10 Gnava)

Nespavost (spi 1-10 nespi, budi se)

Uzkost, deprese (dobry psychicky stav 1-10 uzkost, deprese)

KasSel, dusSnost (bez kasle 1-10 kasel, dusnost)

Chut’ k jidlu (chut’ k jidlu 1-10 nechut’ k jidlu)

~N| N o1 ] | W O

Problémy s vyprazdiiovanim (bez obtizi 1-10 prijmy, zacpa)

Vlastni zdroj
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Pacientka 3
Tabulka 3: Skala nej¢astéjdich symptomd u onkologicky
V paliativni péci.

nemocnych pacienti

Bolest (bez bolesti 1-10 velka bolest)

Unava (bez unavy 1-10 Ginava)

Nespavost (spi 1-10 nespi, budi se)

Uzkost, deprese (dobry psychicky stav 1-10 uzkost, deprese)

KasSel, dusnost (bez kasle 1-10 kasel, duSnost)

Chut’ k jidlu (chut’ k jidlu 1-10 nechut’ k jidlu)

ol o1 | | O W

Problémy s vyprazdiovanim (bez obtizi 1-10 prijmy, zacpa)

Pacientka 4
Tabulka 4: Skala nejcastéjsich symptomd u onkologicky
V paliativni péci.

Vlastni zdroj

nemocnych pacientd

Bolest (bez bolesti 1-10 velka bolest)

Unava (bez unavy 1-10 unava)

Nespavost (spi 1-10 nespi, budi se)

UzKost, deprese (dobry psychicky stav 1-10 uzkost, deprese)

KasSel, dusnost (bez kasle 1-10 kasel, dusnost)

Chut’ k jidlu (chut’ k jidlu 1-10 nechut’ k jidlu)

Problémy s vyprazdiovanim (bez obtizi 1-10 prijmy, zacpa)

A N = B ©
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Pacient 5
Tabulka 5: Skala nej¢astéjich symptomd u onkologicky
V paliativni péci.

nemocnych pacient

Bolest (bez bolesti 1-10 velka bolest)

Unava (bez unavy 1-10 Ginava)

Nespavost (spi 1-10 nespi, budi se)

Uzkost, deprese (dobry psychicky stav 1-10 uzkost, deprese)

KasSel, dusnost (bez kasle 1-10 kasel, duSnost)

Chut’ k jidlu (chut’ k jidlu 1-10 nechut’ k jidlu)

Problémy s vyprazdiiovanim (bez obtizi 1-10 prijmy, zacpa)

| Wl O N B~ 0O N

Pacientka 6
Tabulka 6: Skala nejcastéjsich symptomd u onkologicky
V paliativni péci.

Vlastni zdroj

nemocnych pacientl

Bolest (bez bolesti 1-10 velka bolest)

Unava (bez unavy 1-10 unava)

Nespavost (spi 1-10 nespi, budi se)

UzKost, deprese (dobry psychicky stav 1-10 uzkost, deprese)

KasSel, dusnost (bez kasle 1-10 kasel, dusnost)

Chut’ k jidlu (chut’ k jidlu 1-10 nechut’ k jidlu)

Problémy s vyprazdiovanim (bez obtizi 1-10 prijmy, zacpa)

ol O R P NN N
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4.2  Vypocet po doporucenou hodnotu

Stanoveni hodnot pro vvpocet bazalniho metabolismu

Poc¢itano individualné na kazdého pacienta pomoci Nutricia advanced medical nutrition,
(©2017).

Energie:
- 20-25 kcal/kg te€lesné hmotnosti/den + se nasobi 1,4-1,8 (klidovy energeticky
vydej);
Bilkoviny:
- Potifebné mnozstvi bilkovin se odviji od miry podvyzivy a stresovych faktort a
pomaha pfi nabirani svalové hmoty;
- 15-20 % energie — doporucuji se mezi minimalni pfisunem 1 g bilkovin/kg/den
az 2 g bilkovin/kg/den,;
Tuky:
- 30-50 % energie — mé¢ly by byt podavany z 1/3 polynenasycené mastné
kyseliny;
Sacharidy:
- Zvysena glukdza a diabetes mohou byt pfi¢inou vzniku nadort,

- 30-55 % energie (Nutricia advanced medical nutrition, 2017).

Tabulka 7: Pomocny faktor pro vypocet celkové energie a bilkovin u pacientl

s rakovinou.
Metabolicky stres Energie Bilkoviny % energie
(kcal/kg/den) (g/kg/den) z bilkovin/den
Bez stresu 25-30 1,0-1,2 16
Mirny stres 30 1,2-1,5 18
Stfedné zdvazny 35 1,5-2,0 20
zavazny 35-40 2,0-25 24

Nutricia advanced medical nutrition, 2017
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Tabulka 8: Pomocny faktor pro vypocet celkové energie a bilkovin u pacientl

s rakovinou.

Podvyziva Energie Bilkoviny % energie
(kcal/kg/den) (g/kg/den) z bilkovin/den
Mirna 30 1,2-15 18
Stiedni 35 1,5-2,0 20
Zéavazna 35-40 2,0-2,5 24

Nutricia advanced medical nutrition, 2017

4.3  Porovndni jidelnich listki

Pacientka 1
Tabulka 9: Doporu¢ené hodnoty pro pfijem energie, bilkovin, tuki, sacharidl

cholesterolu a vlakniny za den, individualné¢ spocitané na pacienta.

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol | Vlaknina
(kJ) (keal) | (9) (9) (9) (mg) (9)
8820 2100 93,38 74,27 | 2594 <300 30

Vlastni zpracovani
Metabolicky stres stanoven dle (tab. 1 a 7) na 30kcal/kg/den, ndsobime koeficientem 1,4

klidovy rezim, podvyziva u pacienty neni, tudiz dale poc¢itame bilkoviny 1,35g/kg/den=
13 %, tuky 32 % a 55 % sacharidu.

Pacientka 1 — pfijem za den

Prvni den vyzkumu - 23.11.2016

Snidan¢: 200 ml bila kava. ¥4 ks rohliku. % Jogurt Florian. 500 ml ovocny ¢aj.

Obed: 2 krupicova polévka s vejcem. Y4 ptirodni kuteci fizek. 2 vatenych brambor. %
ledovy salat. 1500 ml ¢erny ¢aj s cukrem.

Vecete: ¥4 masova pomazanka. 2 rohlik. 500 ml ovocny ¢aj.

Tabulka 10: Hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tuki, sacharidd, cholesterolu a vlakniny

za den.
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol | Vlaknina
(kJ) (keal) | (9) (9) (9) (mg) (9)
4 684 1118 | 441 41,0 153,1 146 11,3

Vlastni zpracovani, Nutriservis
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Pacientka 1 — pfijem za den
Posledni den vyzkumu - 26.11.2016

Snidané: 500 ml ovocny €aj. 2 rohlik. % taveny syr.

Obéd: Y zeleninova polévka.

Vecerte: 20 g piskoty. /2 merunkovy dzem.

Tabulka 11: Hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tuku, sacharidd, cholesterolu a vlakniny

za den.
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol | Vladknina
(kJ) (keal) | (9) (9) (9) (mg) (9)
1250 298 9,4 91 46,4 9 2,0
Vlastni zpracovani, Nutriservis
Pacientka 2

Tabulka 12: Doporucené hodnoty pro piijem energie, bilkovin, tukl, sacharidi

cholesterolu a vlakniny za den, individualné¢ spocitané na pacienta.

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol | Vlaknina
(kJ) (keal) | (9) (9) (9) (mg) (9)
8232 1960 70 68,56 | 266,3 <300 30

Vlastni zpracovani

Metabolicky stres u pacientky neni, podvyZiva stanovena na vypocet dle (tab. 2 a 8),

dale pocitame na 35kcal/kg/den, ndsobime koeficientem 1,4 klidovy rezim, tudiz dale

pocitame bilkoviny 1,75g/kg/den= 14,4 %, tuky 31,6 % a 55 % sacharidu.

Pacientka 2 — piijem za den

Prvni den vyzkumu - 23.11.2016

Snidané: 200 ml bil4 kéva. 1ks rohlik. 120 ml bily jogurt. 2ks mandarinky.

Obéd: 150 ml polévka krupicova s vejcem. 80 g mleté maso. ¥ bramborova kase.
500 ml voda.

Vecere: 200 ml bila kava. 1ks jogurt Paula. 500 ml ¢aj ¢erny s cukrem.
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Tabulka 13: Hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tuki, sacharidd, cholesterolu a vlakniny

za den.

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol | Vldknina

(kJ) (keal) | (9) (9) (9) (mg) (@)
3779 | 904 37,7 296 |1325 84 12,2

Vlastni zpracovani, Nutriservis

Pacientka 2 — pfijem za den

Posledni den vyzkumu - 18.12.2016

Snidané: 250 ml kakao. 1ks loupdk. % ks maslo. 1ks mandarinka.

Obéd: 100 ml polévka hovézi s ryzi. 1/3 hovézi pecené prirodni. 1ks houskovy knedlik.
600 ml voda.

Vecete: 300 ml ¢erny ¢aj s cukrem. ' k rohlik. 1ks taveny syr.

Tabulka 14: Hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tuki, sacharidd, cholesterolu a vlakniny

za den.

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol | Vlaknina

(kJ) (keal) | (9) (9) (9) (mg) (@)
3841 | 918 34,1 348 |1188 132 5.8

Vlastni zpracovani, Nutriservis

Pacientka 3
Tabulka 15: Doporucené hodnoty pro piijem energie, bilkovin, tukl, sacharidl

cholesterolu a vldkniny za den, individualné spocitané na pacienta.

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol | Vlaknina
(kJ) (keal) | (9) (9) (9) (mg) (9)
10290 2450 87,5 82,7 332,9 <300 30

Vlastni zpracovani
Metabolicky stres u pacientky neni, podvyziva stanovena na vypocet dle (tab. 3 a 8),

dale pocitame na 35kcal/kg/den, ndsobime koeficientem 1,4 klidovy rezim, tudiz dale

pocitame bilkoviny 1,75g/kg/den= 15%, tuky 30% a 55% sacharidd.
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Pacientka 3 — pfijem za den

Prvni den vyzkumu - 23.11.2016

Snidané: 200 ml bila k&va. 1ks rohlik. 10 g méslo. %5 ks vejce natvrdo.

Obéd: 150 ml polévka krupicova. ¥ ptirodni kufeci fizek. %2 vatené brambory. ¥4 ledovy
salat. 500 ml bezinkova st'ava.

Vecete: 1ks rohlik. 2 masova pomazanka. 500 ml ¢erny ¢aj s cukrem.

Tabulka 16: Hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tuki, sacharidd, cholesterolu a vlakniny

za den.

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol | Vlaknina

(kJ) (keal) | (9) (9) (9) (mg) (@)
4136 | 988 47,2 396 [1215 279 10,8

Vlastni zpracovani, Nutriservis

Pacientka 3 — pfijem za den

Posledni den vyzkumu - 11.12.2016

Snidané: 200 ml kakao.

Obed: 50 ml polévka hovézi s ryzi. 300 ml bezinkova Stava.

Vecete: Y ks rohlik. 5 g Rama. % ks broskvovy dzem. 200 ml ¢erny ¢aj s cukrem.

Tabulka 17: Hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tukd, sacharidd, cholesterolu a vlakniny

za den.

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol | Vlaknina

(kJ) (keal) | (9) (9) (9) (mg) (@)
1447 | 346 9,9 125 |48,9 32 1,1

Vlastni zpracovani, Nutriservis
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Pacientka 4

Tabulka 18: Doporucené hodnoty pro piijem energie, bilkovin, tuk®, sacharida

cholesterolu a vlakniny za den, individualn¢ spocitané na pacienta.

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol | Vlaknina
(kJ) (keal) | (9) (9) (9) (mg) (9)
8232 1960 70 68,56 | 266,3 <300 30

Vlastni zpracovani
Metabolicky stres u pacientky je stfedné¢ zavazny (tab. 4 a 7), podvyziva stanovena na

vypocet dle (tab. 8), dale pocitdime na 35kcal/kg/den, nasobime koeficientem 1,4
klidovy rezim, tudiz dale poc¢itame bilkoviny 1,75g/kg/den= 14,4 %, tuky 31,6 % a 55

% sacharidu.

Pacientka 4 — pfijem za den

Prvni den vyzkumu - 23.11.2016

Snidané: 200 ml bila kéva. 100 ml ovocny jogurt.

Obéd: 100 ml polévka s krupici a vejcem. 1/3 pfirodni kufeci platek. 1/3 varené
brambory. 1000 ml voda.

Vecete: 30 g chléb. Y ks maslo. 250 ml pomerancovy dzus. 250 ml ¢aj ¢erny s cukrem.

Tabulka 19: Hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tuki, sacharidd, cholesterolu a vlakniny

za den.
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol | Vlaknina
(kJ) (keal) | (9) ©) ©) (mg) (9)
2503 601 28,8 18,6 83,7 76 6,1

Vlastni zpracovani, Nutriservis

Pacientka 4 — pfijem za den

Posledni den vyzkumu - 13.12.2016

Snidané: 100 ml bila kéva. 20 g ovocny jogurt.
Obéd: 500 ml voda.

Vecere: 10 g chléb.
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Tabulka 20: Hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tuki, sacharidd, cholesterolu a vlakniny

za den.

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol | Vladknina

(kJ) (keal) | (9) (9) (9) (mg) (@)
447 107 4,2 4,2 13,5 4 0,6

Vlastni zpracovani, Nutriservis

Pacient 5
Tabulka 21: Doporu¢ené hodnoty pro piijem energie, bilkovin, tukl, sacharidu

cholesterolu a vlakniny za den, individualné spocitané na pacienta.

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol | Vlaknina

(kJ) (keal) | (9) (9) (@) (mg) (9)
11760 | 2800 | 100 945 | 380 <300 30

Vlastni zpracovani
Metabolicky stres u pacienta je mirny (tab. 5 a 7), podvyziva stanovena na vypocet dle

(tab. 8), dale pocitdme na 35kcal/kg/den, nasobime koeficientem 1,6 klidovy rezim
s ob&asnou chuzi, tudiz dale pocitame bilkoviny 2,0g/kg/den= 14,45 %, tuky 30,5 % a
55 % sacharidu.

Pacient 5 — pfijem za den

Prvni den vyzkumu - 23.11.2016

Snidané: 1000 ml Isosource standard. 200 ml bila kava. 1ks rohlik. 150 g bily jogurt.
1ks jablko.

Obéd: 250 ml polévka krupicova s vejcem. 500 ml ¢aj ¢erny s cukrem. 200 ml jable¢ny
dZus.

Vecete: 120 g masova pomazanka. 80 g veka. 500ml voda.
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Tabulka 22: Hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tuki, sacharidd, cholesterolu a vlakniny

za den.
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol | Vldknina
(kJ) (keal) | (9) (9) (9) (mg) (9)
9104 2172 85,4 75 296 191 10,9

Vlastni zpracovani, Nutriservis

Pacient 5 — piijem za den

Posledni den vyzkumu - 18.12.2016

Snidané&: 1000 ml Isosource standard. 200 ml bila kava. 2ks loupak. % ks maslo. 1ks
broskvovy dzem. % ks jablko.

Obéd: 250 ml polévka hovézi s ryzi. Hoveézi pecené pfirodni. 2 ks houskovy knedlik.
500 ml voda.

Vecete: 500 ml ¢aj Cerny s cukrem.

Tabulka 23: Hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tuki, sacharidd, cholesterolu a vlakniny

za den.
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol | Vlaknina
(kJ) (kcal) | (9) (9) (9) (mg) (9)
10364 2472 93,4 87,5 330,2 242 9,7
Vlastni zpracovani, Nutriservis
Pacientka 6

Tabulka 24: Doporucené hodnoty pro piijem energie, bilkovin, tukl, sacharidl

cholesterolu a vlakniny za den, individualné¢ spocitané na pacienta.

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol | Vlaknina
(kJ) (keal) | (9) (9) (9) (mg) (9)
10290 2450 70 90 332,9 <300 30

Vlastni zpracovani
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Metabolicky stres u pacientky neni (tab. 6 a 7), podvyziva u pacientky také neni, dale
pocitame na 25kcal/kg/den, néasobime koeficientem 1,4 klidovy rezim, tudiz dale

pocitame bilkoviny 1,0g/kg/den= 11,6 %, tuky 33,4 % a 55 % sacharidu.

Pacientka 6 — pfijem za den

Prvni den vyzkumu - 23.11.2016

Snidané: 200 ml bila k&va. 1ks rohlik. 72 ks maslo. 1ks ovocny jogurt. 1ks mandarinka.
Obéd: 100 g piirodni kufeci platek. Y2 vafené brambory. Y% zelny salat. 500 ml
Magnesia.

Vecete: 80 g pisSkotovy dort. 1ks banan. 500 ml ¢aj ¢erny s cukrem.

Tabulka 25: Hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tukd, sacharidd, cholesterolu a vlakniny

za den.

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol | Vlaknina

(kJ) (keal) | (9) (9) (9) (mg) (9)
6515 1554 | 50,3 712 1927 32 10,9

Vlastni zpracovani, Nutriservis
Pacientka 6 — pfijem za den

Posledni den vyzkumu - 14.12.2016
Snidané: 300 ml ¢erny ¢aj s cukrem.
Obéd: 250 ml voda.

Tabulka 26: Hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tuki, sacharidd, cholesterolu a vlakniny

za den.

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol | Vlaknina

(kJ) (keal) | (9) (9) (9) (mg) (@)
151 36 0 0 9 0 0

Vlastni zpracovani, Nutriservis
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5 Diskuze

Cilem této prace bylo prozkoumat problematiku u onkologicky nemocnych
pacient, ktefi jsou jiz v paliativni péci a zjistit, jaké maji problémy s jejich vyzivovych
stavem. Podle vysledkl jsem dosla k zavéru, ze deficitni slozkou potravy je u pacientl
konzumace bilkovinnych potravin jako je pfevazné maso a mlécné vyrobky, ale i
potravindm s obsahem vlakniny napt. celozrnné vyrobky nebo zelenina, z divodu
nevolnosti ale i nechuti k témto surovinam. Nejlépe se pacientum piijimali potraviny
bohaté na jednoduché cukry a vyrazngji dochucené pokrmy ¢i pochutiny. Tim se snizil
pfijem vitamint, mineralnich latek a stopovych prvki, které by pacienti méli
konzumovat. Pacienti béhem pobytu na paliativnim oddéleni trpéli bolestmi a byly jim
podavany opioidy, nejcastéji Morfin, dale méli problémy s vyprazdiovanim, nejcastéji S
prijmy a inkontinenci, a to zpusobovalo u vétSiny velkou nechut' k jidlu. Velkym
argumentem pii rozhovorech s pacienty, pro¢ neji, byla odpovéd’, Ze nechtéli jist, aby

predesli témto problémim a bolestim s tim spojenych.

Black, C. (2011) ftika, jakym zplGsobem je mozno zvladat ptiznaky nemoci

Vv paliativni péci a zaroven, jak je velmi podstatné zhodnotit, jaky ma pacient pfiznaky a

rrrrr

Symptomy u léCeni onkologickych pacienti, jak je uvedeno v tabulkach skaly
symptomu (tab. 1 az 6) je napft. bolest, nevolnost a nechutenstvi, zacpa nebo prijem fika
Black, C. (2011) a Youngova, A. (2010) k tomu ptidava dusnost, kaSel, unavu, poceni,

muze se projevit i zmatenost a neklid, poptipad¢ deprese a poruchy spanku.

Pro nékteré pacienty muze byt velkym bojem v paliativni péci napt. strach, Ze
spoustu véci nemaji dofeSenych, trapi se kviili tomu, nemohou se sousttedit a pokladaji
si Casto otazku, ,,Pro¢ pravé oni“. Laura J., Martin (2016) tika, Ze pacienti nad sebou
¢asto ztraci kontrolu, mohou byt 1 zmateni, nemaji klidny spanek, budi se, poptipadé se
jim i mohou zdat zI¢ sny. Proto je v této fazi velmi dulezita psychicka podpora, fika
Laura J., Martin (2016) a stejnym problémem se zabyva i National Cancer Institute
(2010).
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Youngova, A. (2010) uvadi, jakym zpusobem by mély byt podavany léky, a to tak,
7e by mél byt dodrzovan ¢as podavavani a stejna davka, pokud mozno medikamenty dle
bolesti zvySovat postupné. Autorka zminuje i to, Ze by léky mé¢ly byt podavany hlavné
per os, pokud vsak neni mozno, podavaji se transdermalné anebo rektaln¢ podle
analgetického zebticku WHO (Svétova zdravotnickd organizace). Déale Youngova, A.
(2010) uvadi i slabé nejcastéji podavané opioidy, kterymi jsou napi. Codein,
Dihydrocodein a Tramadol, a silnymi mohou byt napf. Morfin, Oxykodon nebo
Buprenorfin atd.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vétSina pacientti potiebuje dohled nad vyzivou
od nutriéniho terapeuta, jelikoz se pacienti podle BMI (body mass indexu) vétSinou
pohybuji pod hranici normy, to miizeme vidét na obr. 1. Podle rozhovort a dotazniki je
vétSina pacienti v protein — energetické malnutrici a BMI (body mass index) u 4
pacientll z 6 vyslo nizsi nez 18,5, diky tomu, Ze béhem poslednich par mésict pred
nastupem do paliativni péce zhubla vétsina pacienti kolem 5 kg. Pacienti jedli vétSinou
polovi¢ni porce a stravu konzumovali dle snaSenlivosti a chuti (pfiloha 3-8 na CD-
ROM). Obvykle se také u nich projevili travici obtize jako je zacpa, prujem,
inkontinence, zvraceni a jiné (tab. 1 az 6). Nadorové onemocnéni dale mtize postihnout
1 psychiku, kterd se u nékterych z pacientli béhem pobytu razantné zhorsila a ovlivnila
jejich komunikaci se zdravotnim personalem. 3 z 6 pacientl dle vysledki z dotazniku
potiebovali pomoci s pfesunem na toaletu nebo za ticelem hygieny.

Z vysledku skaly nejc¢astéjSich symptomi je nejvice problém u pacientl s bolesti i
pres podavani silnych opioidt, nechut’ k jidlu a problémy s vyprazdiiovanim, kterymi
trpi kazdy druhy pacient (tab. 1 az 6). Velkym pfinosem pro tento vyzkum bylo pravé
oddéleni paliativni péce, kde jsem vSechny pacienty méla moZnost navstévovat béhem
mého vyzkumu kazdy den a sledovat, jak se jim méni jejich zdravotni stav.

Pro ptehlednost a porovnani jsem vypocitala dle Nutricia advanced medical
nutrition, (© 2017) jejich orienta¢ni doporuceny denni ptijem energie, bilkovin, tuki a
sacharidl a srovnala jej s jejich ptijmem potravy béhem dne.

Prvni pacientku jsem neméla moZnost pozorovat del§i dobu, z divodu rychlého

zhors$eni jejiho zdravotniho stavu béhem 2 dniti, viz jidelnic¢ek v piiloze 3, které vyvolalo
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prijem po punkcich dolnich koncetin. Pacientka zhubla 6 kg za posledni 2 mésice a
dostala se z domaci péce na paliativni odd¢leni, jelikoZz se o ni doma nedokazali
postarat. Jeji BMI (body mass index) se pohybovalo na hranici podvahy a normy. Tato
pacientka se jiz nebyla schopna zvednout z Itizka a potfebovala vzdy pomoc. I piesto S
ni Komunikace byla velmi pfijemna, tudiz nebyl problém se na cokoli ohledné jejiho
zdravotniho stavu zeptat. Navzdory jeji nechuti K jidlu a problémtm s vyprazdiiovanim
konzumovala stravu per os s dietnim omezenim podle diety Settici. Z divodu rychlého
zhorSeni zdravotniho stavu pacientky u ni nebyla zajisténa dostate¢na vyziva. K velkym
zménam ve stravovani doslo jiz béhem jejich poslednich 3 dni, kdy pacientka neméla
chut’ k jidlu (tab. 10 a 11). Strava této pacientky neodpovidala doporu¢enym hodnotdm
pfijmu stravy (tab. 9).

Druhou pacientkou byla pani, kterd se mnou 25denni vyzkum dokoncila. VétSinu
svého pobytu vSak prospala, byla velice unavend a vycCerpana. Jelikoz byla diive
kufacka, trapil ji pfes den kasel i dusnost. Jeji BMI (body mass index) oznacil hodnotu
podvéhy. Jedla vzdy jen kdyZz méla chut, nejvice mandarinky, které ji donesla dcera
béhem navstév, piehled v jidelnicku pfiloha 4. Pacientka se pohybovala na toaletu a
celkovou hygienu se zdravotnickym personalem. Jeji stav byl béhem pobytu stale
stejny, nekdy jedla vice, nékdy méné, dle chuti. Pacientka byla inkontinentni a stfidala
se u ni zacpa s prijmem. Z divodu vertebrogennim algickym syndromem méla velké
bolesti v riznych ¢astech patefe, které byly tlumeny 1éky. Nutri¢ni podpora byla tehdy
poskytovana dle diety S omezenim zbytka (hrubé vlakniny). Pacientka béhem pobytu na
paliativnim oddé€leni jedna velmi malo a jeji strava (tab. 13 a 14) neodpovidala
doporu¢enym hodnotam piijmu stravy (tab. 12).

Treti pacientka se mnou jiz 0od samého zacatku moc nespolupracovala z divodu
psychickych obtizi. Byla zmatena a nekomunikativni. Informace jsem si dohledavala a
konzultovala se zdravotnickym personalem. BMI (body mass index) této pacientky se
pohybovalo v rozmezi podvahy, do které se dostala béhem 6 mésicti pifed tmrtim,
ponévadz zhubla 15 kg. Pacientka méla velké problémy s vyprazdiiovanim — prijem,
zacpa, inkontinence a jeji stav se postupné zhorSoval. Doporucena dieta pro pacientku

byla Settici, a jelikoZ méla problémy i1 s kousdnim, strava byla vétSinou podavéana
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mixovana nebo pokrajena na mensi kousky (tab. 16 a 17). Strava této pacientky
neodpovidala doporu¢enym hodnotam piijmu stravy (tab. 15) a dale piiloha 5.

Ctvrta pacientka byla mlada pani, u které se nejprve objevil karcinom slinivky
bfi$ni a béhem neléceni se u ni rozmohl i karcinom jater. Jeji BMI (body mass index) se
pohybovalo v rozmezi podvahy. Trpéla silnymi bolestmi, které byly tlumeny
medikamenty, byla velmi pohubla a trpéla nechutenstvi, které ji vyvolavalo nevolnosti
z n€kterych potravin a prijmy. Pacientka diky onemocnéni byla velmi psychicky
nevyvazena, nékdy usmévava a jindy netolerantni vici zdravotnickému persondlu i
rodin€. Pfesto se ji snazili podporovat a pochopit pribéh nemoci. Pacientce byla
indikovana dieta Setfici, ale méla moznost vybéru z individualni diety dle jejiho prani.
Kazdy den vsak chtéla to stejné, Ksnidani dle pfani ovocny jogurt, nejcastéji
meruiikovy, K obédu si vétSinou dala jen par 1zic polévky a obcas i kousek z hlavniho
jidla a k vecCefi méla pokazdé polovinu krajice chleba s maslem, které vétSinou ani
nesnédla, vice v piiloze 6. Béhem vyzkumu pacientka ztracela chut Kjidlu i na
potraviny, které si sama den ptedem vybrala a jedla je rada (tab. 19). Posledni dny
nechtéla jist uz skoro viibec (tab. 20). Strava této pacientky ani na za¢atku ani na konci
vyzkumu neodpovidala doporu¢enym hodnotam ptijmu stravy (tab. 18).

Patym pacientem byl pan, ktery byl jiz od mladi proti 1é¢eni své nemoci, nechtél
dodrzovat Zadnéd vyZzivova doporuceni, a proto se kvlli neléceni Crohnovy choroby
objevil nador rekta, ktery nebyl podchycen véas a nebyl 1é¢en. Po ptichodu na paliativni
oddé€leni byl pacient vyzivovan nasojejunalni sondou, kterou mél po celou dobu pobytu
a stravu navic konzumoval i per 0s. Porovnani stravovani béhem vyzkumu prvniho a
posledniho dne bylo primérné stejné hodnotné (tab. 22 a 23). Byla mu urcena dieta
s omezenim zbytkll (hrubé vldkniny). U tohoto pacienta by se mély zaznamenavat
odpady a doplnovat se dle toho vyziva, aby pacient vice nehubl. Vyziva se u né¢j vSak
nedoplnovala, vice v pfiloze 7. Strava tohoto pacienta neodpovidala doporuenym
hodnotam piijmu stravy (tab. 21). Jeho BMI (body mass index) oznacovalo hodnotu
podvahy. Tento pacient byl vzdy vesely a netrpél na silné bolesti, naopak si chodil pro
kolacky a tizky do nemocni¢ni kantyny. Chodil 2 — 3x denné na cigaretu do zahrady

nemocnice.
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Posledni pacientka pfiSla na oddéleni paliativni péce s pozdnim zichytem
karcinomu prsu, které jiz nebylo mozné 1éc¢it chirurgicky. Trpéla béhem celého dne
bolestmi na hrudi a $patné se ji dychalo. Piesto, Ze jeji vysledek BMI (body mass index)
vySel v hodnotach normy, béhem pobytu v paliativni péci se jeji stav postupné
zhorSoval a na pacientce bylo vidét velkého ubytku vahy. Strava této pacientky ze
zacatku pomérné odpovidala doporu¢enym hodnotam piijmu stravy (tab. 24), postupem
Casu se vsak jeji stav tak zhorsil aZ nebyla schopna jist skoro nic (tab. 25 a 26). Cely
jidelnicek, jak se postupné pacientka stravovala je piedlozen V piiloze 8. V poloviné
vyzkumu se pacientka zacinala dostdvat do stavu, Ze nebyla schopna komunikovat a
byla velmi zmatend. K blizicimu se konci méla vétsi problémy s dychanim a kaslem, a
tak bylo zapotifebi podani inhalatoru. Této pacientce byla indikovéana dieta s Cislem 3,
tudiz bez dietniho omezeni.

Pro takto podvyzivené pacienty je velmi podstatné, aby jim byl podavan navic
alespon sipping K vyzivé per os. Vhodnym ptipravkem pii Gbytku vahy a kachexii je
ptipravek ProSure®, ktery obsahuje velké mnozstvi bilkovin a energie (Abbott
Laboratories, © 2017). Navic je v této ptirucce dale uvedeno, ze v tomto piipravku je
obsazena kyselina eikosapentaenova a ta spolu s bilkovinami a energii, ktera je v tomto
pripravku také obsazena muze napomoci s fyziologickymi abnormality, diky kterym
pacient nemusi ubyvat na vaze a nedostava se az do stavu malnutrice. Dal§im bodem se
zde uvadi, ze idedlni doporucena davka pro pacienty s onkologickou chorobou je 2
ptipravky po 240ml za den, a S tim 1 podavani doporu¢eného denniho piijmu stravy per
0S. ProSure® je navic snadno stravitelny a tolerovany, diky obsahu triglyceridi se
stfedné dlouhymi fetézci, a navic oproti ostatnim vyzivovym pfiipravkiim obsahuje
méné tuku (Abbott Laboratories, © 2017). Dale je uvedeno, Ze je tento ptipravek méné
sladky nez bézné sippingy, ma podobny vybér pfichuti jako bézné sippingy a to az 6
druhti, které jsou navrzeny pacienty a lze je mezi sebou rizné¢ kombinovat — banan,
pomerané, vanilka, ¢okolada, jahoda a kava. Podle Abbott Laboratories (© 2017) je i
klinicky prokazano, ze pravé ProSure® prospiva pacientim, ktefi trpi naddorovym

onemocnénim.
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Prirucka Food Safety, napsana Food Safety and Inspection Service a Food and
Drug Administration (2011) muze byt dobrym pomocnikem pro pacienty, ktefi jsou
v domaci péci. V této prirucce je popsano, jak postupovat s vybérem potravin a
naslednym zpracovanim potravin dle technologickych postupii doporucenych pro
onemocnéni onkologické choroby a také bezpecnosti pii ptipravé pokrmt anebo rizika

ktera nas mohou potkat pti vybéru a zpracovani potravin.
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6 Zavér

Zavérem této prace bych chtéla fict, jak je z vysledkd viditelné, ze na problematiku
vyzivy u onkologicky nemocnych pacientl v paliativni péci se jiz nebere takovy zietel
jako u pacienti s onkologickou chorobou, ktera se zvladne vylécit a je u takovych to
nevylécitelnych pacientii velké riziko upadku do malnutrice.

Vysledky znaci, ze pacienti jsou ve vétSin€ nejen podvyziveni a maji protein —
energetickou malnutrici, ale ztraci velkou chut’ k jidlu, a to pfedevsim na bilkovinné
potraviny. Nékteti z nich nemaji v pritbéhu onemocnéni chut’ ani na to, co méli velmi
radi, a co jim nezplsobovalo travici obtize. Tyto zmény mohou nastat po podavani
opioidii nebo po rozsifeni nadorového onemocnéni, ale i po propuknuti jinych
symptomt, které patii k tomuto onemocnéni.

Pii zadavani jidelnickt pacientdt do programu Nutriservis, mi tento program
pomohl docilit vétsi piehlednosti 0 stravé pacientii a lepSi orientaci deficitnich slozek
béhem jednotlivych dni.

Pii priabéhu vyzkumu jsem nezpozorovala to, ze pokud bylo vypovézeno BMI
(body mass index) pod hladinou normy a pacient nemél chut’ na danou stravu, pfisla by
k nému nutriéni terapeutka nebo dietni sestra a jeho stravu by mu navrhla dle pfani a
tolerance, individualnim pfistupem nebo alesponn podavanim sippingd, poptipadé
zavedenim enterdlni vyZivy, aby pacient nezemiel na nedostatecné vyZziveni.
Nevynechala bych ani pacienta, ktery se na paliativni oddéleni dostal neléenim
Crohnovy choroby a rozvojem nadoru v oblasti rekta.

Podle rozhovoru se zdravotnickym personalem vse zalezi na rozhodnuti pacienta,
zdali chce nebo nechce spolupracovat a konzumovat doporucené 1éky a stravu. Podle
mého nazoru je ale podstatné, abychom respektovali zaroven jeho pfistup a zaroven
pacienta nenechali umfit na vyhladovéni. K témto pacientim bych pfistupovala vzdy
individualn¢ a s kazdym z nich bych vybrala na kazdy tyden jidelnicek, jelikoZ se mohla
Vv pribéhu nemoci zménit chut’ K jidlu na jiné slozky potravy. Pokud se chut’ k jidlu u
pacienta zménila, podavala bych mu stravu dle ptani, poptipad¢ bych ji doplnila napt.

sippingem.
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U téchto pacientl je pfedevsim dulezita psychicka podpora, kterou maji na oddéleni
paliativni péce v nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze vzdy
plné k dispozici.

Ma prace muze slouzit jako pfiru¢ka nebo edukacni material k tomu, jak je dilezita
vyziva i v oblasti paliativni péce u onkologickych pacienti a mtze slouzit i k prehledu
informaci o tom, jaka je problematika u téchto pacientli. O mou praci se projevil zdjem
od dietnich sester z hemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, ale i od
nutri¢nich terapeutek z jinych nemocnic v Praze, které se chtéji o dané problematice

dozvédét vice.
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8 Pfilohy

Ptiloha 1: Informovany souhlas

Ptiloha 2: Nutri¢nim screeningem pro naslednou péci o dospélé

Ptiloha 3: Jidelni listek pacientka 1

Ptiloha 4: Jidelni listek pacientka 2

Ptiloha 5: Jidelni listek pacientka 3

Ptiloha 6: Jidelni listek pacientka 4

Ptiloha 7: Jidelni listek pacientka 5

Ptiloha 8: Jidelni listek pacientka 6

Z divodu rozsahu bakalatské prace byla ptiloha 3, 4, 5, 6, 7 a 8 ptilozena v elektronické
formé¢ na CD-ROM.
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Priloha 1

INFORMOVANY SOUHLAS S NAHLiZENiVM DO
ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE A PORIZOVANI KOPII ZE
ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Vézend/y pani/pane,

ja Miroslava Tichd, se obracim na Vas s zadosti o spolupraci na mé bakalaiské praci s
nazvem ,Vyziva u onkologicky nemocnych pacientli v paliativni péci“ v oboru
NUTRICNI TERAPEUT - JIHOCESKA univerzita v Ceskych Budgjovicich,
Zdravotné socidlni fakulta.

Cilem mého Setieni je ziskat potfebnd data, ktera budou v ramci mé bakalafské prace
anonymn¢ zpracovavany z Vasi zdravotni dokumentace, dotazniku, popi. spole¢ného
rozhovoru.

Vase ucast miize pomoci zviditelnit problém nutri¢niho stavu a kvality Zivota u pacientti
s podobnym onemocnénim jaké mate Vy.

Prohlaseni

»Souhlasim s tim, Ze studentka vSechny ziskané udaje o mné& bude pouZzivat jen pro
ucely bakalaiské prace a vysledky budou anonymné zpracovany a nasledné
publikovany.*

Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite, prosim, pfipojte Vas podpis, kterym potvrzujete
souhlas se spolupraci.

JMENO A PRIJMENI:

PODPIS:

DNESNI DATUM:

S podékovanim

Miroslava Ticha
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Priloha 2

Nutriéni screening pro naslednou pééi o dospélé (Kohout, P., 2011)

OTAZKY A ODPOVEDI
Vék:

A 0 =do 65 let
1 =nad 65 let
3 =nad 70 let
Hmotnost: vySka: BMI:
0=23-30

B 1 = mezi 20-23, nad 30

2 = nelze zvazit a zmérit
3 =méné nez 20

Vahovy ubytek za poslednich 6 tydni?
C 0 = bez tbytku nebo véha zvysena

I =nevim

2 = ANO — vaha sniZena, volné Satstvo

Piijem stravy?

0 = standardni porce nebo zvysen
D 1 = mensi porce

2 = mechanicky upravena strava
3 = tekuté strava nebo neji

GIT/ Zazivaci obtiZe?

E 0 =zadné

1 = bolesti bficha, nechutenstvi

2 = zvraceni, priijem nad 6x za den ¢i inkontinence

Psychicka kondice?

0 = Zadné obtize, dobry psychicky stav

1 = zhorSeni paméti, komunikace a sebeobsluhy
3 = demence, deprese, ztrata sebeobsluhy, od
pacienta nelze ziskat informace

Pohyblivost?

G 0 = bez omezeni

1 = s omezenou pohyblivosti

2 = lezici pacient (upoutany na lizko ¢i kieslo)
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