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UVOD

Nadorové onemocnéni postihuje v soucasné dobé nemalou ¢éast populace a vyziva
predstavuje neoddélitelnou soudast celkové péde o onkologické pacienty. Radou vyzkumt
bylo opakované potvrzeno, ze nador a jeho nésledny rist nemiize byt zastaven omezenym
nutricnim piijmem. Pozadované substraty si naopak nadorova tkan zajisti na ukor ostatnich
organt a tkani. Tyto procesy v kone¢ném dusledku ptedstavuji riziko vzniku malnutrice
az kachexie (Wilhelm, 2005, s. 38). Nutri¢ni poradenstvi je obvykle prvnim krokem nutri¢ni
podpory u pacientit s naddorovym onemocnénim a jeho snahou je zlepSit nutricni piijem
béznymi potravinami a napoji v ramci prevence malnutrice (Van Bokhorst-de
van der Schueren, 2005, s. S77). Terapeutické postupy jako je chemoterapie, radioterapie
a chirurgické zakroky jsou spolu se zménou metabolismu pfti¢inou vyskytu nezadoucich
komplikaci. Mezi ¢asté projevy se fadi zmény chuti, polykaci obtize, pocit suchosti v dutiné
ustni. U onkologickych pacientli 1ze pomoci vhodnych postupii a zménou strategie piijmu
stravy vyse uvedené nezadouci projevy pozitivné ovlivnit a vyznamné tak snizit riziko
malnutrice a vyskyt doprovodnych komplikaci (Wilhelm, 2005, s. 38). V péci o nutri¢ni stav
pacienta s onkologickym onemocnénim ma vSeobecnd sestra nezastupitelnou roli. Mezi jeji
kompetence patii zjisténi nutricniho stavu, sledovéani piijmu potravy a spoluprace s lékari
pii vlastni nutricni intervenci. Spole¢né S nutriénim interventem hleda alternativy a upravy
raznych potravin tak, aby byly pro pacienta dostate¢né vyzivné a stravitelné (Lisova, 2007,
S.11-12). V poslednich letech je kladen vy$si diraz na vyznam nutriéni podpory
onkologickych pacientl s cilem udrZet dobry stav vyzivy béhem 1écby. VSeobecné sestry tvori
soucast multidisciplinarniho tymu a zaroven jsou nejvice v kontaktu s pacienty v prub&hu
onkologické 1écby. Tato skuteCnost predstavuje potiebu zvysit znalosti a povédomi o vyzive,

vedlejSich Gcincich 1é¢by a rizicich s tim souvisejicich.

Hlavnim cilem ptehledové bakalaiské prace je sumarizovat aktualni poznatky
onutriéni podpofe onkologickych pacientl. Tento cil je nasledné rozpracovan

do nasledujicich dil¢ich cilu.

ciL1
Ptedlozit dohledané publikované aktualni poznatky o nutri¢nim poradenstvi u vybranych

vedlejSich G€inkl onkologické 1écby.



ciL2
Predlozit dohledané publikované aktualni poznatky o roli sestry v nutricni podpoie

onkologickych pacientt.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Resersni ¢innost byla zahajena v zafi roku 2015 a byla ukoncena v prosinci roku 2015.

V piehledové bakalatské praci byl zvolen nasledujici algoritmus resers$ni ¢innosti.

Algoritmus reSerSni ¢innosti

VYHLEDAVACI KRITERIA:

klicova slova v CJ: onkologie, vyziva, dietni rada/poradenstvi, sestra, zména chuti,

porucha polykani

kli¢ova slova v AJ: oncology, nutrition, dietary advice/counselling, nurse, taste
change, dysphagia

obdobi: 2005-2015

jazyk: anglicky, Cesky

dalsi kritéria: recenzovana periodika

U

Databaze:
PUBMED, PROQUEST,MEDLINE, GOOGLE Scholar

d

Nalezeno 120 ¢lanki

4

Vyrazeno 83 ¢lanku
- duplicitni ¢lanky — 25
- ¢lanky, které se obsahem nevztahovaly k tématu — 57

g

Sumarizace vyuZitych databazi a dohledanych dokumentii
PUBMED — 8 ¢lanka

PROQUEST — 7 ¢lanka

MEDLINE — 6 ¢lankt

GOOGLE Scholar — 16 ¢lanka

- kvalifikacni prace — 1
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Sumarizace vyuZitych periodik a dokumentii
Advances in Medical Sciences — 1 ¢lanek

Cancer Nursing Practice — 1 ¢lanek

Cancer Treatment Reviews — 1 ¢lanek

Clinical Nutrition — 1 ¢lanek

Clinical Nutrition Supplements — 1 ¢lanek

Clinical Journal of Oncology Nursing — 2 ¢lanky
European Journal of Oncology Nursing — 3 ¢lanky
Head & Neck — 1 ¢lanek

International Journal of Community Pharmacy — 1 ¢lanek
International Journal of Oncology — 1 ¢lanek
Journal of Advanced Nursing — 1 ¢lanek

Journal of Human Nutrition and Dietetics — 1 ¢lanek
Journal of Clinical Oncology — 1 ¢lanek

Journal of Parenteral and Enteral Nutrition — 1 ¢lanek
Journal of Radiology Nursing — 1 ¢lanek

Medicina pro praxi — 1 Clanek

Nursing Standard — 1 ¢lanek

Nutrition — 1 ¢lanek

Nutrition Clinique et Metabolisme — 1 ¢lanek
Nutrition Hospitalaria — 1 ¢lanek

Oncology Nursing Forum — 1 ¢lanek

Onkologicka péce — 1 ¢lanek

Otorinolaryngologie a Foniatrie — 1 ¢lanek
Postgradudlni medicina — 1 ¢lanek

Praktické 1ékarenstvi — 1 ¢lanek

Prakticky lékat — 1 ¢lanek

Seminars in Oncology Nursing — 1 ¢lanek
Supportive Care in Cancer — 6 ¢lanka

Monografie — 1

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo celkem pouzito 37 dohledanych zdroja.
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2 NUTRICNI PORADENSTVI U VYBRANYCH VEDLEJSICH
UCINKU ONKOLOGICKE LECBY

Nutriéni  poradenstvi vyuzivd psychologickych teorii usnadnujicich zménu
stravovacich navykt. Nutri¢ni poradenstvi je vyznamné pro onkologické pacienty a jeho
ucelem je podpora optimalniho peroralniho piijmu a minimalizace nutri¢niho rizika, pfi¢emz
zohlediiuje individudlni okolnosti, jako jsou napiiklad potravinové preference. Uprava
odbornych rad individualnim potiebam pacienta je nezbytnou soucasti procesu usnadnujici
zmény ve stravovani (Hopkinson, 2015, s. 599).

Oralni ptijem stravy je fyziologicky a mén¢ komplikovany zpisob nutri¢ni podpory a mél by
byt co nejdéle upfednostiiovdn z divodu zachovani fyziologické funkce zaludku a stiev
(LukeSova a Kopecky, 2011, s. 324). V zavislosti na individudlni toleranci se vyziva
onkologického pacienta fidi obecnou zasadou dostatecného piijmu cukri, tukd a bilkovin.
Rozlozeni stravy béhem dne by mélo byt voleno s ohledem na individudlni tolerance pacientii
v zavislosti na spontannich touhach po ur¢itém druhu potravin. Zaroven zde také nemusi platit
obvyklé a ptesné Casy jejiho podavani. Individualni pfistup k nemocnému je nejdulezitéjsi
zasadou. Obecné je vhodné davat prednost mensim vysokoenergetickym porcim stravy
z ditvodu vétsiho predpokladu plného snézeni. Nedoporucuje se podéavat stravu v obvyklém
mnozstvi, at" je sebelépe upravend a chutnd, neni totiz v moZnostech nemocného z vyse
uvedenych divodi vSe snist. Z psychologického hlediska tak mohou byt u nemocnych
zbyte¢né vyvolany nezadouci negativni pocity. Obecnym doporucenim je dodrzet optimalni
pitny rezim dle tolerance pacienta zejména v obdobi radioterapie a chemoterapie.
Koncentrace chemoterapeutik v séru se zvySuje nedostatecnym piijmem tekutin a doba
vylouceni cytostatik z organismu se nedostate¢nou hydrataci prodluzuje. Nedostateény piijem
tekutin rovnéz vyznamné zvysuje vyskyt nezddoucich ucinkd béhem 1écby (Wilhelm, 2005,
5.38-39). The American Cancer Society (ACS) doporucuje onkologickym pacientim pfijimat
8-10 salkid vody denné a jist svacinu nebo malé mnozstvi jidla s vysokym obsahem bilkovin
a energie kazdé 2-3 hodiny (Smith et al., 2008, s. 202).

Utinnost dietni rady lze zvysit Gastymi a pravidelnymi kontrolami stavu vyzivy.
Denni analyza pfijmu potravy je vyznamna pro zjisténi kvality a kvantity stravy (LukeSova
a Kopecky, 2011, s. 324). Jednoduchy 24 hodinovy zaznam obvykle postacuje ke stanoveni
snizen¢ho pfijmu stravy. Pokud to neni v urCitych pifipadech mozné, mize byt dostacujici
dotdzat se nemocného, zda se jeho pfijem snizil o 50 % nebo 25 % ve srovnani s béznym

dennim piijmem pred zacdtkem onemocnéni (Arends et al., 2006, s. 250). Nutri¢ni
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poradenstvi by mé¢lo byt poskytovano nemocnym s pozornosti zaméfenou na vyuziti pfistupu
zalozené nateorii zmény chovani. K pfedani informaci by mélo dochazet napi. formou
motiva¢niho rozhovoru (Hopkinson, 2015, s. 599-600). Meuric a Besnard (2012, s. 208)
uvadéji, ze individualizované nutri¢ni poradenstvi by mélo byt uskute¢iovano jednou
zatyden formou osobni konzultace nebo telefonického rozhovoru spolu s poskytnutim
tisténého edukacniho materidlu. Randomizovana studie pacientd s nadorovym onemocnénim
hlavy akrku se zabyvala otazkou ucinnosti individualizovaného nutri¢niho poradenstvi
zahrnujiciho Gpravu stravy, tekutych peroralnich nutriénich doplika a bézné stravy. Nutri¢ni
poradenstvi poskytované nemocnym jednou tydné formou osobni konzultace bé&hem
radioterapie a nasledné tfi mésice po ukoncéeni 1écby obsahovalo upravu bézné stravy
dle individualni preference s ohledem na vedlejsi ucinky 1écby. Studie pfedklada vysledky,
kde individualizované nutri¢ni poradenstvi v porovnani s vySe uvedenymi formami vyzivy
poskytnuté jednou za tyden formou osobni konzultace celkové nejvice snizilo vyskyt
symptomd a zvysilo pfijem energie a bilkovin (Ravasco, 2005c, s. 659-668).

Pacienti s nddorovym onemocnénim pozaduji dietni radu a informace z celé¢ fady divodi.
Castym diivodem je celkova obava o stav vyzivy po diagnostice nadorového onemocnéni
a také vira, ze vyziva ovliviiuje reakci nadoru na onkologickou 1écbu. Vyléceni onkologicti
pacienti chtéji dietni radu kviali snaze =zabranit mozné recidivé, S cilem urychlit
rekonvalescenci, zlepsit kvalitu Zivota a vysledky dlouhodobé 1écby (Smith et al., 2008,
S. 202). Prospektivni studie z roku 2005 sledovala dietni doporuceni konzumovat zvysené
mnozstvi ovoce a zeleniny za ulelem prevence sekundarniho primarniho nadorového
onemocnéni u 18 pacientl s nadorovym onemocnénim hlavy a krku. Studie ptedklada
vysledky, kde u pocate¢niho nizkého piijmu ovoce a zeleniny dietni rada poskytovana
po dobu tfi mésici zvysila pocet zkonzumovanych porci a rozmanitost ovoce a zeleniny
arovnéz zlepsila celkovou kvalitu stravy ve srovndni s béznou nutricni podporou (Meuric
a Besnard, 2012, s. 208)

Pokud je pacient vystaven riziku malnutrice, je jednim z pozadavkd revidovat jeho stavajici
dietu, protoze v obvyklém pojeti pievazuji u vétSiny diet riznd omezeni. Zékladem je zrusit
veskera neucelnd a nepodloZend dietni omezeni, ke kterym se fadi také dieta s nizkym
obsahem tukli. U pacienta s bytkem t€lesné hmotnosti nemusi byt ucelné také dodrzovani
ptisné diabetické diety. Na misté je rovnéz revidovat dodrzovani riznych alternativnich diet.
U nemocnych s rizikem malnutrice je hlavnim cilem dietni rady zvysit nutricni hodnoty
stravy, kterd nemusi odpovidat obvyklym zasadam zdravé vyzivy. Podstatou je doporuceni

vyzivné stravy, kterd je ve srovnani s béznou stravou bohatsi na ziviny. Piikladem vhodnych
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potravin bohatych na energii u vyzivné diety je cukr, potravinovy tuk, smetana nebo slazené
napoje. Mezi potraviny bohaté na bilkoviny lze zafadit driibezi a rybi maso, mlé¢né vyrobky,
vejce nebo lusténiny (Vorlicek et al., 2012, s. 415-416).

V oblasti poskytovani nutricniho poradenstvi maji dilezitou ulohu dietologové a sestry (Van
Bokhorst-de van der Schueren, 2005, s. S77). Damodar (2011, s. 10) uvadi, ze na vétsiné
onkologickych pracovist’ neni dietolog pfimo zaméstnan, a proto odpovédnost poskytovat
dietni radu onkologickym pacientim neni omezena pouze nasamotného dietologa.
Multidisciplinarni tym zahrnujici sestry, 1ékafe, 1ékarniky, dietology, psychology,
fyzioterapeuty muze dle autora pomoci poskytnout komplexni péci, zmirnit symptomy
a zvysit pocit celkové pohody. Poskytovani dietnich rad v souvislosti s nedobrovolnou ztratou
hmotnosti, vyskytem symptomt a celkovym piijmem stravy se zabyvala americka studie
zahrnujici 79 pacientii s riznym onkologickym onemocnénim a lé€bou. Z celkového poctu
nemocnych obdrzelo dietni radu 89 %, a to hlavné z fad 1ékait a sester. Pouze 2 % pacientl
obdrzelo radu od klinickych dietologi. Mezi jinymi informac¢nimi zdroji uvadéli pacienti
internet, knihy, brozury a také rodinné piislusniky a pratele. Studie poukazuje na vyjadieni
American Cancer Society (ACS), ktera uvedla, Ze pacienti ¢asto hledaji rady u rodinnych
piislusniki a piatel, a v této spojitosti proto varuje nemocné pied informacemi, jez nemusi byt
védecky ovéfené (Smith et al., 2008, s. 198-204).

Compliance dietni rady lze podpofit Castym Kontaktem pacienta se zdravotnickymi
profesiondly zahrnujicim pravidelné rady a nutri¢éni hodnoceni. Pacientlim a jejich rodinnym
piislusnikim se nékdy doporucuje vést Si zaznamy o dennim piijmu potravy a faktorech, které
ovlivituji chut’ k jidlu (van Bokhorst-de van der Schueren, 2005, s. S77). Ptimétené
informovat pacienta o rizicich podvyzivy v dobé onemocnéni je neoddélitelnou soucasti dietni
rady. Pacient by mél pravidelné sledovat svou télesnou hmotnost, snazit sesi ji udrzet
a chapat nevyhody piipadného hubnuti (Vorligek et al., 2012, s. 415). Uginnost nutri¢niho
poradenstvi ma znacné prekazky u onkologickych pacientli s nizkym socioekonomickym
statusem. Tyto ptekazky zahrnuji ptuvod, hodnoceni kvality, disledky pro praxi v terciarni
nemocni¢ni péci, ndbozenstvi, rodinu a komunitni povinnosti, dopravu, finan¢ni zdroje,
vnimana rizika a pfinosy zmén stravovacich navykl po diagnostice nddorového onemocnéni.
Dale mohou zahrnovat znepokojeni z vedlejSich uCinkl chirurgického zékroku a strach
spojeny s onkologickou diagnézou. Nedtivéra onkologickych pacientli zptisobena vedlejSimi
ucinky 1écby mize byt pri¢inou stresu, ktery usti v nedostate¢né vysledky v oblastech

tykajicich se rovnéz piijmu stravy a télesné hmotnosti (Damodar, 2011, s. 10).
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Jednim z prvnich ukolG u vSech pacientd s nizkym pifijmem stravy je rozpoznat potiZe
negativné ovliviwgjici pfijem pftirozené stravy (Vorlicek et al., 2012, s. 415). Onkologické
onemocnéni ve spojitosti s piijmem potravy miize byt samo 0 sob¢ piicinou fady piiznakd.
Castymi prvnimi piiznaky miZe byt pozménéna chut’ az averze k urditym druhtim potravin.
Neobvyklé nejsou ani zhorSené polykani, prijem nebo nauzea a zvraceni. Onkologicka 1é¢ba
samotnd miiZze tento zménény vychozi stav vyznamné zhorsit. Vlastni ucinky lécby spolu
s patofyziologii metabolismu a tvorbou cytokinli mohou byt pfi¢inou fady nezadoucich
doprovodnych projevii. Chirurgicka 1écba miize mit za nasledek poruchy polykani, zvykani,
syndrom kratkého stfeva nebo dumping syndrom (Wilhelm, 2005, s. 38-39). Cytotoxické
latky pouzivané v chemoterapii ni¢i nadorové buiiky a jsou pro organismus vysoce toxické.
Biologicka agresivita chemoterapie ovliviiuje rychle se replikujici buniky jako napiiklad
buiiky gastrointestindlniho traktu, coz nepfiznivé ovliviiuje pifijem potravy. Mezi hlavni
anejCastéjsi toxické ucinky chemoterapie v gastrointestindlnim traktu se fadi nauzea
a zvraceni, porucha polykani, suchost v dutin¢ Ustni, mukositida, zacpa a prijem (Calixto-
Lima, 2012, s. 65). Prevalence symptomu ovliviiujicich vyzivu byla pfedmétem prospektivni
longitudinélni studie autort Tong et al. (2009, s. 83-90). Symptomy byly sledovany u 219
pacientil s riznym typem onkologického onemocnéni v dob¢ jednoho, Sesti a dvanacti mésict
od zahajeni chemoterapie. Celkova prevalence symptomi byla 79 %, kdy 72 % pacientt
uvadélo vyskyt minimélné jednoho symptomu v pribéhu jednoho az Sesti mésicti od zahajeni
lécby. V casovém obdobi dvanacti mésici od zahajeni 1écby byla prevalence 48 %.
Jako nejcastéjsi symptomy byly uvadény sucho v tstech, fihani, nauzea a zhorSena chut
v dutiné ustni. Autofi studie se také zabyvali prevalenci symptomut ovliviujicich piijem
potravy v souvislosti s typem onkologického onemocnéni, kde nebyly nalezeny Zzadné
statisticky vyznamné rozdily. Vys§i vyskyt symptomd ovliviwujicich vyzivu byl hlasen
U nadorového onemocnéni hlavy a krku v porovnani s niz§im vyskytem symptomul
U nadorovym onemocnénim plic. Perordlni pfijem stravy sledovala francouzska studie
navzorku 1903 onkologickych pacienti na 154 nemocni¢nich oddélenich s riiznou
onkologickou diagnézou a 1écbou. Vysledky této studie uvadéji snizeny perordlni piijem
stravy u 43 % onkologickych pacientt, ktery byl nejvice zaznamenan v souvislosti
s vyskytem nechutenstvi a zménou chuti (Hébuterne et al., 2014, s. 196-204).

Symptomy u onkologickych pacienti mohou byt spoleéné nebo specifické. Kazda tato
komplikace omezuje schopnost onkologickych pacientti udrzet a asimilovat adekvatni stav
vyzivy. VSechny symptomy nebo nékteré z nich mohou deregulovat pocit sytosti a zptsobit

vznik potravinovych averzi, které mohou vést k nizkému energetickému piijmu, ztraté
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svalové hmoty a k ubytku télesné hmotnosti (Sierpina et al., 2015, s. 50). Longitudinalni
studie prokazaly hor§i prognézu a vyssi vyskyt vedlejSich ucinkd 1écby u pacientl
se zaznamenanou ztratou télesné hmotnosti nez u pacientt se stabilni hmotnosti (Arends et al.,
2006, s. 249). Chate (2006, s. 447-450) provedla studii, ve které sledovala ubytek télesné
hmotnosti v souvislosti s vyskytem symptomua ovliviiujicich nutri¢ni pfijem nemocnych.
Metody formy stru¢ného dotazniku se zucastnilo randomizovanym vybérem 40 pacientil
navstévujicich gastrointestinalni kliniku déle nez tii mésice. U 65 % pacientd byl zaznamenan
ubytek t€lesné hmotnosti. Skupina pacienti se zaznamenanou ztratou télesné hmotnosti
uvadéla vyssi frekvenci symptomil, a to zejména snizenou chut’ k jidlu, bolesti bficha, Casny
pocit sytosti, nauzeu a poruchu polykani. Vyskyt symptomu u pacientii se stabilni hmotnosti
byl signifikantné¢ nizs$i. Pokud nejsou komplikace feSeny, mohou ovlivnit nutriéni stav
nemocnych, ptispét ke vzniku kachexie souvisejici s onkologickym onemocnénim, prodlouzit
dobu 1écby a potlacit imunitni systém. Dale predstavuji riziko progrese nadorového
onemocnéni a degradace kvality zivota (Sierpina et al., 2015, s. 50).

Nékteré z nezadoucich ucinkil 1ze ovlivnit pomoci 1€ki, diky ¢emuz lze docilit zvySeného
pfijmu stravy nemocnych. Vhodnd Uprava stravy zéaroven piedstavuje jednu z moznosti
vedoucich k zmirnéni nékterych potizi (Vorlicek et al., 2012, s. 415). Ptiznivy efekt
nutricniho poradenstvi dokladd randomizovana kontrolovana studie 111 ambulantnich
pacientt s kolorektalnim karcinomem odeslanych k radioterapii. Pacienti byli randomizovani
do tii skupin. Prvni skupina obdrzela nutri¢ni individualizovanou dietni radu obsahujici
upravu stravy, druha skupina ptijimala pouze PND v mnozstvi 2 x 200 ml a do tfeti skupiny
byli zatazeni nemocni bez intervence. Pacienti byli sledovani béhem radioterapie a nasledné
tfi mésice po jejim ukonceni. Na zacatku 1écby nebyla prevalence symptomii mezi
jednotlivymi skupinami odli$nd, nechutenstvi udavalo 9 %, nauzeu a zvraceni 8 % a prijem
17 % pacientii. Po radioterapii byla prevalence prijmu, nauzey a zvraceni a nechutenstvi
ve vSech tfech skupinach vyssi nez 90 %. Statistické analyzy studie zaznamenaly nejnizsi
symptomatické skore zavaznosti po tfech mésicich od ukonceni 1écby u skupiny pacientl
pfijimajicich dietni radu v porovnani se skupinou bez nutri¢ni intervence. U skupiny pacientd
bez nutricni intervence byla zaznamenana vyssi toxicita indukovana radioterapii a vyssi
prevalence a zavaznost symptomu. Incidence nechutenstvi se zavaznosti 1. a 2. stupné
se vyznamné snizila u skupiny pfijimajici dietni radu v porovnani se skupinou bez nutri¢ni
intervence. Mezi skupinami bylo zaznamenano odli$né signifikantni snizeni stupné zavaznosti
1. a 2. u nauzey a zvraceni. VSichni pacienti S nauzeou a zvracenim pfijimajici dietni radu

vykazovali zlepSeni, u skupiny bez nutri¢ni intervence vykazovalo zlepseni 51 % a 62 %
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u skupiny pacientdt s PND. Incidence azavaznost prijmu byla také mezi skupinami
signifikantné odlisnd. VSichni pacienti pfijimajici dietni radu vykazovali zlepSeni v porovnani
s ostatnimi sledovanymi skupinami, kde vykazovalo zlepSeni 59 % ve skupiné s PND
a 19 % pacienti ve skupiné bez nutri¢ni intervence (Ravasco, 2005a, s. 1431-1438). Nutri¢ni
poradenstvi taktéz snizilo incidenci azavaznost Symptom v randomizované studii
75 pacientll s nadorovym onemocnénim hlavy a krku lé€enych radioterapii. Prvni skupina
25 pacient méla k dispozici nutri¢ni poradenstvi obsahujici Gpravu stravy, druha skupina
25 pacienti pfijimala navic ke své bézné stravé PND a tieti skupina 25 pacientli pfijimal
béznou stravu dle své libosti. Pacienti uvadéli pritomnost nechutenstvi, nauzey a zvraceni,
suché dutiny ustni, poruchy polykani a bolestivé polykani. Symptomatologie byla sledovana
bchem radioterapie a néasledné tifi mésice po jejim ukonceni. Béhem 1écby mélo vice nez
90 % pacientll zkuSenost s toxicitou zpiisobenou radioterapii, coz se vyrazné neliSilo mezi
skupinami s tendenci snizené symptomatologie u pacientd v prvni skupiné v porovnani
s ostatnimi skupinami. Po tfech mésicich bylo u 90 % pacienti pfijimajicich nutricni
poradenstvi zaznamenano sniZeni incidence a zavaznosti stupné 1. a 2. u nechutenstvi, nauzey
a zvraceni ¢i suché dutiny ustni v porovnani s niz8i ucinnosti ostatnich intervenci. Shodny
vysledek byl zaznamenan i v ostatnich skupinach. Studie také dokladd pozitivni ucinek
nutriéniho poradenstvi v oblasti pfijmu bilkovin a energie, nutri¢niho a funkéniho stavu
nemocnych a kvality Zivota, jeZ byla u¢inkem dietni nutri¢niho poradenstvi zlepSena nebo
zachovana (Ravasco, 2005c, s. 659-668).

Na zékladé doporuceni National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) z roku
2004, ktery podpotil poskytovani dietnich rad onkologickym pacientim, provedla Chate
(2006, s. 447-450) studii, ve které sledovala poskytovani dietnich rad v souvislosti
s vyskytem symptomu ovliviiujicich nutriéni pfijem nemocnych a ztratou té€lesné hmotnosti.
Struéného dotazniku se ztcastnilo randomizovanym vybérem 40 pacienti navstévujicich
gastrointestinalni kliniku déle nez tfi mésice. I pfes zaznamenanou vyssi frekvenci symptomd,
a to zejména sniZzenou chut’ k jidlu, bolesti biicha, Casny pocit sytosti, nauzeu a poruchu
polykani vedouci ke ztraté hmotnosti, pouze 35 % obdrZelo dietni radu. Autorka déale uvadi
dle ziskanych dat z dotazniku zjisténi, kde 68 % z 25 pacientql, ktefi dietni radu neobdrzeli,
uvedlo pfani néjakou dietni radu obdrzet. Ve skupiné pacienti vykazujicich ztratu télesné
hmotnosti 59 % uvedlo rovnéz potiebu dietni rady v porovnani s 25 % ve skupiné
S nezaznamenanym Ubytkem télesné hmotnosti. K obdobnym vysledkiim dospéla francouzska

studie, ve které celkem 36,7 % z celkového poctu 1903 onkologickych pacienti neobdrzelo
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zadnou dietni radu, i kdyz méli na zdklad¢ vysledki vyznamné snizeny peroralni piijem

spojeny s nechutenstvim a zménou chuti (Hébuterne et al., 2014, s. 196-204).

2.1 Zmény chuti

Zmény chuti jsou Castym a signifikantnim problémem, jenz se vyskytuje u 10-100 %
onkologickych pacienti (Ravasco, 2005b, s. S85). Zmény chuti piedstavuji komplexni
a multifaktoridlni problém. Pacienti jsou vystaveni riziku vzniku chutovych dysfunkci
ve smyslu naruseni smyslového vnimani slanych, kyselych, hotkych a sladkych chutovych
podnét, pfi¢iny jsou rizné. K nejéastéj$im chutovym dysfunkcim patii dysguesie,
hypoguesie a aguesie. Dysguesie je uvadéna jako chut' zkreslena, nejcast&ji v literatuie
popisovana jako chut’ kovova nebo hotka. Hypoguesie se vyznacuje neschopnosti rozeznat
zakladni chuté pifi jejich normalni koncentraci v potravé. Aguesie vznikd pfi Uplné
neschopnosti rozeznat chutové podnéty i pii jejich vysoké koncentraci v pfijimané straveé
(Mclaughlin a Mahon, 2012, s. 171).
Patogenni zmény souvisejici s nddorovym onemocnénim ovliviiuji chut'ové podnéty pro chut’
a stejné tak ¢ichové podnéty pro Cich, coZ spolu uzce souvisi. PFi¢inou muze byt nedostatek
zinku, mé&di, niklu, vitaminu anebo niacinu. Dalsi pfi¢inou mize byt samotna invaze nadorové
tkané a jeji progrese (Rewhaldt et al., 2009, s. 47). K jinym pfi¢inam se fadi uzivani antibiotik
nebo opioidnich analgetik. Zmény chuti spole¢né se zménou Cichu patii mezi nejcastéjsi
vedlejsi G€inek chemoterapie. Chemoterapeutika inhibuji rychle se délici buniky. Lavamisol
a 5-flourouracil patii do skupiny chemoterapeutik nejcastéji spojovanych se zménou chuti,
dochédzet béhem podavani chemoterapie v dob¢ trvani od nékolika hodin, dni, tydni az
po mésice. Prikladem je vyskyt dysguezie u 77 % pacienti 1éCenych cisplatinou, trvajici
nekolik hodin az tfi tydny. Béhem chemoterapeutické lécby udavaji pacienti Sirokou Skalu
chutovych zmén, které prirovnavaji k chuti kartonu nebo brusného papiru. Rovnéz uvadéji
chut’ ptili§ sladkou, kyselou nebo slanou (Ravasco, 2005b, s. S85-S86). Rehwaldt et al.
(2009, s. 47-56) provedli experimentalni studii u 42 pacienti vykazujicich chutové zmény,
ktefi podstupovali chemoterapeutickou lécbu v méstskych a piiméstskych ambulantnich
onkologickych centrech ve staté Illinois. Vysledky této studie uvadéji nejcastéji pritomnost
kovové chuti v duting Gstni, kterou uvadelo 78 % pacientli, nepfitomnost chuti uvedlo 68 %
nemocnych a pfitomnost hotké chuti 57 % pacientd. Jinou pfic¢inou chutovych zmén miize

byt radioterapie zamétfena na oblast nadorového onemocnéni hlavy a krku, kde mlize zplsobit
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vazné chutové zmény zpiisobené poskozenim bunék. Radioterapie ma toxicky ucinek
na bunky jazyka, chutové bunky nebo na jejich nervova vlakna. Taktéz muze byt radioterapii
zhorSena nebo nevratné snizena produkce slin, coz miize vyvolat zmény vnimani chutovych
vjeml a textury potravin a piedstavuje riziko naruSeni samotného zvykani stravy. Zmeény
ve vhimani sladké, slané, hotké a kyselé chuti jsou variabilni a mohou se vyskytovat
v rozsahu od mirnych zmén az po jejich plnou absenci. Nejvice byva ovlivnéno vniméni
hoiké chuti. Ztrata vnimani sladké chuti se vyskytuje v piipadé, kdy se nachazi hrot jazyka
Vv poli zafeni. Chutové zmény zpisobené radioterapii maji doCasné trvani, k jejimu zlepSeni
dochazi obvykle 3-8 tydnid po ukonceni 1é¢by (Ravasco, 2005b, s. S86). Systematicky
piehled zabyvajici se chutovymi zménami uvadi Ctyfi studie, které sledovaly zmény chuti
U pacientd s nadorovym onemocnénim hlavy a krku podstupujicich radioterapii. Zménu chuti
vykazovalo v nékterych studiich 1 100 % pacientli v mirné az stfedni zavaZnosti. Béhem
6 az 8 tydenni 1é¢by radiacni davkou 60-70 Gy se chutové dysfunkce objevily jiz béhem
prvniho tydne 1é¢by a béhem tfetiho a ¢tvrtého tydne dosdhly nejvyssiho stupné zavaznosti.
Davka 60 Gy zpusobuje relativni ztratu chuti u vice nez 90 % pacientl s tendenci vyskytu po
dobu 1é¢by au radiacnich davek do 20 Gy neni zaznamenana. Casteéné zlepSeni chutovych
dysfunkci bylo ve studiich zaznamenano mezi tfetim a desatym tydnem po ukonceni
radioterapie a obecné se vratila k normalu béhem prvniho roku po 1é¢bé, avsak u nékterych
pacienti mohou pfetrvavat i nékolik let po ukonéené radioterapii (Hovan et al., 2010,
s. 1084). Chirurgicka 1é¢ba muze odstranit nebo narusit anatomické struktury, jako jsou tkané
nebo nervovy systém, které jsou duilezité pro chut’ a pienos chutového vjemu. Jinou pii¢inou
muze byt sucha dutina ustni, jelikoz nedostatek slin narusuje ptenos chutovych podnétu
K receptorim a zpisobuje kyselé prostiedi v dutiné ustni. ZvySend hustota slin zaroven
obsahuje vyss§i koncentraci soli a ovliviiuje vnimani sladkych, hotkych a kyselych podnéti
(Mclaughlin a Mahon, 2012, s. 171-174). K dal$im lokalnim rizikovym faktorim se fadi ustni
infekce spojené s onkologickou 1é¢bou, jako jsou napi. kandidézy, virova onemocnéni nebo
mykoézy. Chut muze byt také ovlivnéna zubnim a periodontalnim onemocnénim (Epstein
a Barash , 2010, s. 78)

Mclaughlin (2012, s.175) a Ravasco (2005b, s. S87) uvad¢ji, ze z divodu vyznamné role
stravy ve spoleCenskych aktivitich mtize vést ztrata chuti k nedostatku zdjmu o socidlni
kontakt a ke ztraté radosti v této oblasti. To pfedstavuje zdroj obav, ovliviiuje kvalitu zivota
nemocnych a mize zapfi€init vznik potravinovych averzi a niz§i piijem stravy, coZ mize
v disledku vést k nutricnim deficitim, ztraté¢ télesné hmotnosti a Casto i ke zhorSenym

klinickym vysledktim (Ravasco, 2005b, s. S87).
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Pozitivni G¢inek nutriéniho poradenstvi na chutové zmény publikuje randomizovana
kontrolovana studie 75 pacientii s nadorovym onemocnénim hlavy a krku lécenych
radioterapii. Na zacatku radioterapie byla prevalence chutovych dysfunkci 22 %, v jejim
pribéhu dosdhla incidence az 90 %. Nejniz8i incidence se stupném zévaznosti 1 u 9
z 10 pacientl a u stupné zavaznosti 2 u 5 ze 7 pacientll byla zaznamenan v obdobi tfi mésict
po radioterapii (Ravasco, 2005c, s. 659-668). Ucinnost edukace a nutri¢niho poradenstvi
u onkologickych pacientti s chutovymi dysfunkcemi byla jednim z pfredméta systematického
piehledu, ktery vyhodnotil 26 relevantnich praci publikovanych mezi lety 1990 az 2008. Dvé
randomizované studie sledovaly vliv nutriéniho poradenstvi aedukacniho materialu
na incidenci a zavaznost postranniho uc¢inku zmény chuti béhem onkologické 1é¢by. Prvni
studie ukdzala ménég pozitivni vliv nutri¢éniho poradenstvi na ranou fazi vyskytu téchto zmén,
avsak vyznamnéjsi u€inek byl zaznamendn u dlouhodobé zmény chuti. Druh4 studie dospéla
k zavéru, ze pouziti audionahravek jako eduka¢niho materialu nebylo efektivnéjsi nez brzké
zaslani psaného informac¢niho materialu a nasledné informovani pacientd o chutovych
zménach jako vedlejsich uc¢incich 1é¢by. V obou skupinach se mira zmény chuti pohybovala
od 54 % do 68 %. V zavéru systematického piehledu je vyhodnoceno, Ze ackoliv zptsob
edukace pacientt se jevi jako bezvyznamny, poskytovani dietnich rad u zmén chuti miize byt
pro nékteré pacienty mirnym benefitem (Hovan et al.,, 2010, s. 1081-1087). Dietnimu
doporuceni v oblasti chutovych znén a potravinovych averzi by mélo pfedchdzet podrobné
posouzeni dietni historie nemocného. Obsahem by mélo byt samotné zjisténi zmén chuti,
stravovacich navykul, chuti k samotnému jidlu a predchozich zkusenosti pacienta béhem
nemoci. Pro vyporadani se s chutovymi zménami a potravinovymi averzemi existuje nékolik
strategii, vCetné tipi v oblasti vafeni. Uvadéno je napf. marinovani masa pied tepelnou
upravou a pouziti ovocnych §t4v nebo vina, jez mohou nepiijemné chuté zastiit. Je také
doporuceno pouzit par kapek citronu a zvykat zvykacky pro podporu tvorby slin a zlepSeni
chutovych vjemil pfed konzumaci stravy. Jiné studie doporucuji eliminovat citrusové ptichuté
ve stravé (Ravasco, 20054, s. 88).

Piehledova studie zabyvajici se chutovymi a ¢ichovymi zménami u onkologickych pacienti
uvadi studii z roku 2007, ktera se zabyva nutri¢nim poradenstvim a zlepSenim c¢ichového
a chutového vnimani. Studie se zlcastnilo 107 pacientd. Experimentalni skupina obdrzela
nutri¢ni informace a tipy vedouci k zlep$eni chuti a ¢ichového vnimani. Ugastnici kontrolni
skupiny obdrzeli pouze nutri¢ni informace. Experimentalni skupiné bylo podano 13 sklenic
Sriznymi typy chuti a vini jidla a jeji ¢lenové byli informovéani 0 svych schopnostech

reagovat na nepfijemné chuté¢ a viné a kompenzovat tak chutové a cichové zmény.
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Ptipravené typy chuti a vini byly dobfe zndmé, riznorodé, ptirozené, bez obsahu proteind,
sodiku a alergenti. Pacientim bylo doporuceno, aby jidlo dostate¢n¢ rozzvykali, ¢imz dochazi
k vétsimu slinéni a uvolfiovani aromatickych slozek, a aby jidlo tla¢ili na m¢kké patro. Byly
jim piedany instrukce ohledné planovani jidla, s dirazem natexturu a teplotu stravy.
Utastnici obou skupin byli instruovéani, aby se vyhnuli urditym jidlim, napt. eliminovat
citrusy a kofeni, maji-li podrazdénd nebo suchd usta. K porovnani jednotlivych hodnoceni
chuti a ¢ichového vnimani byl pouzit dotaznik na chut’ a ¢ich, test na urceni prahu rozpoznani
chuti a test na ¢ichové prahy. Pro detekci a rozpoznani prahti byla pouzita i pasivni forma
otazek s tzv. nucenymi volbami S naristem omezeni v danych odpovédich. Tento protokol
individudln¢ pomahal ucastnikim rozeznat preferované chuté a viné, které napomahaji
ke kompenzaci uvedenych zmén. Dvoji méfeni chuti a ¢ichu ukazalo, Ze mezi skupinami jsou
statisticky vyznamné rozdily. Data ziskanid z chutového a ¢ichového dotazniku poukazala
na vyznamnou interakci mezi experimentalni skupinou a casovym bodem ve vztahu
schopnosti rozpoznat chut’. V prub&hu prvniho a druhého mésice od zacatku 1écby byl mezi
skupinami shledan zanedbatelny rozdil. AvSak po osmi mésicich zaznamenalo 78 % pacientt
z experimentalni skupiny dobrou az vybornou schopnost vnimat chut’, zatimco v kontrolni
skupiné to bylo jen 50%. Stejny trend se projevil v Cichovych schopnostech, ackoliv ne
statisticky vyznamné. Vysledky této studie dle shromazdénych subjektivnich i objektivnich
dat v mnohacetnych hodnotovych bodech potvrdily, ze dietni radou a edukaci v oblasti
fungovani chemoreceptori v kombinaci s nutri¢ni informaci vedouci ke zlepSeni chut'ového
a ¢ichového vnimani lze chutové a ¢ichové zmény pozitivné ovlivnit (Thorne et al., 2015,
S. 2846).

Experimentalni americka studie sledovala Gi¢inné strategie u 42 pacientii béhem chemoterapie
uvadgjicich chutové zmény. Nemocni obdrzeli navrhy intervenci ke zlepSeni nebo snizeni
chutovych zmén. Obsahem nédvrhi bylo vyhybat se potravinam s intenzivnimi pachy, pfidavat
do stravy stl a kofeni nebo naopak méné kotenit stravu, jist chutové méné vyrazné potraviny
a pouzivat umélohmotny ptibor. Dale tyto navrhy doporucovaly konzumovat jidlo pokojové
teploty nebo jidla studend, pit vice tekutin spole¢né s jidlem, jist potraviny s vysokym
obsahem bilkovin, pfidavat sladké podnéty do masitych pokrmi a istit si zuby pied kazdym
jidlem. U kazdého navrhu z nabidky pacienti uvedli, zda tento navrh vyzkouseli, a nasledné
vyhodnotili jeho rozsah G¢inku a to, jestli by jej doporudili jinym pacientim s chutovymi
dysfunkcemi. Soucasti dotazniku byly také dvé oteviené otazky, kde mohli pacienti uvést jiné
navrhy, které vnimali jako G¢inné nebo které by naopak nedoporucili. Veskera data sestry

sumarizovaly béhem pravidelnych navstév pacientid na klinice. Celkem 91 % tcastnik studie
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vyzkouselo navrhy dle informacniho listu. Navrhy byly u 71 % pacientd vyhodnoceny jako
méné ucinné, naopak u 16 % pacientll byl zaznamenan ucinek vyssi. Dle ziskanych dat
se zmény chuti a nasledné volené nutricni navrhy ménily dle rezimu chemoterapie.
Za nejucinnéjsi bylo pacienty zvoleno vyhybani se potravindm s intenzivni chuti a pachy,
pfijimani vys$siho mnozstvi tekutin soucasné s jidlem, Castéjsi konzumace mensich porci
a chutové nevyraznych jidel a pravidelna péce o dutinu ustni (Rehwaldt et al., 2009, s. 47—
56).

V piipadé hotké a kovové chuti v dutiné ustni je doporu¢eno konzumovat stravu hladkou
a krémovitou a vyvarovat se stravé s hrubou texturou a stravé kofenéné (McLaughlin
a Mahon, 2011, s. 176). Konzumaci zvykacek a tvrdych bonbénd Ize dle Ravasco (2005b,
s. 88) také hotkou nebo kovovou chut’ zastfit a obsahovat by mély spiSe uméla sladidla
Vv souvislosti se zvySenym rizikem vzniku zubniho kazu. Doporu€eno je rovnéz snizit piijem
potravin, jako je Cervené maso, kava, ¢aj nebo kyselé dzusy, a vice konzumovat chutové
jemné potraviny s vyS§im obsahem proteini. Rehwaldt et al. (2009, s. 47-56)
Vv experimentalni studii vyhodnotili, Ze u pacientl pocit'ujicich hofkou chut’ v duting ustni je
ze seznamu nabizenych ndvrhl nejucinnéjsi vylouceni pfijmu hovéziho masa a zvysSeny
ptijem mensich porci stravy béhem dne. Taktéz u pfitomnosti kovové chuti existuje dle ljpma
et al. (2015, s. 184) né€kolik doporuceni, kterymi lze tuto zménu ovlivnit. K nejéastéji
uvadénym strategiim patii pouziti umélohmotného namisto kovového a stiibrného nadobi
a pfiborti. Autofi uvadé&ji studii, kterd sledovala ucinek plastového nadobi a piiborQ
U 26 pacienti 1éCenych cyklofosfamidem zptisobujicim mirnou a pretrvavaji kovovou chut’.
Z celkového poctu pacientl v této studii jen tii uvedli pozitivni zmény. Autorky Mclaughlin
a Mahon (2012, s. 177) povazuji uzivani plastového nadobi za pouhy mytus a uvadéji,
ze kovova chut’ je projevem regionalni neuropatie a nelze ji touto strategii ovlivnit. Studie
pacienti S kolorektalnim karcinomem vyhodnotila jako u¢innou metodu zmiriujici kovovou
chut ochucovani stravy naptiklad soli. V jiné uvedené studii pacienti s nadorovym
onemocnénim plic, vajecniku, prsu a S lymfomem podstupujici chemoterapii vyhodnotili jako
ucinnou strategii konzumace studenych jidel (Ijpma et al., 2015, s. 184). Ke stejnému zavéru
dospéla studie 42 pacientd podstupujicich chemoterapii. Celkem 78 % pacienti udavalo
pritomnost kovové chuti a pfijem studenych potravin byl udavan jako nejvice ucinna

intervence (Rehwaldt et al. 2009, s. 47-56).
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2.2 Porucha polykani

Porucha polykani je vysilujici a potencidlné€ Zivot ohrozujici komplikace u pacient
S riznym nadorovym onemocnénim, zejména u pacientll s nadorovym onemocnénim hlavy
a krku, podstupujicich kurativni radiochemoterapii. Cetnost, zavaznost a mozné nasledky jsou
zavislé na stadiu a lokalizaci nadorového onemocnéni (Raber-Durlacher et al., 2012, s. 433—
434). Porucha polykani, bolestivé polykani az jeho uplna zastava se vyskytuji u nadorového
onemocnéni v oblasti dutiny Gstni, orofaryngu, hypofaryngu a hrtanu, kde piedstavuji riziko
obstrukce polykacich cest. Bolest zapfi¢inéna nadorem piedstavuje vyznamny faktor
ovliviujici polykani. Infiltrace tumorem nebo postizeni senzitivni a motorické inervace mize
byt pfi¢inou poruchy mobility ¢asti polykaciho traktu, kam lze fadit jazyk, hltan, hrtan
amékké patro (Cerny et al., 2013, s. 6). Studie z roku 2006 sledujici prevalenci poruchy
polykéni pted onkologickou 1é€bou zaznamenala nejvyssi prevalenci u pacientit s nadorovou
tkani lokalizovanou v oblasti hltanu. Poruchy polykani u onkologickych pacient mohou byt
ovlivnény vékem pacientd, jelikoz vyssi vék je Casto pfi¢inou zhorSenych polykacich funkeci.
Pacienti s neadekvatnimi polykacimi funkcemi jiz pfed 1écbou jsou vystaveni vysSimu riziku
vzniku chronickych polykacich dysfunkci po 1écbé. Nemaly zasah do integrity polykacich
cest pfinasi radikalni chirurgickd 1écba. Polykaci deficity po chirurgické resekci se mohou
odliSovat v zdvislosti na lokalizaci nadoru, velikosti naddoru a rozsahu chirurgické resekce.
Obecné je pravidlem, Ze ¢im rozsahlejsi je resekce, tim vyssi je vyskyt polykacich dysfunkei
(Raber-Durlacher et al., 2012, s. 437). Chirurgickym zasahem se méni anatomické podminky
a soucasné dochazi k ovlivnéni funkce a koordinace jednotlivych struktur. Chirurgické
zakroky na jazyku, meékkém patie, laterdlni strané¢ hltanu a stavy po parcialnich
laryngektomiich naru$uji zejména oralni ptipravnou, oralni transportni a faryngealni fazi
polykéni. Jinou pfi¢inou mize byt edém sliznic, bolest a Casto i zavedena sonda bezprostiedné
po chirurgickém vykonu a v delSim casovém horizontu ptedstavuje riziko zjizvena
a zatuhnuta operaéni rana (Cerny et al., 2013, s. 7). Radioterapie kombinovana s chemoterapii
zpusobuje vice akutnich a chronickych vedlejSich ucinki v porovnani s radioterapii samotnou.
Zatenim zpusobené zmeény jsou zavislé na celkové davce zafeni, velikosti frakce, genetickych
faktorech a soubézné chemoterapii. Porucha a bolestivé polykani mohou byt rovnéz
zpusobeny orofaryngealnimi komplikacemi, mezi které se fadi mukositida, edém, vyssi
hustota slin, sniZzena tvorba slin a infekce. Akutni a chronicka porucha polykani se mize
vyvinout obecné u vSech onkologickych pacient s mukositidou v oblasti dutiny Gstni nebo

faryngu vlivem toxického ucinku 1é¢by. Akutni porucha polykani se vyskytuje
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az U 20 % pacienti.  podstupujicich  radioterapii ~ nadorového  onemocnéni  plic
a az u 40 % pacientli podstupujicich tuto 1é¢bu v kombinaci s chemoterapii. Dale mize byt
symptomem nadorového onemocnéni §titné Zlazy nebo se vyskytovat jako pozdni vedlejsi
ucinek 1é¢by radioaktivnim jodem (Raber-Durlacher et al., 2012, s. 438-439).

Porucha polykani predstavuje riziko aspirace a aspiraéni pneumonie, coz potencialné ohrozuje
zivot pacienta (Raber-Durlacher et al., 2012, s. 439). Aspirace je popsana jako vniknuti stravy
nebo tekutin do dychacich cest. Vniknuti stravy nebo tekutin pouze do hrtanu muze byt
zpusobeno poruchou polykéni. Nékdy lze u nemocnych po polknuti zaznamenat uviznuté
zbytky stravy v dutin€ ustni nebo hltanu a taktéz se muze objevit navrat stravy z jicnu
do hltanu a z hltanu do dutiny nosni. Kasel je velmi ¢asto privodnim jevem aspirace, avSak
U mnoha pacientl se objevuje ticha aspirace, pii niz dochazi k aspiraci stravy bez ptitomnosti
kasle (Grofova, 2008, s. 339). Témét U poloviny pacientii s nddorovym onemocnénim hlavy
a krku kasel jako obranny reflex organismu chybi anebo je neucinny. Ticha aspirace je Casto
zaznamenana u pacientll béhem chemoradioterapie, av§ak tyto komplikace stejné tak jako jeji
dasledky jsou Casto podcetiovany. Porucha polykéni miize vést k dehydrataci, kterd mize
v disledku ovlivnit funkce ledvin. SniZeny piijem stravy a nepfiznivé zmény ve stravovani
mohou vést k malnutrici a ke sniZzeni odolnosti vi¢i infekei. Dlouhodobéa vyziva sondou
predstavuje na zéklad¢ svalové atrofie riziko vzniku trvalych poruch polykani. Obtize
pfi mluveni, pfijmu potravy a tekutin mohou ovlivnit duSevni zdravi a pfedstavuji riziko
socialni izolace nemocnych. Pfijem opiati k zmirnéni bolestivého polykdni muze piispét
ke hyposalivaci a zacpé. Celkoveé tyto zmény a jejich komplikace mohou vést k vyraznému
poklesu kvality zivota (Raber-Durlacher et al., 2012, s. 439).

Pozitivni u¢inek nutricniho poradenstvi zahrnujici Gpravu stravy zaznamenala randomizovana
kontrolovana studie zahrnujici 75 pacientii s nadorovym onemocnénim hlavy a krku béhem
radioterapie a tii mésice po ni. Prevalence poruchy a bolestivého polykani byla piiblizné
u259%. Nutricni poradenstvi zptsobilo nejvyss$i snizeni incidence zavaznosti poruchy
a bolestivého polykéni prvniho stupné v obdobi tii mésicti po 1€€bé u 12 z 14 pacientd.
Incidence stupné zdvaznosti 2 byla sniZzena ve stejném obdobi u 7 z 8 pacientd. Nutricni
poradenstvi zahrnujici upravu stravy U poruchy a bolestivého polykani bylo celkové
nejucinngjsi formou nutriéni podpory v porovnani se skupinami pfijimajicimi pouze PND
nebo béznou stravu (Ravasco, 2005¢, s. 659-668). Dietni doporuceni a Gprava stravy s cilem
usnadnit polykani a minimalizovat riziko aspirace by mély obsahovat aspekty zahrnujici
modifikaci velikosti polykaciho objemu. Strava by méla byt rozdélena do mensich davek

a pfijimana Castéji béhem dne. Dal$im doporucenim je udrzet zvySenou polohu téla v pritbé¢hu
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stravovani a 30 minut po jidle a vyvarovat se rozptyleni a konverzace béhem stravovani.
Rovnéz je doporuceno vyvarovat se straveé extrémnich teplot a drazdivé straveé, zvysit piijem
stravy bohaté na kalorie a bilkoviny a upravit konzistenci dle individualni tolerance pacienti
(Calixto-Lima et al., 2012, s. 72). Pravé pfijem tekuté a mixované stravy bylo vyhodnoceno
jako nejvice u¢innou formou upravy stravy béhem chemoterapie u 14 ze 17 dotazovanych
americkych onkologickych pacientl s polykacimi obtizemi (Williams et al., 2014, s. 547—
554). Vybér nejvhodnéjsi konzistence stravy k usnadnéni peroralniho piijmu povazuje autorka
Grofova (2008, s. 399) za dulezity a poukazuje na rozdilnosti, kdy u pacienta s pfitomnym
vytékanim tekutin z dutiny nosni bude potieba tekutiny zahustit. Potfebu stravy s vyssi
hustotou budou mit rovnéz pacienti s opozdénym polykanim ve fazi faryngealni, zatimco
potfebu fidké konzistence stravy budou mit pacienti s poskozenou oralni fazi polykani.
U pacientii s poruchou polykéni lze vyuzit instantni zahuStovadla k zahuSténi tekutin
a k dosazeni nejlepsi mozné konzistence stravy. Pouziti zahustovadel v ptipravé jidla vSak
neni obecné tak rozsifeno. Pacienti s poruchou polykani ¢asto vyzaduji hladkou konzistenci
stravy, avSak dlouhodoby pfijem mixované stravy casto zpusobuje z divodu neatraktivity
odmitani ze strany pacientd. Pouziti zahu$tovadel piimo do rozmixované stravy piedstavuje
zpusob, jak uc€init stravu pro pacienty atraktivni. Onkologickym pacientim je doporuceno
zahuStovat stravu netuénym suSenym mlékem, kukuficnym Skrobem, modularnimi
sacharidovymi dopliky a komer¢nimi zahu$tovadly, které obsahuji modifikovany kukufi¢ny

Skrob (Calixto-Lima et al., 2012, s. 72-73).
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3 ROLE SETRY V NUTRICNI PODPORE

Vseobecné sestry tvoii dulezity meziclanek mezi pacienty a zdravotnickymi sluzbami.
Na zakladé kontaktu s onkologickymi pacienty napfic jejich protinadorovou 1écbou je jejich
role v oblasti nutri¢ni podpory vyznamna (Hopkinson, 2015, s. 598). Oblast nutri¢ni podpory
vyzaduje znalosti potieby vhodné vyzivy a povédomi o nutricnim stavu pacienta v celém
pribé¢hu onemocnéni. Sestry jsou na zaklad¢é ptimého kontaktu ve vSech fazich trajektorie
nemoci v idedlni pozici poskytovat podporu, poradenstvi a pifimou péci. Posouzeni
a identifikace nutri¢cnich problému piedstavuje moznosti jejich feSeni. Sestry musi zajistit,
aby pacienti porozuméli vlivu nadorového onemocnéni a jeho 1é¢by na nutri¢ni stav (Holmes,
2011, s. 54). Zéakladem je ptizpusobit jednotlivé nutricni zasahy fyzickym, psychickym
a socidlnim faktorim, které se mohou u nemocnych liit v zavislosti na tom, zda podstupuji
onkologickou 1é¢bu, paliativni 1é€bu nebo jsou ve stavu rekonvalescence po onkologické
1écbé. Na zékladé pozitivnich vysledkli n€kolika randomizovanych studii u onkologickych
pacienti by mély dietni rady sester vést k pravidelnému piijmu nutriéné vyzivné bézné stravy,
ktera bude obsahovat vy$§i mnozstvi energie a proteini. Obsahem dietnich rad je také
doporuceni pfijimat stravu pifi vyskytu hladu, zpravidla v rannich hodinach, a ptedpftipravit
si stravu v souvislosti s vyskytem tnavy. Vhodné je také experimentovat s chuti a viinémi
potravin ptfi vyskytu chutovych a ¢ichovych zmén. Déale by mély dietni rady obsahovat
upravy formy stravy, kterd bude pro pacienta snadnéji konzumovatelnd v podobé stravy
sjemnou texturou, dostate¢né zvlhéené, pfijimané spolu s malym mnozstvim tekutin,
a to pii vyskytu suché dutiny ustni Hopkinson (2015, s. 599-600). V souvislosti s vyskytem
poruchy nebo bolestivého polykani by mély sestry vést pacienty k pfijmu stravy jemné
textury, uzivani analgetik pfed zaCatkem stravovani a k uzivani slamek k pifijmu tekutin
a salkd nebo sklenic k pfijmu polévek (Edmons a Mcguire, 2007, s. 90). To, ze podpurna
nutriéni péfe nabizend sestrou muze mit pozitivni ucinek na chovani pacienti a jejich
zdravotni stav, uvadi nckolik studii. V souvislosti s onkologickou diagnézou anglicka
randomizovana studie zahrnujici 55 pacientll s rtznym typem nddorového onemocnéni
dokumentuje vysledky, kde sestry poskytujici nutri€ni poradenstvi zpomalily snizovéani stavu
vykonnosti organismu (Hopkinson 2015, s. 599-600). Holmes (2011, s. 54) a Hopkinson
(2015, s. 601) se vsak shoduji v existenci deficitii v souvislosti s poskytovanim informaci
tykajicich se otazek vyzivy v onkologické péci. 1 kdyz lze ptedpokladat, ze poskytovani
nutri¢nich informaci onkologickym pacientim ma intuitivné zjevné vyhody, skute¢nost je

vSak odlisnd. Studie z roku 2012 zahrnujici 40 onkologickych pacientli na Novém Zélandu
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dokumentuje, Ze sestry neposkytly nutri¢ni informace zadnému pacientovy z celé pozorované
skupiny respondentd. Stejn¢ tak uvedena studie z roku 2006 identifikovala ve Velké Britanii
oblast nutricni podpory u pacientii s nadorovym onemocnénim jako tabuizovanou
v souvislosti se ztratou télesné hmotnosti. Existuji dikazy 0 mezerach v odborném vycviku
a ve védomostech sester vychazejicich z omezenych kompetenci. Tyto nedostatky mohou
obecn¢ vysvétlit sniZzenou angazovanost sester v poskytovani nutricnich intervenci
(Hopkinson, 2015, s. 601). Na mozné mezery ve znalostech rovnéz upozornila $védska studie,
ktera na zéklad¢ dvou pilotnich fizenych rozhovoru zjistovala zkuSenosti 17 sester v oblasti
vyZzivy v ramci péce o onkologické pacienty. Kvalitativni latentni analyzou ziskanych dat bylo
zjisténo, ze poskytovani rad bylo podstatnou ¢asti jejich nutriéni podpory. Sestry na zakladé
svych zkuSenosti uvadeély, ze otazky tykajici se stravy a vyzivy jsou pro pacienty a jejich
ptibuzné klicové a maji velky vliv na jejich socialni oblast. Zaroven vSak uvedly, ze i kdyz
se zdravotni péce v poslednich letech vice zaméfuje na otazky vyzivy, vnimaji zde velké
nedostatky. Jako jeden z hlavnich pozadavka v této studii sestry uvadély potiebu prohloubit
znalosti v oblasti vyzivy (Skold a Thomé, 2011, s. 112). S cilem =zajistit pacientum
dostate¢nou nutri¢ni podporu zvetejnila Britskd Asociace pro Parenterdlni a Enterdlni vyzivu
(ESPEN) roku 2009 zpravu, ve které bylo poznamenano, Ze vyZziva je jen z malé casti
zahrnuta do oblasti vzdélavani v oSetfovatelstvi a byla zde zddraznéna potieba edukace
a odborného vycviku sester (Hopkinson, 2015, s. 601).

Pfedpokladem k poskytovani vhodné nutri¢ni podpory je, Zze vSeobecné sestry budou znat
ukazatele nutri¢niho rizika. V souhrnu Ize odhalit nutri¢ni rizika fadou ukazatelt, jez mohou
upozornit na potfebu nutricni podpory. Mezi ukazatele nutricniho rizika lze fadit
nedobrovolnou ztratu télesné hmotnosti, nizky body mass index, ztratu chuti, zménu chuti
nebo poruchu polykani a nauzeu jako fyzické ptekazky piijmu potravy. Dal§imi prekazkami
mohou byt zvraceni a prijem, které ovliviiuji absorpci stravy, psychické zmény, jako je
zmatenost nebo deprese, obavy v oblasti stravovani vyjadiené pacientem nebo jeho rodinou.
Jinymi ptekdzkami mohou byt omezujici faktory v podobé medikace, nedostatecné socidlni
podpory a zhorSeného stavu dentice (Hopkinson, 2015, s. 598-599). Holmes (2011, s. 54)
poukazuje na roli sestry zahrnujici zvySovani informoOvanosti rodinnych piislusniki
0 potencialnich prekazkach ovliviwjicich adekvatni ptijem stravy atekutin. Zapojenim
rodinnych pecovateltt do podpurnych nutri¢nich zasaht 1ze u pacientti snizit nutri¢ni rizika.
Rodinnym pecovatellim lze poskytnout rady v oblasti vybéru stravy, polohovani pacienta
a nalezité pomoci pfi stravovani. Tyto ¢innosti mohou vést k eliminaci nejistoty v piistupu

k problematice stravovani ze strany rodiny, snizit potencialni riziko vzniku rodinnych rozport
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a zaroven také mohou minimalizovat vyskyt pouzivani nevhodnych laickych rad v oblasti
stravovani. Pozitivni vysledky doklada anglicka studie vyzkumné metody Macmillan Aproach
to Weight and Eatig (MAWE) z roku 2010, ktera potvrdila potencialni vliv rodinnych
prislusniki na stravovaci navyky pacienti. Metoda byla aplikovand na 25 pacienta
S pokrocilym nadorovym onemocnénim. Psychosocidlni intervence zahrnujici nutri¢ni
poradenstvi sester formou informacnich letakli zptisobila pozitivni zménu v oblasti stravovani
ve smyslu snadnéjsiho piijmu stravy a vyssiho pfijmu nutri¢né bohaté stravy. Vysledky studie
dale zaznamenaly vyssi frekvenci piijmu stravy béhem dne (Hopkinson, 600—601).

Sledovani pfijmu potravy je nezbytnosti u pacientll se zvySenym nutri¢nim rizikem. Vedeni
dikladného zdznamu o mnozstvi pfijaté stravy je jednou ze zésadnich uloh vSeobecné sestry.
Spolehlivé udaje tvofi zdklad pro nasledné nutricni intervence indikované lékafem nebo
nutriénim terapeutem. V ramci péce o nutri¢ni stav nemocného s nddorovym onemocnénim
jsou sestry opravnéné ke spolupraci s lékafem pii vlastni nutricni intervenci. U vétSiny
onkologickych pacienti je vhodné doplnit pfijem stravy pfijmem PND formou sippingu,
kde sestra sleduje toleranci jednotlivych ptipravkd a dokumentuje mnozstvi, které pacient
vypije. Pacienti s nddorovym onemocnénim jsou schopni vypit touto formou enteralni vyzivy
I 600-800 ml za den. Pfedpokladem je psychologicka stimulace a spravna komunikace
s nemocnym. Enteralni vyziva sondou je indikovana pfi nedostatecném perordlnim piijmu
¢i sippingu a zde je ulohou sestry podavat piedepsany typ vyzivy a sledovat a dokumentovat
ptipadné komplikace. Pacienti s obstrukci gastrointestindlniho traktu nebo s téZzkou formou
kolitidy po radioterapii jsou indikovani k parenteralni vyzive, kde je péce velmi komplexni,
zahrnuje zajisténi periferniho Zilniho vstupu nebo asistenci pii zajiSténi centralniho zilniho
katétru. Soucasti péce je také znalost vSech pravidel pro oSetfovani cévniho vstupu v ramci
prevence infekénich komplikaci (Lisova, 2007, s. 11-12). Efektivni péce o dutinu ustni mize
dle Holmes (2011, s. 54) pomoci ¢asné detekci komplikaci, jako je napf. mukositida,
a minimalizovat tak nezadouci ucinky. Rovnéz odkazani pacientll na stomatology muze byt
pro nékteré pacienty prinosem. Je dokumentovano, ze péce vSeobecnych sester o dutinu ustni
u onkologickych pacienti je nedostatecnd a plyne z nedostatku znalosti v porovnani
s onkologickymi sestrami, a to z divodu méné Casté kontroly dutiny ustni, nez je pottebné.
Studiemi je vSak potvrzeno, ze sestry, které kontrolovaly dutinu ustni vicekrat nez jednou
denng, hlasily vyssi uroveil znalosti o vySetfeni dutiny ustni, jejim stavu a pfitomnosti Gstnich
komplikaci, abnormalit a celkovou vyssi znalost péce o dutinu ustni (Southern, 2006, s. 636).
Sestry hraji klicovou roli v ¢asné detekci a screeningu nutri¢niho stavu u onkologickych

pacientt, ktefi se nachdzi v malnutrici nebo v jejim riziku Davies (2005, s. S64). Phillips
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(2007, s. 27) povazuje z divodu pravidelného kontaktu s pacienty jejich pozici za idedlni,
jelikoz neni redlné zajistit vS§em pacientiim nutricni hodnoceni kvalifikovanymi dietology.
Nutri¢ni hodnoceni sestra provadi v dob¢ pfijeti pacienta k hospitalizaci a nasledn¢ pravidelné
po celou dobu hospitalizace. Soucasti Cinnosti sestry je pravidelné dotazovani pacienti
na jejich vysku, té€lesnou hmotnost, zmény v pfijmu potravy a nedobrovolnou ztratu télesné
hmotnosti. Na zéklad¢ ziskanych informaci vypocitaji BMI, ktery vSak nemusi byt
pro onkologické pacienty vzdy vhodny. Pfitomnost edému, popiipadé velkych solidnich
nadorh mize ptispét k vyssi t€lesné hmotnosti, coz nekorektné ovlivni télesnou hmotnost
a nasledn¢ i BMI pacientd (Davies, 2005, s. S66—-S68). Davies (2005, s. S66) a Leuenberger
et al. (2010, s. 17) povazuji za zaklad vybér nejvhodnéjsiho screeningového nastroje z Siroké
nabidky metod, ktery by mél byt jednoduchy, rychly, validni, standardizovany a pro sestry
snadno pouzitelny. Screeningové nastroje kombinuji informace o ukazatelich nutri¢nich rizik,
jako je nedobrovolnd ztrdta hmotnosti, nedostateCny pfijem potravy, nizky BMI, stav
onemocnéni a piiznaky ovliviiujici pfijem potravy. Ptikladem validnich screeningovych
nastrojii u onkologickych pacientii pro rychlé a snadné zhodnoceni nutricniho stavu jsou
Patient-Generated Subjective Global Assessment — PG-SGA, Malnutrition Universal
Screening Tool — MUST a Mini Nutrition Assessment — MNA. MNA byl specialné navrzen
pro geriatrickou populaci onkologickych pacientd (Hopkinson, 2015, s. 598). Za validni,
snadno pouzitelny a ¢asové nenaro¢ny nastroj vhodny pro onkologické pacienty povazuji
Leuenberger et al. (2010, s. 23-25) malnutri¢ni screeningovy nastroj Malnutrition Screening
Tool — MST, ktery konzistentné prokazuje svoji senzitivitu a specificitu. Pomoci MST lze
hodnotit dle kombinace otazek pacientovu chut k jidlu a neimyslnou ztratu télesné hmotnosti,
kdy z celkového poctu 15 bodi se pacienti s 2 a vice body nachazi v riziku malnutrice. MST
je rychly a snadno pouzitelny bez dodate¢nych vypoctl nebo poZadovanych tabulek, coz je
faktor, ktery je v souladu s dodrzenim sesterskych screeningovych postupt (Shaw et al., 2014,
S. 48). Dalsim ptikladem screeningového nastroje, ktery byl vytvofen pro onkologické
pacienty, je Oncology Screening Tool — OST. Pomoci OST se hodnoti ztrata télesné
hmotnosti, historie pfijmu stravy, nevolnost, zvraceni, prijem, zmény v dutin€ ustni a potize
S polykanim a Zvykanim. OST lze pouzit v riznych zdravotnickych zafizenich a klasifikuje
pacienty v nizkém, stfednim nebo vysokém nutricnim riziku (Davies, 2005, s. S69-S70).
Nutritional Risk Screening (NRS) je jeden z nejcastéji pouzivanych nastroji screeningu.
Ceska onkologicka spole¢nost pojala za zédklad NRS, ktery je doporuéeny ESPEN k rutinnimu
pouziti v nemocnicich, pro modifikaci pro onkologické pacienty. NRS ma dvé c¢asti, které

hodnoti nutri¢ni stav nemocného a rizika spojend se zakladnim onemocnénim a lé¢bou. Udaje
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o ubytku télesné hmotnosti, pfijmu stravy a BMI v prvni ¢asti zpravidla zjiStuje vSeobecna
sestra a druhou ¢ast hodnoti 1ékat. V obou ¢astech lze hodnotit zavaznost 0-3 body.
Hodnoceni tii a vice bodl svéd¢i o vyznamném riziku malnutrice. Zaroven pfi zjisténém
niz§im riziku je doporuceno po tydnu screening opakovat (Tucek a Tomasek, 2014, s. 330—
331). U onkologickych pacienti ve FN Motol v Praze sestry zajistuji vyplnéni
modifikovaného nutricniho dotazniku, ktery je doporucovan ESPEN zroku 2002,
V dotazniku sestry hodnoti zakladni antropometrické udaje, vék nemocného, ubytek télesné
hmotnosti v poslednich tiech mésicich, zmény v pfijmu potravy v poslednich tiech tydnech,
aktudlni projevy nemoci a pfitomnost stresové situace. Na zaklad¢ dotazniku lze pacienty
rozdélit do tii skupin. Skupina A s 1-3 body identifikuje pacienty bez nutri¢niho rizika
a bez potfeby nutri¢ni intervence, ve skupiné B s 4-7 body se nachazi pacienti se stfednim
stupném nutri¢niho rizika s nutnym vySetfenim nutri¢niho terapeuta. Rychlé zahdjeni nutri¢ni
intervence vyzaduji pacienti ve skupiné C s 8-12 body vykazujici vysoké nutri¢ni riziko.
Za ptredpokladu kooperace ze strany pacienta zabere sestram vyplnéni dotazniku jen nékolik
minut (Lisova, 2007, s. 11).

V rédmci prevence rozvoje malnutrice by mély sestry na zji§téné zmény nutriéniho stavu
pacientdi v€as upozornit 1ékafe nebo ptislusné odborniky na vyzivu, tedy nutri¢ni specialisty
a dietology (Davies, 2005, s. 71). Pro uspésné zajisténi nutricni podpory u onkologickych
pacientli se Davies (2005, s. 71) a Meuric a Besnard, (2012, s. 207) shoduji na dilezitosti
vzajemné spolupraci €¢lenti multidisciplinarniho tymu. Dle NICE existuje vSeobecna shoda,
ktera povazuje pravé samotnou spoluprdci v multidisciplinarnim tymu za zakladni, jelikoz
nebyla doposud rozhodnuta profesni zodpovédnost za prevenci malnutrice v nemocni¢nim
zafizeni u Zadné skupiny zdravotnikd. Pomoci dalSich vyzkum je potieba stanovit, jak se role
sester s ostatnim zdravotnickym persondlem miiZze vzajemné dopliovat, jelikoz existuji rlizna
stanoviska odraZejici nekonzistentni vysledky v oblasti nartstu télesné hmotnosti, delsi doby

preziti, zlepSeni kvality Zivota a G€innosti nutriéniho hodnoceni (Phillips, 2007, s. 27).

3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Podpora peroralniho piijmu jako souéast nutricniho poradenstvi je prvnim krokem
nutri¢ni intervence, jez ma za cil udrzet nebo zlepS$it nutri¢ni stav onkologickych pacientu.
U pacienti podstupujicich onkologickou lécbu se casto vyskytuji potize omezujici piijem
potravy. Tato skute¢nost byla motivaci zabyvat se u¢inky nutri¢éniho poradenstvi. Wilhelm

(2005, s. 38) uvadi, Ze vedlejsi projevy 1écby soucasné s Gfinkem samotné nadorové tkané
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predstavuji pro pacienty riziko vzniku rizného stupné¢ malnutrice. Dohledané zahrani¢ni
studie, jejichz soucasti byly i randomizované kontrolované studie a systematicky piehled,
potvrdily pozitivni 0¢inek pravidelného individudlniho nutri¢niho poradenstvi na sniZeni
vyskytu vedlejSich projevil 1é¢by a také na oblast ptijmu a sloZeni stravy. Divodem zkoumani
zmény chuti jako vedlej$iho ucinku onkologické 1é¢by je nejen vysoka prevalence, ale také
riziko ptedstavujici nutriéni deficity a ubytek hmotnosti. Ravasco (2005b, s. S84) uvadi,
ze individualni nutriéni poradenstvi zahrnujici urcité nutrini intervence muze piizniveé
ovlivnit chut'ové zmény onkologickych pacienti. Nalezené zahrani¢ni studie potvrdily u¢inek
fady nutri¢nich intervenci, které vedly k pozitivnimu ovlivnéni chutovych zmén. Porucha
polykani piedstavuje riziko dehydratace, malnutrice a aspirace s pfevahou u nadorového
onemocnéni hlavy a krku, kde potencialné ohrozuje zivot pacienta, jak uvadi Raber-Durlacher
(2012, s. 439). Pomérné mala ¢ast dohledanych studii se zabyvala ucinnosti doporucenych
nutriénich intervenci u polykacich dysfunkci. Nutri¢ni poradenstvi se zaméfenim na poruchu
polykani je oblasti, kterou by se mohl vice zabyvat dal§i zahrani¢ni i Cesky vyzkum.
S ohledem na vyznamnou roli v§eobecnych sester v nutri¢ni podpoie onkologickych pacientti
bylo dohledano v souvislosti s nutricnim poradenstvim jen malé mnozstvi validnich studii.
Uvedené anglické studie obecné dokladaji pozitivni U¢inek nutricniho poradenstvi
poskytované pacientim a rodinnym ptislusnikiim z fad sester. Pfedlozené zahrani¢ni studie
zaroven prokazaly nedostatecné zapojeni sester do nutri€nich intervenci obsahujici dietni
rady, které vychazeji dle Hopkinson (2015, s. 601) z nedostate¢ného odborného vycviku
avzdélani. Nebyly nalezeny zadné validni studie tykajici se védomosti a poskytovani
zakladniho nutriéniho poradenstvi v€etné Upravy stravy a experimenty s chutémi a vinémi
potravin zahrnujici ceské sestry. Nabizi se tedy otdzka samotnych kompetenci, kterymi jsou
sestry v Ceské republice limitovany. Na zakladé vysokého poétu onkologickych pacienti
by se mohl ¢esky vyzkum v budoucnu komplexné vice zamé&fit na mozny piinos sesterskych
nutri¢nich intervenci podporujici peroralni pfijem nemocnych Vv souvislosti s vyskytem
vedlejsich ucinkt protinadorové 1é¢by. Sekundarné mohou byt ziskané vysledky pfedmétem
zajmu prohloubit znalosti studentll v ramci vzdélavani na vysokych a vysSich zdravotnickych

v rw

Skolach a rozsifit kompetence vSeobecnych sester.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo dohledat validni a publikované informace
0 nutri¢ni podpote onkologickych pacientl. Tento cil byl rozdélen do dvou dil¢ich cilii. Prvni
cil prace se zabyva nutricnim poradenstvim upravujicim stravu a jeho ucinkem na vybrané
vedlejsi projevy onkologické 1€¢by s uz§im zaméfenim na zmény chuti a poruchu polykani.
Z dohledanych publikovanych studii bylo zjisténo, ze zména chuti a porucha polykani se tadi
mezi Casté vedlejsi Ucinky onkologické 1écby. Pravidelné individualizované nutri¢ni
poradenstvi dle uvedenych studii snizuje zavaznost a incidenci dlouhodobych zmén chuti
a polykacich dysfunkci. Mezi nejvice ucinné intervence ovliviiujici chutové zmény patii
pfijem menSich porci stravy Castéji béhem dne, vyhybéani se potravindm s intenzivni chuti
a pachy, pfijem nevyraznych jidel s vy$sim mnozstvim tekutin soucasn¢ s jidlem a pravidelna
péce o dutinu ustni. Edukace pacientti v oblasti funkce chemoreceptori rovnéz pozitivné
ovlivnila chutové zmény. Piijem studenych potravin ptedstavuje neucinnéjsi intervenci
u piitomnosti kovové chuti v duting Gstni. U&innou intervenci u poruchy polykani piedstavuje
uprava konzistence stravy. Prvni dil¢i cil byl splnén. Druhym cilem bylo dohledat
publikované poznatky o roli sestry v nutricni podpotfe onkologickych pacient. VSeobecnd
sestra ma vyznamnou roli v nutri¢ni podpoie onkologickych pacienti. Hlavni tilohou sestry je
zejména sledovani a dokumentovani pfijmu potravy, vcasna detekce nutri¢nich rizik
a pravidelné hodnoceni nutri¢éniho stavu nemocnych. Mezi doporucené nastroje k hodnoceni
nutri¢niho stavu onkologickych pacientll lze zatadit NRS, MST, MUST, MNA a PG-SGA.
Dislednym a pravidelnym hodnocenim nutriéniho stavu onkologickych pacientd mohou
sestry vcas odhalit vyskyt a zavaznost malnutrice. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Poznatky této prace mohou zvysit povédomi vSeobecnych sester o nutricnim
poradenstvi a ucinnych intervencich ovliviwyjicich zmény chuti a poruchu polykani, fadici
se mezi vedlej$i ucinky onkologické 1é¢by. ZvySena informovanost sester o ukazatelich
nutri¢niho rizika u onkologickych pacientii pfedstavuje moznost VEasné rozpoznat potiebu
nutricni podpory, coz nésledné muze vést ke zlepSeni a prohloubeni vzajemné spoluprace
S ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Zvlasté¢ pak kooperace sester s odborniky
na vyzivu muze byt vyznamny faktor ovliviiujici isp&Snost onkologické 1écby. Prace muze
rovnéz piispét k samotnému ujasnéni role a zvySeni sebediivéry sester pii poskytovani

nutri¢ni péce onkologickym pacientim.
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SEZNAM ZKRATEK

ACS American Cancer Society

BMI body mass index

FN fakultni nemocnice

ESPEN The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
Gy Gray

MAWE Macmillian Aproach to Weight and Eating

MNA Mini Nutritional Assessment

MST Malnutrition Screening tool

MUST Malnutrition Universal Screening Tool

napf. napiiklad

NICE The National Institute for Health and Clinical Excellence
NRS Nutrition Risk Score

OST Oncology screening Tool

PG-SGA Patient- Generated Subjective Global Assessment

PND peroralni nutri¢ni dopln¢k

tzv. takzvany
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