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Abstrakt

Zajem o vyzivu pii onkologickém onemocnéni je u mne dlouhodoby, vedl jak
k volb¢é studijniho oboru, tak k volbé tématu bakalaiské prace. Diagnostika i 1écba
téchto onemocnéni se stale vyrazné zlepSuje a ukazuje se, ze na vysledku ma nemaly
podil pravé vyziva. Jenze pro pacienta nékdy muize byt obtizné az nemozné vyzivova
doporuceni dodrzovat; ma potize s pfijimanim stravy, siln¢ se mu méni chut’, nékteré
potraviny v ném vyvolavaji potifebu zvracet. Navic jidlo neplni jen Cisté biologické
potieby, ale ve vyznamné mife naplituje i potieby psychické. Na problém je proto nutné
divat se v Sirokém kontextu.

Cilem této bakalafské prace bylo popsat slozeni a zplsob podani vyzivy
Vv jednotlivych fazich 1écby onkologicky nemocnych déti a mladistvych a zmapovat
zkuSenosti a nazory détskych pacientd, jejich rodin a jejich osetiujiciho personalu na to,
zda a jak je mozné dodrzet vyzivova doporuceni a zaroven uspokojit chutové
preference ditéte.

Hledam v ni odpovéd’ na dvé vyzkumné otazky: 1. Jak se méni z divodu zajisténi
dostatecné nutrice zptisob poddni a slozeni vyzivy v prubéhu 1é€by onkologicky
nemocnych déti a mladistvych? 2. Jaké jsou ndzory détskych pacientd, jejich rodin
a jejich oSetfujicich 1ékaii na moznosti dodrZeni vyZivovych doporuceni?

Text je rozdélen na dvé ¢asti — teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast popisuje
problematiku détské onkologie a nejCastéjsi typy nadori u deti a dospivajicich, zminuje
také moznosti jejich prevence. Dale se zabyva vedlejsimi u¢inky protinadorové terapie,
zménami metabolismu, malnutrici, nadorovou kachexii a anorexii. Nejveétsi ¢ést
je vénovana vyzivé — hodnoceni stavu vyzivy, vyzivové potiebé a formam nutriéni
podpory. Posledni ¢ast obsahuje doporuceni pti komplikacich s pfijmem stravy a pro
navyseni vyzivného obsahu stravy.

Vzhledem ke komplikovanosti tématu jsem zvolila smiSenou vyzkumnou strategii,
vice riznych metod ziskavani i zpracovani dat 1 rizné skupiny respondentti.
Sledovanym souborem bylo 45 onkologicky nemocnych déti a dospivajicich ve véku

r~r

od 4 do 18 let Iéc¢icich se na Klinice détské onkologie v Brné, jejich rodice (7) a jejich



oSetiujici zdravotnici (2). Pfedtim, nez jsem zacala realizovat sviij vyzkum, jsem
pozadala ptednostu Kliniky détské onkologie pana prof. MUDT. Jaroslava Stérbu, Ph.D.
o svoleni pohybovat se po oddé€lenich. Informované souhlasy mi dali také samotni
pacienti a jejich rodiny. Povoleni o nahliZzeni do zdravotnické dokumentace u vybranych
déti jsem ziskala na zakladé Zadosti o sbér dat, kterou mi schvélilo vedeni FN Brno
(v ramci zdravotnické dokumentace je informovany souhlas pacientti o povoleni
k nahliZeni pro studijni ucely). Vyzkum byl realizovan v $ir§im ¢asovém horizontu,
a to od kvétna 2014 do unora 2015. Jako metody ziskavani dat byl vyuzit dotaznik
vlastni konstrukce, semistrukturované rozhovory, pozorovani, zdznamy stravy
a informace ze zdravotnické dokumentace. Metodou zpracovani dat byla kvalitativni
1 kvantitativni analyza dotaznikovych odpovédi, obsahova analyza rozhovort,
pozorovani, tvorba ptipadovych studii, propocet jidelnickii v programu ,,Nutriservis
Profesional“. Vysledky jsou prezentovany formou grafti, tabulek a prostého textu.
Riiznorodosti metod ziskavani a zpracovani dat odpovida i Clenéni kapitoly
Vysledky. Ta je rozdélena do tfech podkapitol: Prvni podkapitola mé& néazev
Vyhodnoceni dotaznikového Setieni. Zde jsou graficky znazornény odpovédi na otazky
tykajici se stravy, potizi s dodrzenim omezeni ve stravé a doporuceni s jejim piijmem.
Druhou podkapitolou je Analyza rozhovorl, ktera obsahuje nazory na moznosti
dodrzeni vyzivovych doporuceni vs. chutové preference ditéte. Tieti podkapitola jsou
,Pripadové studie”, které mapuji slozeni, zpisob podani vyzivy a okolnosti nutrice
u onkologicky nemocného ditéte a dospivajiciho. Byly vytvofeny na ziklade
rozhovortl, pozorovani, zdznami stravy a byly doplnény informacemi ze zdravotnické
dokumentace.

SloZeni a zplsob podani vyZzivy se méni V zavislosti na potfebach nemocného,
jeho véku, druhu nadoru, 1écbé a komplikacim, které v jejim priabehu nastavaji. Zalezi
také na spolupraci samotného nemocného a jeho rodiny. Odlisny je také piistup
u dospivajiciho a ditéte a rozdil mezi pobytem doma a v nemocnici. V nékterych fazich
je pro zajisténi dostate¢né nutrice potieba dietni Uprava stravy, jindy je tfeba nutricni
podpora v podobé sippingu a pii komplikacich, které s sebou 1éCba ¢i onemocnéni

samotné piinaseji, se meéni 1 zpisob podani — tsty, sondou, €i parenteralné.



Dodrzet vyzivova doporuceni predstavuje pro veétSinu onkologicky nemocnych déti
a dospivajicich znagny problém, potiZe s pifjmem stravy béhem 1é¢by ma 95 %. Casto
jsou kvili chutovym preferencim ditéte odmitany urcité formy nutri¢ni podpory, které
napomahaji vyzivova doporuceni dodrzet. Jak samotné déti, tak i jejich rodice
uptednostnuji chutové potieby ditéte pred doporucenimi tykajicimi se vyzivy. Nasly

se v8ak i vyjimky. Nazory oSetiujiciho personalu se shoduji ve tvrzeni, Ze vSe zalezi
na pristupu jak samotnych détskych pacientd, tak jejich rodin.

Vysledky pilotni studie jsem prezentovala na posteru ,,Evidence-based vyzivova
doporuceni u onkologicky lécenych pacientti détského véku vs. moznosti a nasledky
jejich uplatiovani v priabéhu 1é¢by“ na konferenci ,,Kvalitativni pfistup a metody
ve védach o ¢lovéku“ v lednu 2014 v Ceskych Budg&jovicich.

O ptevedeni vysledkt této bakalatrské prace do formy informacéni brozury projevila
zajem organizace mladych lidi, ktefi se v détském veku 1é¢ili na onkologickou diagnézu
a chtéji poskytnou edukaéni material 1éCenym détem na Klinice détské onkologie

V Brné.

Klic¢ova slova: Détska onkologie, Vyziva, Malnutrice, Nutri¢ni podpora



Abstract

My interest in nutrition for patients with cancer has been a long term matter for me.
It led to the choice of my major as well as the choice of the topic for my thesis.

Diagnosis and treatment of these diseases are still significantly improving and it
turns out that nutrition is a significant part of the outcome. But it can be sometimes
difficult or even impossible for the patient to follow dietary guidelines. It’s possible that
patients can have problems with food intake, their taste can alter altogether, or some
food can even raise the need to vomit. Furthermore, food doesn’t fulfill just biological
needs, but it’s a significant for psychological needs, too. It’s therefore necessary to look
at this issue from broader point of view.

The aim of this thesis was to describe the composition and serving methods of
nutritious meals in various stages of treatment of children and adolescents with cancer,
and to map the experiences as well as view of young patients, their families and their
nursing staff on whether and how it is possible to meet the nutritional recommendations
while satisfying taste preferences of children.

| was looking for answers to two research questions: 1. How has the method of
service and the composition of diet been changing throughout the treatment in order to
maintain sufficient nutrition? 2. What are the views of young patients, their parents and
their attending physicians on the possibilities of maintaining nutritional
recommendations?

The text is divided into two parts: theory and research. The theoretical part
describes the Pediatric Oncology issues and the most common types of cancer in young
patients, it also mentions the possibilities of prevention. Then this part deals with side
effects of cancer therapy, changes in metabolism, malnutrition, cancer cachexia and
anorexia. The biggest part is devoted to nutrition — nutritional status assessment,
nutritional needs and forms of nutritional support. The last section contains
recommendations for situations with food intake complications and the ways of

increasing the nutritional contents of diet.



Due to complexity of the topic | chose a mixed research strategy, several different
methods of collecting and processing of data as well as questioning of various groups of
respondents. | was observing 45 oncology patients — children and adolescents aged 4 to
18, who are undergoing treatment at the Clinic of Pediatric Oncology in Brno, their
parents (7) and their nursing staff (2). Before | started to realize my research | asked
prof. Jaroslav Stérba, MD, Ph.D., the Head of the Department of Pediatric Oncology,
for permission to move around the oncology department. Informed consents were also
obtained from the patients and their families. Permission to access the medical records
of selected children was gained on the grounds of Request for date collection, which
was approved by the management of The University hospital Brno (within medical
records the informed consent of patients is for research purposes). The research was
conducted in longer period of time, from May 2014 to February 2015. Among methods
used for data collection were: questionnaire (composed by me), semi structured
interviews, observation, dietary records and information from medical records. The data
processing method was qualitative and quantitative analysis of questionnaire responses,
interviews content analysis, observation, creation of case study, calculations of menus
from the program “Nutriservis Profesional”. Results are presented in graphs, tables and
plain text.

Variety of methods for collecting and processing of data corresponds with the
structure of chapter “Results”. It’s divided into three subsections: The first is titled
“Evaluation of the questionnaire” and there are graphically illustrated answers to
questions about diet, difficulties in complying with dietary restrictions and
recommendations with its intake. The second subchapter is called “Interviews analysis”,
which contains opinions on possibilities of keeping with the nutritional
recommendations versus child’s taste preferences. The third contains “Case studies”
which map the composition, method of service of nutritional meals and the factors of
young oncology patients. These were created on the basis of interviews, observation,
diet records and they were supplemented with information from medical records.

The composition and method of serving the nutritional meals depends on the needs

of patients, their age, diagnosis, treatment and complications, which occur in the course



of treatment. It also depends on the cooperation of patients themselves and their
families. Different approach is with adolescent patients and with children as well as
when they’re treated at home or in the hospital. At some stages it is necessary to adjust
the nutritional diet to have an adequate nutrition, at other stages the nutritional support
Is in sipping and when there are complications, which accompany the treatment, the
method of service is changed into — oral, by probe, or parenterally.

Keeping of dietary recommendations represent a significant problem for these
patients, which are troubles with food intake during the treatment (95% of patients).
Due to children’s taste preferences are some forms of nutritional support rejected, even
though they are able to maintain the nutritional recommendations. Both young patients
as well as their parents have preference for children’s taste rather than nutrition. There
were some exceptions, however. Opinions of the nursing staff are the same — it all
depends on the attitude of patients themselves and their families.

I presented the results of the pilot study on a poster “Evidence-based nutritional
recommendations in young oncology patients vs. possibilities and consequences of their
use during the treatment” at the conference “Qualitative approach and methods in
human sciences” in January 2014 in Ceské Budgjovice.

The transfer of the findings of this thesis to from an information brochure interested
an organization of young people, who were oncology patients in their childhood and
who want to provide some educational material to children treated at the Clinic of

Pediatric Oncology in Brno.

Keywords: Pediatric oncology, Nutrition, Malnutrition, Nutritional support
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Uvod

Roéné je v Ceské republice u déti a dospivajicich diagnostikovano 250 — 300
novych zhoubnych onkologickych onemocnéni (23).

Nemocné déti podstupuji onkologickou 1é¢bu a k tomu, aby byly 1é¢ebné ucinky
co nejvyssi, je tieba nejen vhodné zvolena kombinace radioterapie, chemoterapie
¢i chirurgické 1éCby, ale také dobra podpiirnd péce, jejiz nedilnou a velmi vyznamnou
soucasti je vyziva. Adekvatni vyziva je dulezita pro udrzeni zékladnich zivotnich funkei
a imunitnich reakci organismu, vyznamné ovliviluje moznosti a pribc¢h 1écby,
vykonnostni stav nemocného a v neposledni fad¢ kvalitu jeho Zivota (18).

U nemocnych, ktefi jsou ohroZeni vznikem podvyzivy nebo u téch, kde
je podvyziva jiz ptitomna, je tieba zvazit nejvhodnéjsi formu nutri¢ni podpory.

Malnutrice se u détskych onkologickych pacienti vyskytuje pii diagnostice
onemocnéni z 5 — 30 % a v prabéhu onkologické 1é€by pak z 8 — 60 %, zhorSuje pribéh
vlastntho onemocnéni, zvySuje riziko vzniku komplikaci, snizuje Gcinnost
protinddorové terapie a nemocného oslabuje do takové miry, ze hife snasi bloky
chemoterapie (21).

Nemocni byvaji v nemocnici déle, nez je nezbytné nutné, nebo musi byt
hospitalizovani opakované. S hospitalizaci se méni stravovaci zvyky a ritualy déti,
nemohou se stravovat tak, jak jsou zvyklé v doméacim prostredi, to Casto vede
K nechutenstvim a porucham v piijmu stravy, ¢imzZ se jesté prohlubuji potize spojené
S vyZivou.

Je nutné také zohlednit, Ze gastrointestinalni potize a zmény v pfijmu stravy jsou
citlivé vnimany nejen samotnymi détmi, ale také jejich rodinami, pficemz spoluprace
rodici hraje velmi dulezitou roli (23).

Cilem mé prace bylo zmapovat, jak se méni sloZzeni a zplsob podani vyzivy
v pribéhu 1é¢by u onkologicky nemocnych déti a mladistvych a také zmapovat ndzory
détskych pacientt, jejich rodin a oSetfujiciho persondlu na to, zda je mozné dodrzet
vyzivova doporuceni a zdroven uspokojit chutové potieby ditéte. Prace je zamétena

na déti a dospivajici ve veku od 4 do 18 let.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Problematika détské onkologie

Détska onkologie je medicinsky obor, ktery se zabyva diagnostikou
hematologickych zhoubnych nadorti a solidnich nadord jak u déti (0-15 let) tak u
dospivajicich (15-18 let). Samotny vznik détské onkologie byl podminén poznanim

zasadnich rozdili mezi nadory déti a nadory dospélych (33).

1.1.2 Nejcastéjsi typy zhoubnych nadort u déti a dospivajicich

Nejfrekventovanéji vznikaji tumory u déti predskolniho véku a druhym vrcholem
vyskytu nadort v détském véku je obdobi dospivani (32).

Nédory typické v détském véku jsou néadory mozku (napf. neuroblastom,
meduloblastom), nadory vyristajici z pojivové tkané (napi. sarkomy), které pievazujici

v obdobi dospivani, a hematologické malignity (33).

1.1.3 Odlisnost onkologie détské od onkologie dospélych

Détské onkologie se od onkologie dospélych vyznamné odliSuje:

Zasadné se lisi zastoupenim jednotlivych typt nadord u déti a v dospélosti. Zcela
odlisna je také etiologie a biologie nadorovych onemocnéni u déti. Biologicky jde
o velmi ,agresivni“, rychle rostouci nadory, které jsou ale vétSinou velmi
chemosenzitivni a radiosenzitivni, proto se nasazuje vysoce toxicka lécba a ve vétsing
pfipadl, vzhledem k biologii nadori, se jedna o lécbu kurativni (radikalni - cilem

je uplné vyléceni nadoru). Paliativni pfistup je pouze vyjimecny (31).

14



1.1.4 MoZnosti prevence

1.1.4.1 Prevence nadoru u déti

Prevence zhoubnych nadorovych onemocnéni zaéind uz intrauterinng. Zivotni styl
matky ma vliv na riziko onemocnéni jejiho ditéte. Spravny zivotni styl je dilezity at’ uz
v samotné piipravé na téhotenstvi, v jeho pribéhu, ¢i béhem kojeni (28).

Faktory zevniho prostiedi hraji u détskych typt nadorl, ve srovnani s nadory

Vv dospé€lém véku, pouze podruznou roli (33).

1.1.4.2 Prevence nadori u dospivajicich

Prevence nadorti u dospivajicich se vyrazné€ nelisi od prevence u starSich vékovych
skupin. T u nich je hlavni zasadou dodrzovani zdravého Zzivotniho stylu, pficemz
Vv dospivani je tento bod o to dulezitéjsi, protoze pravé v tomto obdobi se upeviuji
zivotni styl a navyky jedince. Nadory dospivajicich se fadi mezi vzacna onemocnéni
a jejich etiologie neni zndma, hovoii se o multifaktoridlni souhfe genetickych faktort
a vlivu vné&jsiho prostiedi (2).

Nezbytnou soucésti prevence nadorovych onemocnéni v mladém véku je znalost
moznych predispozicnich a rizikovych faktorQ, zdravotni osvéta a také vychova mladé

generace k zodpovédnému ptistupu k vlastnimu zdravi (5).

15



1.5 Vedlejsi ucinky protinadorové terapie

1.5.1 Vedlejsi u€inky vyvolané chemoterapii

Cytostatika (chemoterapie) jsou léky, které ni¢i nadorové bunky. Nejsou vSak
specificka jen pro nadorové bunky, ale poSkozuji i nékteré zdravé buiky, a proto
je chemoterapie doprovazena riznymi nezadoucimi Gcinky (5).

Lécba protinddorovou chemoterapii ¢asto vyvoldva nauzeu a zvraceni. Ackoli tyto
potize zpravidla nemocného bezprostiedné na zivoté neohrozuji, vedou ke snizenému
pfijmu potravy a ndsledné¢ ke zhorSeni celkové energetické bilance. Zvraceni, které
probihd opakované, mlze vést k dehydrataci organismu, ztrat€¢ minerdlnich latek
a v neposledni fad¢ predstavuje negativni psychickou zatéz (11).

Chemoterapie spousti mechanizmus zvraceni pfimym drazdénim centra
pro zvraceni v retikularni formaci nebo drazdénim spoustéci oblasti pro zvraceni, které
se nachazi ve stropu IV. mozkové komory. Riziko zvraceni u nemocnych, kterym
je podavana vysoce nebo stfedné emetogenni chemoterapie, trvd nejméné 4 dny,
je nutné zohlednit, ze onkologicky nemocné dit¢ mlze zvracet i z jinych divodi
nez pouze vlivem protinadorové terapie (31).

K dalSim velmi ¢asto se vyskytujicim nezZddoucim ucinklim patii poruchy traviciho
ustroji, které maji riiznou patogenezi a manifestuji se riznymi klinickymi pftiznaky.
K nejcastéjsim klinickym projeviim patii mukositida se sklonem ke vzniku ulceraci,
xerostomie, jeZ vznik4 piisobenim chemoterapie na slinné Zlazy, poruchy stfevni pasaze

a Vv extrémnich pfipadech mize chemoterapie zptsobit hemoragické prijmy (11).

1.5.2 Vedlejsi ucinky zptisobené radioterapii

Radiotarapie (1é¢ba ionizujicim zafenim) je jednou ze zakladnich soucasti
komplexni terapie u détskych zhoubnych nadorovych onemocnéni a mize byt zafazena
samostatné v kombinaci s chemoterapii, ale také pied nebo po chirurgickém zakroku

(31).
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Z dtivodt vyssiho rizika pozdnich nasledki, které mohou ovlivnit kvalitu zZivota
ditéte, podléha indikace, planovani a vlastni aplikace pfisn¢jSim pravidlim nez
u dospélych. Vyvijejici se tkdné€ jsou velmi citlivé k 1€¢bé ionizujicim zatfenim.
Ozatfovani nadoru mozku je spojeno s jeho velkym poskozenim a z toho divodu neni
indikovano u déti mladsich 3 let viibec nebo zcela vyjimeéné. U déti ve véku 3 — 5 let
se celkova davka snizuje o 10 % (31).
¢1 funkéni defekty negativné ovliviiuji vyvoj ditéte a mohou vést k dalsim porucham
(31).

Nevolnost a zvraceni se nejcastéji objevuje pii ozafovani na oblast hlavy, mozku,
bficha a kraniospindlni osy. Stejné jako pti 1é€bé chemoterapii je i u radioterapie
dalezitd kontrola nutriéniho stavu, aby bylo aktivné piedchazeno malnutrici.
Nedostatecna vyziva omezuje schopnost obnovovani poskozené tkan€é a vede
k zpomalenému hojeni postradia¢nich reakci (31).

Jiz na pocatku radioterapie je nemocnym indikovano peclivé nutriéni vySetfeni
a dietni rada, zaméfend na udrzeni pfirozené vyzivy, protoze nezddouci UCinky na

zazivaci trakt mohou zpusobit zkraceni doby radioterapie a oslabeni jejiho efektu (1).

1.2 Malnutrice

1.2.1 Definice a déleni

Malnutrice je stav vyzivy, kdy deficit nebo piebytek energie, proteind a ostatnich
nutriet zpisobuje méfitelné vedlejsi uinky na tkané a formu téla (sloZeni, tvar,
velikost). Ma dopad na funkce a vysledny klinicky stav jedince (7).

V uz8im slova smyslu lze malnutrici chapat jako proteinovou nebo energetickou,
kdy energeticky typ malnutrice je zplisoben pfevazné energetickym stradanim, zatimco
proteinovy typ je zpiisoben nizkym piijmem bilkovin v dob& onemocnéni, kdy je jejich
nadmérna potieba (hojeni, syntéza bilkovin akutni faze, aktivace imunitniho systému

aj.), (34).
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U onkologicky nemocnych se nejcastéji setkdvame s kombinaci obou nedostatkil,
tedy malnutrici proteino — energetickou (31).

U tohoto typu malnutrice jsou zachovany adapta¢ni mechanismy organismu,
dochazi k jeho zpomaleni a spotfebovavani podkozni tukové zasoby. Miuze vést
az k ristové retardaci ditéte. Na prvni pohled je zjevny kachekticky vzhled, pfitom
koncentrace albuminu v plazmé je v normé a imunitni reakce organismu

je zachovana (29).

1.2.2 Priciny

Malnutrice se v pribéhu 1écby vyskytuje z 8 — 60 %. Jeji rozvoj je individualni a
zalezi na typu, umisténi a klinickém stadiu nadoru (21).

Na metabolickych zménach se vyznamné podili zvySend produkce cytokint
(TNF-a, IL-1, IL-6, INF-y), ale mechanizmy, které ovliviwji jeji samotny vznik,
se U jednotlivcd lisi. Dulezitou roli hraje intenzita protinadorové 1é¢by, individualni
vnimavost k nezadoucim G¢inkiim chemoterapie a vyskytu komplikaci (23).

Pfi¢inou vzniku malnutrice mize byt nedostateCny piijem stravy zplsobeny
nevolnosti pii podavani chemoterapie, poruchami polykani, které jsou zejména pii
febrilni neutropenii velmi bolestivé a v mnoha ptipadech i nemozné. Dalsi pficiny jsou
poruchy traveni a zvySend potieba zivin a energie (napt. v dobé& tézkych infekénich
komplikaci), (31).

Také dochazi ke zméné schopnosti vstiebavat diilezité latky v jednotlivych Castech
traviciho traktu. Malabsorpce miiZze vzniknout vlivem 1é€by ¢i onemocnéni samotného.
Svij podil ma také zména chuté k jidlu nemocného. Obvykle je zvySen prah pro sladkou
chut’ a sniZzen pro chut’ hotkou, coz je udavano jako pfiina nechuti onkologickych
pacientd k masu. Dal$i mozné pfiCiny jsou anorexie, zvraceni, nauzea, deprese nebo

unava (18).
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1.2.3 Dusledky

Malnutrice ma za dusledek zhorSeni pribéhu vlastniho onemocnéni, coz
se projevuje zejména Vv dob¢ febrilnich neutropenii vznikem fady infek¢nich
komplikaci. Nedostatecna vyziva nemocného oslabuje do takové miry, ze hiife snasi
bloky chemoterapie, ¢imz se prodluzuje doba hospitalizace, nebo dochazi

Kk hospitalizacim opakovanym (31).

1.3 Nadorova kachexie a anorexie

Kachexii se rozumi pokrocilé stddium bilkovinné a energetické malnutrice.
Je nejcastéjSim projevem nadorového onemocnéni (23).

K primarnim symptomim néadorové kachexie patii anorexie, ubytek télesné
hmotnosti, atrofie a tibytek svalli, abnormality metabolismu sacharidi, lipidt a proteinti
a Vneposledni fadé¢ anémie. Rozvoji kachexie také ptredchdzi zmény metabolismu
onkologicky nemocnych. ZvySena glukoneogeneze a zvyseny katabolismus svalovych
proteini maji za ndsledek negativni dusikovou bilanci. Také snizend lipogeneze,
zvysend lipolyza a inzulinova rezistence pfispivaji ke katabolismu tkani. Vlivem téchto
procest dochazi k rozvoji malnutrice (37).

Také dochazi k vyrazné depleci viscerdlnich proteinii a poklesu prealbuminu,
albuminu a transferinu v krevni plazmé (38).

Nadorova kachexie vyznamné ovliviiuje prognézu onemocnéni, vyskyt infekénich
komplikaci a je spojena s vys§i mortalitou ve spojitosti s agresivni 1écbou nadoru.

Nejcastéji byva syndrom nadorové kachexie rozvinut v terminalnich fazich nemoci (30).

1.3.1 Patogeneze nadorové kachexie

Etiologie nddorové kachexie neni dosud zcela zndma, predpoklada

se multifaktorialni vliv (38).
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Pti jejim vzniku se tedy uplatituje fada faktord, které vyplyvaji i z vedlej$ich ucinkt
protinadorové 1é¢by, hormonalni a metabolické abnormality, mezi které patii zvySena
produkce glukézy, zvysena lipolyza a oxidace mastnych kyselin, zvySeny
proteokatabolismus, inzulinova rezistence (37).

Znacny podil na metabolickych zménach ma také aktivace zanétlivého systému
se zvySenou produkei cytokind, mezi n¢ patii tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF — a),

interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6) a interferon gamma (INF-y), (23).

1.3.2 Patogeneze nadorové anorexie

Anorexii lze definovat jako snizenou chut’ k jidlu, coZz ma za nasledek sniZeni
pfijmu potravy a je vSeobecnym symptomem u malnutri¢nich pacientid s nadorovym
onemocnénim (37).

Je jednim z hlavnich faktori, které se podileji na ubytku télesné hmotnosti
a kachexii, zapfi¢inénou samotnym onemocnénim. Patogeneze anorexie neni dosud
dostatecn¢ objasnéna, ale predpokldda se, Ze u onkologicky nemocnych
je zprostfedkovana humoralnimi faktory, které ovliviiuji centra v hypotalamu regulujici
chut kjidlu. Cytokiny TNF — a, IL-1 a IFN —a, mohou pfimo ovliviiovat centra
nervového systému a jejich plsobeni mize mit za nasledek anorexii. Dal§i moznou

pfi¢inou je zvySena aktivita serotoninu v centralnim nervovém systému (18).

1.4 Zména metabolismu makronutrientu

Onkologicky nemocné déti a dospivajici vykazuji zmény ve vyuZiti makronutrienti
zietelné odliSné od zmén pifi hladovéni. Nador sdm ziejmé zplsobuje fadu odchylek,
které vedou ke katabolismu. Rozsah téchto reakci se vSak riizni. Pfi¢inou miize byt
riznorodost typu nadort a jejich velikosti, které jsou pii 1€cbé zaznamenavany, a také
nutriéni situace pacienta pii vypuknuti nemoci (21).

Za makronutrienty oznacujeme sacharidy, lipidy a proteiny (7).
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1.4.1 Sacharidy

Sacharidy se podili na udrzovani acidobazické rovnovahy, udrzovani hladiny
glukézy v krvi, jsou soucésti podpirného systému kosti a pojiva a v neposledni tadé¢
predstavuji zasobni latku pro svalovou praci (28).

V plnohodnotné smiSené stravé by mél piijem sacharidi tvofit vice nez 50 %
celkového energetického piijmu (23).

Zmény pozorované v metabolismu sacharidii pti vyskytu zhoubnych nadorovych
onemocnéni obecné zahrnuji gluk6zovou intoleranci, zvySenou glukoneogenezi
a zvySeni Coriho cyklu (21).

Glukoza je spotifebovavana vice za nepfitomnosti kysliku, tedy anaerobni
glykolyzou, a nasledné¢ z glukdzy vznika laktat. Jedna se vSak o energeticky nevyhodny
a malo efektivni d&j, ktery byva doprovdzen nepfiznivymi jevy pro organismus,

naptiklad mize dojit ke vzniku inzulinové rezistence (18).

1.4.2 Lipidy

Lipidy tvoii zdklad kazdé buné&né membrény a jsou dllezitou soucasti
intracelularné ulozenych funk¢nich tvara (15).

Piedstavuji zdroj energie, jsou nosi¢i vitamind rozpustnych v tucich, stavebni
materidl pro vitamin D a v neposledni fad¢ jsou vychozi latkou pro tvorbu tkanovych
hormon (28).

Za fyziologickych okolnosti pokryvaji energetickou potifebu organismu u déti
ve véku od 4 do 14 let z 30 - 35% a u dospivajicich 15 - 18 let z 30 % (22).

U onkologicky nemocnych dochdzi k porucham metabolismu lipidi, a to jak
v disledku pusobeni latek, které jsou uvolnovany z nadorovych bunék, tak v disledku
efektu latek uvolnénych z makrofagn (18).

Casto dochazi k lipolyze, kterd je zdrojem mastnych kyselin a jejich nasledna
pfeména na glukoézu za vzniku ketolatek, zatimco vlastni tvorba mastnych kyselin

je potlacend. Vlivem toho dochazi ke zméné zastoupeni jednotlivych mastnych kyselin.
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Se zménami metabolismu lipidi dochézi i ke zménam jejich funkce na membranové
urovni (18).

Tyto zmény doprovazi napadnéd ztrata télesného tuku, ktera se objevuje kratce
po vzniku zhoubného nddoru. Déti se zménami metabolismu makronutrientli

a rozvinutymi solidnimi nadory maji tendenci ke zvySenému vyskytu triglycerida (21).

1.4.3 Proteiny

Proteiny jsou vysokomolekularni latky, jejichz zakladni jednotkou jsou
aminokyseliny. Jsou vychozi latkou pro télesné tkang, slouzi k jejich obnove, a také
jako vychozi latka pro tvorbu hormonti a enzymi, jsou soucdsti protilatek a latek na
srazeni krve a v neposledni fad¢é ptedstavuji transportni prostfedek pro tuky, vitaminy
rozpustné v tucich a zelezo (28).

Za fyziologickych podminek tvoii nejmensi ¢ast energetického podilu organismu,
ktery ptedstavuje u déti od 4 do 13 let 10 % a u dospivajicich (a dospélych) 13 - 14 %
(22).

Cast proteinii se odbourava za vzniku moc¢oviny. Dusik je nejen dilezitym prvkem
pro stavbu aminokyselin, ale je také indikatorem energetickych reakci organismu.
Ve fazi anabolismu je mnozZstvi spotfebovaného dusiku vys$$i nez vylouceného,
dusikova bilance je tedy pozitivni. Naopak ve fazi katabolismu je dusikova bilance
negativni. Za fyziologickych podminek (napf. pii prostém hladovéni) dochazi
k potlaceni proteolyzy a vyuziti aminokyselin pro tvorbu glukézy. Dochazi k lipolyze,
jsou tedy prednostné vyuzivany tukové rezervy. U onkologicky nemocnych
mechanismus $tépeni bilkovin selhava a dochazi k jejich odbouravani (18).

Ztrata proteind kosterniho svalstva je pii vyskytu zhoubnych néadorti bézna

a je zvlasté problematicka u déti v ristu (21).

22



1.6 Vyziva
Nedilnou soucésti podpirné péce o onkologické pacienty je péfe o vyzivu.
Adekvatni vyziva je dilezita pro udrzeni zakladnich zivotnich funkci a imunitnich

reakci, vyznamné ovliviiuje moznosti a pribéh 1€¢by, vykonnostni stav nemocného

a v neposledni fadé¢ kvalitu jeho zivota (18).

1.6.1 Hodnoceni stavu vyzivy

Hodnoceni vyzivového stavu zahrnuje standardni prvky hodnoceni vyzivy,
ke kterym patfi anamnéza (klasickd 1 nutricni), piehled pfijmu stravy, fyzikalni
vySetfeni a antropometrické metody. Rovnéz je dulezité sledovat rozsah zmén télesné

stavby a posuzovat vysledky laboratornich testd (21).

1.6.1.1 Nutri¢ni screening

Nezbytnou soucasti péce o détské onkologické pacienty je pravidelné posuzovani
stavu vyzivy a stanoveni nutri¢niho rizika (23).

Krychlé¢ orientaci ohledné stavu vyzivy slouzi kratky dotaznik pro nutriéni
screening, ktery umoziuje rychle a véasné odhalit riziko malnutrice u hospitalizovaného
I ambulantniho pacienta, coz umoznuje zahajeni adekvatni nutriéni intervence. Nutriéni

screening musi byt jednoduchy, piehledny, snadno vyhodnotitelny a opakovatelny (18).

1.6.1.2 Anamnéza

Anamnéza klasickd se zabyva piitomnosti onemocnéni a zjiStuje tdaje osobni,
rodinné i socialni (29).

Nutriéni anamnéza by meéla zahrnovat dotazy tykajici se chuti k jidlu, pocith
na zvraceni, zvraceni, potizi s polykdnim, suchost v dutiné ustni, prijmd, zacpy

a zmény hmotnosti s upfesnénim, v jakém casovém useku ke zménam doslo (18).
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1.6.1.3 Antropometricka vySetieni

Zakladni antropometrickd data, kam patii vyska (délka) a hmotnost pacienta, dale
obvod hlavy (vyuzivano spise u kojencl a batolat do 3 let), slouzi pouze jako data
orientacni (23).

Hmotnost samotnd je pro posouzeni stavu vyzivy u onkologicky nemocnych
nedostatecné spolehlivé kritérium, jelikoz mize byt velmi Casto zkreslend nadorovou
masou, organomegalii (zvétSeni organil), pfitomnosti vypotkd a zménou télesného
slozeni s tbytkem aktivni té€lesné hmoty, ke které dochazi v prubéhu 1écby (18).

U vSech pediatrickych v€kovych kategorii se doporucuje hodnoceni hmotnosti
ve vztahu kvysce, které je opodstatnéné preferovano pied hodnocenim télesné
hmotnosti vzhledem kvéku nebo hodnoceni podle BMI (Body Mass Index).
Pti hodnoceni stavu vyzivy je zcela nezbytné vyuzivat percentilovych grafi, které jsou
stanovené z recentnich dat ¢eské populace (percentilové grafy viz Piiloha 1). Dalsi
metodou je monitorovani mnozstvi podkozniho tuku kaliperem (17).

Presnéjsi informace miizeme ziskat také metodou meétfeni obvodu nedominantni
paze, svalové hmoty a vySetienim svalové sily (31).

Zakladni antropometrickd vySetfeni slouzi nejen k posouzeni podvyzivy, ale jsou

vyuzivany také u pacientti s nadvahou (23).

1.6.1.4 Biochemické ukazatele stavu vyzivy

Pro urceni €1 hodnoceni vyZivového stavu neni k dispozici Zadny vyluény marker,
kterym by bylo moZné jednozna¢né urcit stav nutrice nebo stupenn malnutrice. Vysledky
je vzdy nutné posuzovat s ohledem na danou klinickou situaci (18).

Jednotlivé markery:

Albumin ma vyhodu v jednoduchosti stanoveni, ale ma dlouhy polocas rozpadu,

ktery je 20 dnu (18).
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Jeho produkce je v malnutrici snizend a pro monitorovani ucinnosti terapie neni
vhodny i kvuli zavislosti na stavu hydratace (13).

U pacienta, ktery je delsi dobu v relativné stabilizovaném stavu, vypovida nizka
hladina albuminu spole¢né¢ s vahovym ubytkem o podvyzivé, pokud je vSak organismus
vystaven n¢jaké noxe (napf. bakteridlni zénét, Uraz, operace), je tfeba na albumin
pohlizet jako na protein akutni faze, nikoli jen jako na ukazatel dobrého ¢i Spatného
stavu vyzivy (7).

Prealbumin ma vyhodu v kratkém polocasu rozpadu, ktery je 2 dny. Jeho hladina
muze byt ovlivnéna vice faktory. Jedna se vSak o senzitivni marker, ktery s nutricnim
stavem dobfe koreluje (18).

O hladovéni nas tedy informuje velmi rychle (7).

Dal$imi vyuzivanymi markery jsou: transferin, ktery ma polo¢as rozpadu 8 dnt
a jeho metabolismus je zavisly na metabolismu Zzeleza, cholinesterdza (CHES), u niz
je polocas rozpadu 10 dnu (18).

Pii posuzovani téchto nutri¢nich parametri je tieba vzit v uvahu i hladinu
C-reaktivniho proteinu (CRP), ktery je ukazatelem zanétu a ovliviiuje zaroven hladinu
albuminu i prealbuminu (18).

V ptipadé, ze bude v organismu probihat tézky nebo vlekly zanét, vysledkem bude

nejen zvysena nebo vysoka hladina CRP, ale také dojde k poklesu albuminu (7).

Déle se sleduje: kreatinin, urea, cholesterol, dusikova bilance, glykémie,

trygliceridy aj. (13).
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Tabulka 1: Hodnoty vybranych biochemickych ukazatelt

Pohlavi Vék Referencni
rozmezi

Albumin - 1-15let 30-43¢g/l

15 let a vice 32-45¢9/1
Prealbumin - - 0,2-0,36¢g/l
C-reaktivni - Muzi Do58mg/I
protein (CRP) Zeny Do4,0mg/|

Zdroj: (36)

1.6.2 Vyzivova potieba

1.6.2.1 Potieba energie

Energetickd potieba se nejjednoduseji stanovuje z vypoctu celkové télesné
hmotnosti (34).

Pfi stanovovani energetické potfeby u onkologickych pacientl vychazime
ze zakladni energetické potieby organismu, ktera se navysSuje s ohledem na probihajici
1é¢bu, komplikace a stav vyZivy u konkrétniho nemocného. U pediatrickych pacientl
musi byt zohlednén vék, protoZze potfeba energie, stejné jako potieba tekutin
i jednotlivych zakladnich zivin, se podle véku lisi (3).

K pfesnému stanoveni energie se na specializovanych pracovistich vyuziva metoda

neptimé kalorimetrie (23).
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1.6.2.2 Potreba bilkovin

Doporuceny piijem bilkovin pro zdravé dit¢ odpovida ve véku od 4 do 14 let
0,9 g/kg/den, u dospivajicich 15 — 18 let 0,9 g/kg/den u chlapci a 0,8 g/kg/den
u divek (22).

Potfeba bilkovin u onkologicky nemocnych stoupd, protoze organismus vytvari
obranné protilatky. Jsou také potiebné k reparaci tkani (34).

Vyssi ptijem bilkovin je potfeba 1 v situaci zvySené¢ho katabolismu, ktery provazi
napiiklad infek¢éni komplikace (14).

Proto u takto nemocnych déti je doporuceny ptijem bilkovin ve véku od 4 — 13 let
1,5 -2 g/kg/den a mezi 13. — 18. rokem 1,5 g/kg/ den (14).

1.6.2.3 Tekutiny

Ptijem vody, tekutin, je vyznamnou slozkou vyzivy a je velmi dulezity pro zajisténi
adekvatnich procestt metabolismu (24).

Tekutiny plni v organismu fadu vyznamnych funkci. Voda je zékladni soucést
kazdé bunky, slouzi pro transport zivin, hormont a enzymd, ucastni se Stépeni latek,
reguluje télesnou teplotu a v neposledni fadé je dulezitda pro biochemické pochody
organismu (28).

Obsah vody u muzského pohlavi je vétsi, protoze se v konstantnich pomérech vaze
ke svalové tkani. Potieba tekutin je vyjadiena v mililitrech na kilogram télesné
hmotnosti a den (17).

Zéakladni potieba tekutin u déti ve vékovém rozmezi 3 — 5 let ¢ini 80 — 100 ml /kg/den,
6 — 10 let 60-80 ml/kg/den, 11 — 14 let 60 — 70 ml/kg/den (17).
Potieba tekutin ve véku 15 — 18 let ¢ini 40 — 50 ml/kg/den (27).

27



1.6.2.4 Kritické mikronutrienty

Kritickymi mikronutrienty jsou zejména vitamin D a vdpnik (Ca), jejichz hladinu
mohou snizovat i n€které 1éky, které se pii 1écbé zhoubnych néddorovych onemocnéni
pouzivaji. Proto je ¢asto potiebna jejich suplementace (4).

Doporuceny piijem vitaminu D podle véku je v rozmezi 4 — 14 let 15 pg/den,
15— 18 let 15 pg/den (28).

Pii nedostatku vitaminu D dochdzi k poruSe mineralizace rostoucich kosti
s nedostate¢nou utilizaci kalciumfosfatu (16).

Zdroje vitaminu D jsou: rybi tuk a tu¢né ryby (makrely, sled¢), margariny
obohacené o vitamin D, vaje¢ny Zloutek a jatra (22).

Doporuceny ptijem vapniku (Ca) je u déti ve vékové skupiné 4 — 6 let 700 mg/den,
7 —9 let 900 mg/den, 10 — 12 let 1100 mg/den, 13 — 18 let 1 200 mg/den (22).

Funkci vépniku je mineralizace kosti a zubi, stabilizace bunécnych membran,
srazeni krve, pfevod nervovych vzruchii a aktivace enzymu (28).

Zdrojem vdpniku jsou: mléko a mlééné vyrobky, celozrnné obiloviny, lusténiny
a ze zeleniny brokolice a poérek. Pti jeho nedostatku vznikaji poruchy stavby
a mineralizace kosti, poruchy rustu a u déti kiivice (28).

Déti s riznymi typy nadord maji také nizs$i koncentraci retinolu, [-karotenu,
vitaminu E a zinku pfed zahdjenim 1é¢by, avsak tyto koncentrace se ani v jejim priab&hu

nijak zasadné neméni. Dilezity je také ptijem vitaminu C a vitamind skupiny B (21).

Vitamin E zabraiiuje oxidaci nenasycenych mastnych kyselin a Gi¢astni se i1 tvorby
prostaglandinu (16).

Zdrojem vitaminu E jsou: kli¢ici pSeni¢na a Zitna zrna, hrach, fazole, vejce, maslo,
ovesné vlocky a rostlinné oleje (28).

Vitamin A je dalezity pro spravny rust, funkci imunitniho systému, reprodukci,
vyvoj tkdni a bunék. Hlavni aktivni metabolit vitaminu A, kyselina retinova, reguluje
stavbu rustu a funkci ktize a sliznic (22).

Zdrojem jsou: vejce, jatra, mléko, ryby (makrela, losos, sled, tunak)

a zelenina bohata na -karoten (28).
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Zdrojem zinku je: maso, ryby, vnitinosti, mléko, syry, vejce, lusténiny, otruby,
celozrnné obiloviny (28).

Vitamin C (kyselina askorbova) je nezbytny pro tvorbu a spravnou funkci pojivové
tkané, kosti a chrupavek, zejména pak jejich slozky kolagenu. Ptispiva k rychlejsimu
hojeni ran a posiluje imunitni systém (32).

Zdrojem Vitaminu C jsou: brambory, ovoce, zelenina (28).

Vitamin B; (Thiamin) je dualezity pro latkovou vyménu bilkovin a sacharidd, ¢innost
nervové tkan¢ a pfeménu energie (28).

Zdroje: jatra, maso, ryby, celozrnné obiloviny, lusténiny

Vitamin B; (Riboflavin) je sou¢ésti enzymt a koenzymt, sehrava tedy hlavni roli
v latkové vyméné. Zdroje: mléko a mlééné vyrobky, vejce, celozrnné obiloviny, maso,
ryby (28).

Vitamin B6 (Pyridoxin) je dilezity pro latkovou vymeénu bilkovin a je soucasti
enzymu. Také je dilezity pro spravnou funkci nervového a imunitniho systému a pro
tvorbu hemoglobinu. Zdroje: jatra, ryby, maso, lusténiny, banany, brambory (28).

Vitamin B3 (Niacin) se Gc¢astni zdkladnich metabolickych procesti vyznamnych pro
metabolismus sacharidi, lipida i proteint (15).

Zdroje: vnitinosti, mléko, vejce, ofechy, obiloviny, ryby (28).

Kyselina listova je dulezitd pro tvorbu krve, pfi latkové vyméné bilkovin a
neuralnimu vyvoji plodu. Zdroje: kvétak, brokolice, listova zelenina, zeli, ruzi¢kova

kapusta (28).

1.6.3 Nutri¢ni podpora a jeji formy

U nemocnych s vysokym rizikem vzniku podvyzivy nebo u téch, kde je podvyZziva
jiz ptitomna, je tfeba vzdy zvazit nejvhodnéjsi formu nutri¢ni podpory. MiizZe jit pouze
o upravu diety nebo podani um¢lé vyzivy cestou enteralni ¢i parenteralni (34).

Nutriéni podpora je podavéna s cilem zvratit katabolismus, dosdhnout pozitivni
dusikové bilance, minimalizovat negativni energetickou bilanci tak, aby byla zachovana

zejména funkce imunitniho systému a kosterniho svalstva (31).
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Snizuje riziko infekei, zlepSuje imunologicky stav nemocného a stav stfevni

sliznice (9).

1.6.3.1 Uprava diety, dietni rada

Pokud je dité schopno pfijimat stravu peroralné, podpora vyzivy by méla probihat
touto cestou (25).

Jednim z prvnich tkold u vSech nemocnych s nizkym ptijmem stravy je rozpoznat
potize, které je v piijmu omezuji (34).

V nékterych ptipadech staci pouze uprava bézné stravy, naptiklad pii zanétu sliznic
nebo bolesti pii polykéni, kdy je 1épe snasSena strava upravend do mekké nebo kasovité
podoby (21).

U nemocnych s rizikem podvyzivy je hlavnim cilem dietni rady zvySeni vyzivné
hodnoty stravy. Toho je mozné docilit zafazenim kaloricky bohatych potravin
do jidelnicku nebo pomoci modulovanych dietetik ¢i sippingll pfidavanych

do jednotlivych pokrmi (17).

1.6.3.2 Enteralni vyZiva

V §ir§im slova smyslu se enteralni vyzivou (EV) rozumi podavani farmaceuticky
pfipravenych vyzivnych roztokii do traviciho traktu. Je metodou prvni volby u pacientli
ve stavech malnutrice, ¢i pti hrozbé jejiho vzniku (12).

Pokud je travici trakt alespon casteCné funkéni, méla by byt EV vzdy
upfednostiovana pied vyzivou parenterdlni. EV lze podavat perordlné (Usty)
¢i sondou (17).

Vyhodou EV je, Ze pfedstavuje niz$i riziko vzniku komplikaci nez vyzZiva
parenteralni, je levn&jsi, dostupné&jsi a hraje vyznamnou roli v prevenci atrofie stievni
sliznice (17).

Moznou kontraindikaci je stfevni nepriichodnost, opakované zvraceni

a netolerance nebo akutni krvaceni do traviciho traktu (23).
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Moznosti v podavani jsou limitovany spolupraci nemocného. Rozhodujici je, zda
je schopen peroralniho piijmu, v jakém stavu je sliznice traviciho traktu a jeji kapacita
vstfebavani. Funkce sliznice byva onkologickou 1écbou zna¢né ovlivnénd, nebot
chemoterapie zpiisobuje ftadu komplikaci, které maji mimo jiné dopad i na
gastrointestinalni trakt. Mezi tyto Casté komplikace patii zvraceni, mukositida, prijem
¢i enterokolitida (23).

Nejjednodussi cestou podavani EV je podavani peroralni v podob¢ sippingu (12).

Jedna se o tekutou vyzivu, kterd slouzi k popijeni a je uzivana jako ptidavek
k béZznému peroralnimu piijmu. Jeho vyhodou je, Ze ma presné¢ definované mnozstvi
energetickych substratti, vitaminti i mineralnich latek. Doporucuje se popijet pomalu,
mimo hlavni jidla a zejména ve vecernich hodinach. Pfedpokladem pro jeho podani je
schopnost nemocného polykat. Je vak détmi ¢asto odmitan (31).

U nemocnych, ktefi jsou schopni peroralniho ptijmu, lze také vyuzit tzv. modularni

dietetika (30).

Pokud nemocny neni schopny polykat, napiiklad z divodi mukositidy, je mozné
podavat EV prostfednictvim nazogastrické nebo nazojejunalni sondy. Je-li predpoklad
pro dlouhodobé podavani EV, nebo je z n¢jakého dtivodu horni ¢ast gastrointestinalniho
traktu neprtichodna, voli se pro podavani PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie),
(23).

Pti dlouhodobém podavani sondové enteralni vyzivy je vhodné piidat vldkninu.
Podava se pro prevenci prijmu ¢i zacpy a pro jeji prebioticky efekt. Pro tyto ucely
se k enteralni vyzive ptidava vlaknina rozpustna (12).

LiSi se také reZzimy podavani. Vyzivu do sondy lze podavat bolusové, coz
je podavani prostiednictvim stfikacky, je vhodné piedevsim pii aplikaci vyzivy
do zaludku (30).

Velikost bolust se odviji od tolerance pacienta. Tato forma podavani se vyuziva u
neklidnych pacientl, nemocnych v rekonvalescenci nebo nemocnych, kteti nemohou

byt trvale pifipojeni k enteralni pumpé (12).
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Pokud neni bolusové podavani tolerované nebo pokud je vyziva podavana do stieva
(nazojejunalni sonda, jejunostomie), vyuziva se poddavani kontinudlni prostiednictvim
gravita¢niho setu nebo pumpy pro enteralni vyzivu. Tento zplsob je méné fyziologicky,
vzhledem Kk digestivnim funkcim gastrointestinalniho traktu, ale v nékterych situacich
ptestavuje jedinou moznost, jak dosahnout optimalniho kalorického piijmu (17).

Ptehled piipravka enteralni vyzivy viz Priloha 2.

1.6.3.3 Parenteralni vyZiva

K parenteralni vyZzivé se pfistupuje u pacientl, u kterych je vyziva enteralni
kontraindikovana, $patné tolerovana nebo ji pacient odmita (38).

V pribéhu intenzivni 1é¢by konvencni chemoterapii se parenterdlni vyziva
nejcastéji aplikuje ve stavech tézké mukositidy, kterd je ve vétSiné pripadt
komplikovéna prijmy a zvracenim, ddle pfi neutropenické enterokolitidé a jinych
komplikacich, které jsou provazeny tézkym katabolismem (23).

RozliSujeme parenteralni vyzivu doplitkovou, kdy je kombinovana s vyzivou
enterdlni a #plnou, kdy je pacient ziven pouze parenteralné. Muze byt podavéana
do periferni nebo centralni zily (12).

Pokud je pacient odkdzan na Uplnou parenteralni vyZzivu (bez enteralniho pifivodu
zivin), dochézi k atrofii stteva a k ubytku imunitni tkdn¢ ve stievé a nasledné k vysSimu

vyskytu infek¢énich komplikaci (34).

1.6.4 Nizkobakterialni strava

Nizkobakterialni strava se doporucuje béhem onkologické lécby pro nemocné
s oslabenou imunitou (31).

Uelem dietnich omezeni je snizit rizika pfenosu patogennich organismi
nevhodnou stravou do traviciho traktu (6).

vvvvvv

davek chemoterapie, kdy je nejvyssi nachylnost k infekcim. Lécba cytostatiky plisobi
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na kostni dfen a zpusobuje pokles poctu leukocyti (bilych krvinek), coz nasledné vede
ke snizeni obranyschopnosti organismu vici bakteriim, parazitim, virim i plisnim (26).

Hlavni zadsady diety: Nekonzumovat potraviny, které maji proSlou dobu zaruky.

Ovoce a zeleninu vzdy oloupat a pted konzumaci dobie omyt (26).

Maso, uzeniny, vejce a jidla z vajec konzumovat pouze dobie tepelné upravené
a Cerstvé. Nekonzumovat Cerstvé ¢i nepasterizované mléko a mlécné vyrobky
s vyjimkou termizovanych (23).

Nestravovat se Vrychlém obcerstveni (napt. KFC, McDonald’s). Kupovat
potraviny jednotlivé balené nebo v menSim baleni, po otevieni zkonzumovat
Vv co nejkratsi dobé€. Oteviené a nacaté potraviny neskladovat (31).

Nekonzumovat nebalené pecivo, které obsahuje ofechy a seminka (6).

1.7 Doporuceni pri nejéastéjSich komplikacich s pfijmem stravy

1.7.1 Obecna doporuceni

Doporucuje se flexibilni pfistup. DéEti maji tendenci jist Spatné predevsSim
pii lé¢ebnych cyklech, ale dobfe mezi nimi. Dilezité je podporovat jejich chut’ K jidlu,
aby jedly vice, kdyz se citi dobte. V téchto chvilich se doporucuje pravidelné nabizet

oblibené nebo dobte snasené jidlo a piti (20).

1.7.2 Doporuceni pii jednotlivych komplikacich

1.7.2.1 Nechutenstvi

Pti nechutenstvi se doporucuje:
e Nabizet jidla kdykoli béhem dne. Snazit se, aby dit¢ dojedlo to, co zacalo jist,
ale do jidla jej nenutit (20);
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e Upiednostnit takovou konzistenci stravy, ktera je v danou chvili nejvice
ptijatelna (pevna, kasovita, tekuta), ménit ¢as, kdy je jidlo podavano (37);

e Jidlo servirovat v malém mnozstvi, velké porce mohou piisobit naro¢né¢ a
potlacit chut k jidlu (10);

e Klast diraz na servirované potraviny i samostatné stolovani (37);

e Snist nejprve hlavni chod a nepit vprabéhu jidla tekutiny — vede
to Kpocitu plnosti a snizuje se pfijem energie stravou. Je dobré zatadit
do jidelnicku jidla nova. U dospivajicich déti je mozné vyzkouset nealkoholické
pivo na podporu chuté k jidlu (26);

e Pokud je jidlo odmitano, mohou byt pouzity vyzivové dopliky (20).

1.7.2.2 Bolesti v ustech a v krku, afty v tstech

Pti téchto potizich se doporucuje:

e Podavat potraviny v m€kké nebo kasSovité konzistenci — krémové polévky,
omacky, zmrzlina s rozmixovanym ovocem, jogurty, chlazené mlécné koktejly apod.
Vyhybat se konzumaci jidel, které drazdi sliznici dutiny dstni, napf. suché tousty,
chipsy ¢i krekry (20);

e Upfednostnit piijem tekutin brCkem, vyhybat se pfijmu horké stravy
a potravinam, které mohou drazdit sliznici, naptiklad citrusové plody (37);

e Jist peCivo zéaroveinl s polévkou nebo ndpojem, ve kterych je mozno je namacet

nebo je jimi zapijet, z peciva jist jen stiidku (37).

1.7.2.3 Zména chuté k jidlu

Onkologické 1é€ba mlzZe zpusobit zménu vnimani chuté a viné jidla. Jidlo muze
ditéti chutnat hotce ¢i ,kovove“ a tento vedlejsi efekt 1écby vede k nechuti jidlo
konzumovat (20).

Pti zméné chuté k jidlu se doporucuje:
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e Pouzivat ke kofenéni druhy kofeni a bylinky, které podporuji chut k jidlu
a traveni (napf. oregano, tymian, bazalka, mata nebo kari), (37);

e Snazit se zafadit do jidelnicku nové potraviny a pokrmy, které doty¢nému voni
a lakaji ho ke konzumaci (26);

e Servirovat jidla studend nebo ohtata na pokojovou teplotu, protoze nizsi teplota

snizuje chut’ jidla i intenzitu viiné, naopak se nedoporucuje servirovat jidla horka (26).

1.7.2.4 Prujmy

Onkologickd 1écba a nékteré 1éky mohou zplisobit prijmy, ty mohou vést
ke ztraté hmotnosti, dehydrataci, nechutenstvi a slabosti (20).

Pti prijmech se doporucuje:

e Dbat na dostatecny piijem tekutin, aby nedoslo k dehydrataci. Tekutiny popijet
¢asto, po malych mnozstvich v prib&éhu dne (20);

e Pit nesycené¢ mineralni vody, silny hotky ¢aj, dzusy nafedéné vodou vV poméru
1:3, také je vhodné doplnovat tekutiny i konzumaci polévek (10);

e Vyloucit napoje, které jsou silné¢ sycené CO,, nebo které obsahuji kofein
(napt. Coca Cola), nekonzumovat mléko jako samostatny néapoj. Mlécné vyrobky
konzumovat dle individualni snasenlivosti (10);

e V prub¢éhu dne podavat jidla nedrazdiva, lehka a v mensich porcich;

e Omezit jidla, ktera maji vyssi obsah nerozpustné vlakniny (celozrnné obiloviny,
lusténiny, otruby) a jidla s vysokym obsahem tuku (10);

Piiklady vhodnych potravin: masovy vyvar, duSend ryze, duSend mrkev, netu¢na

driibez, nizkotu¢né ryby, libové vepiové a teleci maso, brambory, téstoviny, moucniky

z piskotového tésta, bilé pecivo (10).
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1.7.2.5 Zacpa

Pti zacpé se doporucuje:

e Pravidelny piijem tekutin, velmi vhodna je také pohybova aktivita (prochazka),
pokud to dovoluje zdravotni stav nemocného (37);

e Zafadit do jidelni¢ku potraviny, které maji vyssi obsah rozpustné vlakniny (10);

e Jist pravidelné (20).

1.7.2.6 Nevolnost, zvraceni

Pti téchto potizich se doporucuje:

e Snazit se nekonzumovat jidla siln¢ aromatickd, pikantni, mastna, smazend nebo
prilis sladka (10);

e V dobé nevolnosti se nedoporucuje nutit dit¢ do oblibenych jidel; mohlo
by k nim ziskat odpor (10);

e Jist castéji a v malych davkach 6 — 7 x denné, pfijem tekutin po malych douscich
az po jidle, jidlo ptijimat pomalu a vzdy dobfe rozzvykat a vyvarovat se jeho konzumaci
nejméné 2 hodiny pied chemoterapii ¢i radioterapii (26);

e Volit népoje s ledem a bez bublin, po zvraceni vyplachnout tsta, vyckat alespon
pul hodiny a podat ¢istou vodu nebo ochuceny led, star§i déti mohou vyzkouset cucéni
peprmintovych nebo citronovych bonboni (20);

e Pfi ranni nevolnosti snist pfed opuSténim liZka suchar, susenku ¢i détsky

piskot (37).
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1.8. Doporuceni pro navySeni vyzivné hodnoty stravy

1.8.1 Doporuceni pro navyseni kalorického obsahu stravy

Kaloricky obsah stravy muzeme navysit tim, Ze pfiddme malé mnozstvi tuku
do jiz hotovych pokrmi nebo do jidelniCku zafadime potraviny, které maji vyssi obsah
tuku (26).

Rostlinné tuky a mdslo je mozné pridat do hotovych jidel (polévek, omacek),
dusené zeleniny nebo sladkych i slanych kasi. Reostlinné oleje — (fepkovy, olivovy)
ptidavat do pokrmd, olivovy K piipravé studenych pokrmii (napf. zeleninovych salatl),
(26).

Smetana — ze sladké smetany mtzeme piipravovat rizné napoje napiiklad kakao,
¢okoladu, ovocné koktejly nebo ji do téchto napoji pridavat. Neslazena smetana
je vhodna k piipravé kasi (pf. bramborova, vlockova, ryzova) nebo polévek (26).

Syry — tvrdy syr nastrouhdame a pfidame naptiklad do polévek, téstovin, pokrmi
zryze, do zeleninovych salatli nebo pouzijeme k zapékani zeleniny, slanych nakypu,
pokrmt z masa apod. U tavenych syrG volime smetanové kvuli vyssimu obsahu tuku
a pripravujeme z nich pomazanky na rtizny zpusob (26).

Mléko a mlécné vyrobky — dévame prednost zejména plnotuénému mléku
a mléénym vyrobkim. K vyrobé pokrmi nebo pomazanek pouzivejte tuény tvaroh.

Vejce — vatené natvrdo postrouhame a piidame do hotovych polévek, vylepSime
jim omacky, nakypy, kasSe, pomazanky, mizeme pfidat i do pokrml pfedtim, nez
je dovaiime (10).

Dalsi vhodny zdroj energie predstavuji tucné ryby — tunak, makrela, losos (10).

Cukr, dZem, med, glukopur — tato sladidla mizeme ptidavat jak do jidel, tak do
napoji, nejsou vhodna pro diabetiky (26).

Potravinové dopliiky - energetické dietetikum Fantomalt, které je v dostani
v 1ékarn€, se ptidava po lzickach do hotového pokrmu pro zvySeni jeho energetické

hodnoty (26).
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1.8.2 Doporuceni pro navySeni bilkovin ve stravé

Vétsiho mnozstvi bilkovin ve stravé mizeme dosahnout konzumaci pestré stravy,
ktera obsahuje bilkoviny jak zivoci§né tak rostlinné. Vyhodné je také doplnit bilkoviny
pomoci ptipravku Protifar, ktery se ptidava do hotovych pokrmil (idedln¢ do mléka),
(26).

Vhodné zdroje bilkovin:

Mléko, smetana, vejce — moznost vylepsit a doplnit pokrm mlékem, smetanou nebo
vejcem je uvedena jiz v doporuceni pro zvyseni energie pokrmu, ale slouzi také jako
zdroje bilkovin (26).

Vyrobky 7 mléka — tvaroh, patii mezi dobry zdroj bilkovin, z tvarohu bez ptichuté
lze ptipravit pomazanku a sladky pouzit na pfipravu dezertii. Dale tvarohové syry, syry
typu cottage nebo tvrdé ¢i polotvrdé syry — napf. parmezan, syry eidamského typu,
emental (10).

Maso — musi byt dobfe tepelné upravené, driibezi, kralici, vepirové, hovézi, které
je mozné nakrajené piidat do omacek, polévek, nakypu, zeleninovych salati apod. (26).

Ryby — vhodné jsou moiské i sladkovodni (26).

Lusténiny — predstavuji velmi dobry zdroj bilkovin, mohou vSak zpusobit
nadymani a jsou huie stravitelné, pti jejich konzumaci tedy pfistupujeme individualné
dle snasenlivosti. Vhodné jsou pro piipravu polévek, pomazanek, salati apod. (26).

Sdja a vyrobky z ni — tofu (s6jovy tvaroh), sdjové maso, sdjové mléko apod.
— lze pouzit jako nahradu masa, napiiklad K ptipravé pomazanek, omacek,

do zapecenych pokrmt, salatt apod. (26).
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2 CILPRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem prace je a) popsat sloZeni a zptsob podani vyzivy v jednotlivych fazich 1é¢by
onkologicky nemocnych déti a mladistvych; b) zmapovat zkuSenosti a nazory détskych
pacientll, jejich rodin a jejich oSetfujicich 1ékaii na to, zda a jak je mozné dodrzet

vyzivova doporuceni a zaroven uspokojit chutové preference ditéte.

2.2 Vyzkumné otazky
Pro naplnéni cilii prace jsem si stanovila nasledujici dvé vyzkumné otazky:
1. Jak se méni z divodu zajisténi dostatecné nutrice slozeni a zpusob podani
vyzivy v priabéhu onkologické 1é¢by u déti a mladistvych?
2. Jaké jsou nazory a zkuSenosti détskych pacientt, jejich rodin a jejich oSettujicich

1¢kaii na moznosti dodrzeni vyzivovych doporuceni?
Odpoved na vyzkumnou otazku €. 1, tedy popis zajisténi dostateCné nutrice a zmén

jejiho sloZeni, je zpracovana formou dvou ptipadovych studii. Odpovédi na vyzkumnou

otazku €. 2 prezentuji formou grafli i slovnim popisem. Shrnuti je v kapitole Zavér.
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3 METODIKA A SLEDOVANY SOUBOR

Vzhledem ke komplikovanosti tématu jsem zvolila smiSenou vyzkumnou strategii;

vice raznych metod ziskani i zpracovani dat a rozmanitou skupinu respondentti.

3.1 Metody ziskavani dat

Vzhledem ktomu, ze mutj vyzkum byl smiSeny, pouzila jsem nékolik metod
ziskavani dat: dotaznik, semistrukturovany rozhovor a pozorovani. Dal§im zdrojem dat
byla zdravotnicka dokumentace, pro nahlizeni do ni jsem méla povoleni na zakladé
formulafe ,, Zadost o sbér dat / poskytnuti informaci pro studijni Gcely « (formulaf viz
Ptiloha 3 na CD), v ramci zdravotnické dokumentace je informovany souhlas pacientt
o povoleni k nahlizeni pro studijni uéely. Dotaznik jsem vytvofila sama na zakladé
zkuSenosti s tématem 1 studia odborné literatury. Obsahoval otazky s otevienym
1 uzavienym koncem, vypliiovali ho jak pacienti, tak jejich rodie (vzor dotazniku viz
Pfiloha 4 na CD). Semistrukturované rozhovory jsem vedla s détmi, jejich rodici
1 oSetfujicimi zdravotniky. S n€kym jsem vedla rozhovor jediny, s jinymi jsem vedla
rozhovorti nékolik. Od vybranych respondenti jsem pak dostala jidelnicek v uréitych
obdobich jejich 1é¢by, kjehoz zdznamu jsem méla souhlas rodici

(viz Ptiloha 5 na CD) a ktery mi zaznamenavali do formulafe (viz Pfiloha 6 na CD).

3.2 Zkoumana skupina respondentii

Jako skupinu respondentd jsem si vybrala déti a dospivajici 1é¢ici se na Klinice
détské onkologie v Brné, jejich rodice a jejich oSettfujici zdravotniky. Zakladni soubor
détskych pacientd - 45 respondentli ve véku od 4 do 18 let (z toho 24 divek a 21
chlapct). Dotaznik vyplnilo 35 déti a 5 rodi¢, mluvila jsem s deseti détmi, z toho
se dvéma opakované. Vedla jsem rozhovor se sedmi rodi¢i a dvéma zdravotniky,

vétSinou opakovang. Nahlédla jsem do zdravotnické dokumentace tii déti a od dvou déti
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jsem ziskala pét jidelnickd (vzdy jak to jejich 1éCba a zdravotni stav dovoloval).
Umyslné zde neuvadim diagnézy vech déti ani nic blizsiho o jejich konkrétni 16¢bé,

chci co nejvice ochranit jejich soukromi.

3.3 Metody zpracovani dat

Pro zpracovani odpovédi na dotaznikové otazky s uzavienym koncem jsem pouzila
jednoduchou deskriptivni statistiku (Getnosti). Kvantitativni analyzu jsem také ud¢lala u
zapsanych jidelnicku (viz Pfiloha 7 a Ptiloha 8 na CD); porovnavala jsem propocitané
hodnoty energie, bilkovin, tuk a sacharidi s doporu¢enymi hodnotami nastavenymi
podle odborné literatury (17, 14). K propoétu byl vyuzit program ,Nutriservis
Profesional* (19).

Pod vedenim nutriéni terapeutky Ireny Haluzové, DiS. jsem zpracovala u
vybranych jedinct dietoterapeuticky plan zohlednujici jejich zdravotni stav. Kvalitativni
obsahovd analyza byla metodou zpracovani odpovédi na dotaznikové otazky
s otevienym koncem, zdpisi rozhovorli, pozorovdni, Udaji ze zdravotnické
dokumentace. U n¢kolika déti jsem méla mnoho riznych udaji (opakované rozhovory
snimi a jejich rodici, jidelnicky, znala jsem jejich zdravotnickou dokumentaci), coz
jsem nasledné zpracovala do ptipadovych studii. Zdalo se mi dilezité ukazat problémy
a komplikace s vyzivou u onkologicky nemocnych déti a dospivajicich v celém Sirokém
kontextu.

V této praci ovsem z diivodu omezeného rozsahu bakalaiské prace uvadim pouze

dva ptibéhy — ptipadové studie.
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3.4 Etika vyzkumu

Nez jsem zacala realizovat sviyj vyzkum, pozadala jsem piednostu Kliniky détské
onkologie pana prof. MUDT. Jaroslava Stérbu, Ph.D. o svoleni pohybovat se po
odd¢€lenich. Povoleni o nahliZzeni do zdravotnické dokumentace u vybranych déti jsem
ziskala na zakladé formulate ,, Zadosti o sbér dat/ poskytnuti informaci pro studijni
ucely*, kterou mi schvalilo vedeni FN Brno. Jména déti, ktera jsem v praci pouzila, jsou
smyslena. UmysIné se také vyhybam uvadéni presnéjsich ¢asovych udajii 1é¢by a nasich
setkani, abych minimalizovala riziko identifikace respondenta a ochranila tak jeho

soukromi.
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4 VYSLEDKY

K naplnéni cile své prace, jsem vyuzila né€kolik cest ziskavani dat. Proto kapitolu
Vysledky ¢lenim do tfi podkapitol. Prvni podkapitola je analyzou informaci ziskanych
prostfednictvim dotazniku, druha podkapitola je analyzou informaci ziskanych
prostfednictvim rozhovort a tieti podkapitola je ukazkou dvou ptipadovych studii, které
byly vytvofeny na zékladé¢ rozhovori, sledovani, zdznami jidelnickii a doplnény

informacemi ze zdravotnické dokumentace.

4.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Dotaznik obsahoval otazky, které¢ se tykaly stravy. Na tyto otazky odpovédélo
35 déti a 5 rodica. Uzaviené odpovédi, kde respondenti uvadéli ano / ne, prezentuji
slovn€, ostatni prezentuji graficky. Kdyz byla moznost odpovéd’ doplnit vlastni

zkuSenosti, uvadim za grafem i autentické ptiklady odpovédi.

Otazka €. 1: Mél/a jsi v priubéhu 1écby potize s prijmem stravy? Pokud ano,

Z jakého divodu?
Na tuto otazku odpovédélo ano 38 (95 %) respondenti a ne pouze 2 (5 %)

respondenti. V druhé ¢asti otazky méli respondenti uvést pii¢inu svych potizi, odpovedi

jsou znazornény v Grafu 1.
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Graf 1: Uvadéna pticina potizi s pfijmem stravy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Bylo moZné uvést vice odpovédi. Celkem jich bylo ziskdano 57. Nejcastéji
uvadénou pfi¢inou potizi byly afty v dutiné Gstni - ve 22 (38 %) odpovédich, druha
nejvice uvadénad prfi¢ina bylo zvraceni - V17 (30 %) odpovédich. Mezi dalSimi
pfi¢inami byly potize s polykdnim, nevolnost a zména chuté¢ k jidlu. Nejméné byla

uvadéna jako pii¢ina tinava v 1 (2 %) a horecka také v 1 (2 %) odpovédi.

Otazka ¢. 2: Bylo pro Tebe obtizné dodrZovat zasady nizkobakterialni stravy

pri neutropenii?

Na tuto otazku odpovédélo ano 26 (65 %) respondenti a ne 14 (35 %)

respondentll.

,,Striktné jsem ji nedodrzovala nikdy, kdyz jsem tieba tyden v nemocnici nemohla
Jist, tak jsem si pak doma doprala, na co jsem méla chut, a na to, jestli jsem méla
neutropenku ¢i ne, jsem se az tak neohlizela. Ale takové to, Ze jsem si opirala ovoce

nebo jsem nejedla potraviny po zarucni [hité, to jsem dodrzovala. * divka 16 let
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Otazka ¢. 3: Mél/a jsi kromé nizkobakterialni stravy i jina omezeni ve stravé?

Pokud ano, jaka to byla omezeni?

Na tuto otazku odpovédélo ano 13 (32 %) respondenti a ne 27 (68 %)
respondenttl.
Respondenti, kteti méli i jind omezeni ve stravé, uvadeli druh omezeni, pficemz

bylo uvadéno i vice omezeni soucasné. Odpovédi jsou zndzornény v Grafu 2.

Graf 2: Druh omezeni ve stravé
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Bylo mozné uvést vice odpovédi, celkem jich bylo ziskano 19. Nejcastéji bylo
uvadéno omezeni v konzumaci smazenych a tuénych jidel, uvedeno v 10 (53 %)
odpovédich, poté nasledovalo omezeni v konzumaci sladkych jidel - uvedeno v 5
(26 %) odpovédich a v nejmensim poctu odpovédi, presnéji ve 4 (21 %), respondenti

uvadéli omezeni v konzumaci mléka a mléénych vyrobk.

wMeéla jsem doporucenou stravu Setvici, kdy jsem nemohla jist smaZend a tucna
jidla, a to hlavné pri chemoterapii, kdy jsem hodné zvracela a také abych nezatéZovala
nemocnda jatra, ale jedla jsem je casto. Kdyz jsem leZela v nemocnici, mamka mi chodila

kazdy den do restaurace pro hranolky a z kantyny mi nosila smazenky a brambordky.
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Nic jiného jsem jist nechtéla a nemocnicni stravu uz viitbec ne. To jen kdyz se odkryl

poklop, bylo mi Spatné.* divka 13 let

Otazka ¢. 4: Konzumoval/a jsi béhem 1é¢by potraviny ¢i napoje, které jsi mél/a
zakazané nebo které pro Tebe nebylo vhodné konzumovat? (napf. v ramci

néjakého dietniho omezeni)

Na tuto otazku odpovédélo ano 21 (52 %) respondentd a ne 15 (38 %)

respondentt, zbyli 4 (10 %) respondenti nic takového béhem své 1é¢by nezaznamenali.

,, Vétsinou jsem jedla, na co jsem méla chut, moc jsem se na to neohlizela.

divka 17 let

Otazka ¢ 5: Pokud jsi mél/a pied podanim chemoterapie hlad najedl/a ses?

Pokud ne, z jakého divodu?

Na tuto otazku odpovédélo ano 18 (45 %) respondentti, ne 12 (30 %) respondentt
a nevim 10 (25 %) respondentt. Respondenti, ktefi ve své odpovédi uvedli, ze se pied

podanim chemoterapie nenajedli, m¢li napsat divod. Odpovédi jsou znazornény v

Grafu 3.
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Graf 3: Divody, kvuli kterym se nenajedl/a pfed podanim chemoterapie
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Druhé ¢ast otazky byla oteviend. Kazdy z respondentii uvedl pouze jeden divod,
pocet ziskanych odpovédi byl 12. Strach z nevolnosti jako diivod, pro¢ se nenajedli pred
podanim chemoterapie, udava 10 (83 %) respondenti. Zbyli 2 (17 %) respondenti

se nenajedli kvili nechutenstvi.

, Uz jen prijezd do nemocnice ve mné evokoval néco, cemu by se clovek radeji
vyhnul, proto mozna jsem nemela chut k jidlu. Pokud jsem Sla pred tim nekam na obéd,
bylo to v pohodé a najedla jsem se i S chuti, ale jakmile jsem prekrocila branu

nemocnice, byla jsem v zacarovaném kruhu a bylo to opravdu tezké. “ divka 18 let

Otazka &. 6: Prestal/a jsi béhem 1é¢by konzumovat sva oblibena jidla? Pokud

ano, z jakého diivodu?

Na tuto otazku odpovédélo ano 27 (67 %) respondenti a ne 13 (33 %)

respondentll.
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Respondenti, ktefi na otazku, zda pfestali konzumovat svd oblibend jidla,
odpovédéli ano, méli uvést, z jakého divodu v konzumaci ptestali. Odpovédi jsou

znazornény v Grafu 4.

Graf 4: Divod, proc¢ prestal/a v konzumaci oblibenych jidel
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Bylo uvadéno vice odpovédi a celkem jich bylo ziskano 34. Jako duvod, proc¢
respondenti prestali v konzumaci svych oblibenych jidel, byla nejcastéji uvadéna
nevolnost, a to ve 13 (38 %) odpovédich, omezeni ve stravé v 9 (26 %) odpovédich,
zména chuté¢ kjidlu v 7 (21 %) odpovédich a nejméné respondenti uvadéli, ze
divodem, pro¢ piestali v konzumaci bylo, Ze se jim jidla jiz ptejedla. Tento divod

uvedli pouze v 5 (15 %) odpovédich.
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Otazka ¢. 7: Jaké potraviny ¢i pokrmy jsi béhem 1é¢by preferoval/a ?

Graf 5: Preferované potraviny / pokrmy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Bylo uvadéno vice odpovédi a ziskdno jich bylo celkem 64. K nejvice
preferovanym patfily smazené pokrmy, které byly uvedeny v 11 (17 %) odpovédich.
Maso a ovoce bylo uvedeno v 10 (16 %) odpovédich. Polévky a taktéz jogurty
V9 (14 %) odpovédich. K méné preferovanym pattily omacky, které byly uvedeny
V7 (11 %) odpovédich a k nejméné preferovanym patfila zelenina a sladkosti, které

respondenti uvedli pouze ve 4 (6 %) odpovédich.

~Psychicky jsem se nejlépe citila po smazeném syru, bramburkach a hranolkdach
S tatarkou. Fyzicky ale spise po nécem lehcim, napriklad po polévce nebo kureti

s %, “ divka 14 let

Otazka ¢. 8: Byla néjaka potravina ¢i napoj, které jsi odmital/a konzumovat

pro jejich chut’? Pokud ano, uved’, o jakou potravinu ¢i napoj se jednalo.
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Na tuto otazku odpovédélo ano 37 (92 %) a ne 3 (8 %). Respondenti, ktefi
na otazku odpovédéli ano, méli napsat, o jakou potravinu ¢i ndpoj se jednalo.

Odpovédi jsou znazornény v Grafu 6.

Graf 6: Potravina ¢i napoj, kterou nekonzumoval/a kvili jeji chuti
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Bylo uvadéno vice odpovédi, ziskano jich bylo celkem 48. Nej€astéji byl uvadén
sipping ve 13 (27 %) odpovédich. Druhou nejéastéji udavanou potravinou bylo maso,
uvedené v 8 (17 %) odpovédich, néasledovalo ovoce, které bylo uvedeno ve stejném
poétu odpovédi jako zelenina, tedy v 7 (15 %). Vejce se vyskytovalo v5 (10 %)
odpovédich, lusténiny a uzeniny byly uvedené ve 3 (6 %) odpovédich. Jako posledni
byla voda uvadéna v nejmensim poctu odpovedi, a to ve

2 (4 %).

.,V nemocnici méli dezinfekci, kterd vonela po pomerancich, jesté ted, kdyz to citim,

se mi vraci vzpominky a je mi blbé, ale nic, co bych neustadl.“ chlapec 17 let
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4.2 Analyza rozhovori

Onkologicky léCeny pacient prochazi riznymi fazemi 1éCby, pfi nichz se méni
slozeni a zpusob podani vyzivy. Pacient (¢i jeho rodice) jsou obeznameni s mnoha
doporuc¢enimi, mezi nimiz jsou i doporuceni tykajici se stravy ditéte. At uz se jedna
0 dietni doporuceni, kterd se odvijeji od individudlni snasenlivosti 1écby u jednotlivych
pacientl, nebo takova, ktera jsou platna pro vSechny — napiiklad dietni doporuceni pii
oslabené¢ imunité, kdy je potfeba vyhnout se potravindm, kterd obsahuji
mikroorganismy (zrajici syry, kefiry, neloupané ovoce, apod.). Na druhou stranu télo,
které prochazi onkologickou 1é¢bou, potiebuje vSechny dilezité slozky vyzivy, které

béhem ni ztraci.

Analyza rozhovort potvrzuje znamy fakt, ze jidlo nepfedstavuje jen nutnou

podminku k Zivotu, ale ma svou velmi vyznamnou psychosocidlni stranku; naptiklad

pfindsi détem potéSeni a radost. Neékdy piedstavuje pro rodice jedinou moznost, jak své
dit¢ béhem dlouhych dnli v nemocnici potésit. Dodrzet vyzivova doporuceni déla Casto
potize ¢lovéku zdravému natoz vazné€ nemocnému — ten mnohdy nemusi mit psychické
sily k jejich dodrzovani. U menSich déti situaci zhorSuje jesté snizena schopnost chapat

vvvvv

odpiranim malych radosti, a obcas si nevi rady.

Nemocni maji vlivem 1é¢by ¢i samotného onemocnéni problémy s prijmem

stravy nebo jeji ptijem zcela odmitaji (,, Nejvice problémii jsem meél behem nékterych
blokii chemoterapie a hlavné pri neutropenii. Pri chemoterapii Slo hlavné o zménu
chuté k jidlu, nechtél jsem skoro nic jist, protoze jsem nemél chut, a vSechno, co jsem
snédl, chutnalo jinak nez driv. Pri jednom bloku jsem mél dokonce od lékare

doporucenou Setrici dietu. “(chlapec 13 let)).

Vlivem 1éCby se jejich chut’ méni a stdva se, Zze maji chut’ na jidlo, které pro

né v danou chvili neni zcela vhodné konzumovat (,,Jednou jsem méla takovou chut

na smazeny brambordk, Ze i pres upozornéni doktorky, Ze mi z néj bude zle, jsem
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ho snédla. Nez jsem ho dojedla cely, vyzvracela jsem ho. Nikdy nezapomenu na ten
pocit, kdyz jsem ho jedla, citila jsem se tak dobre. Ale to uz se pak rict nedalo. “ (divka
12 let)).

Rodice jsou pak postaveni pred volbu, jestli doporuceni dodrzet a ditéti nedat,

na co ma chut, srizikem, Ze nebude chtit jist nic, @ nebo mu ,,doptfat“ a neohlizet
se na nasledky (,, V té dobé jsem mu vylozené nabizela i jidla, ktera podle lékare jist
nemél, ale na ktera jsem sazela, Ze na né bude mit alespon trosku chut. Byl to napriklad
Jjeho drive oblibeny smazeny syr, parky v rohliku, obcas jsme zastavovali i v KFC nebo
v MC Donaldu po cesté domii. Pri neutropenii trpél hodné mukositidou, a to jedl

napriklad i parek s octem. Byla jsem rada za cokoli, co snédl. ** (chlapcova matka)).

Nékteti zrodi¢t se snazi najit kompromis (,,Dcera méla béhem posledni
chemoterapie zvysené krevni tuky, méla Setrici dietu s doporucenim nahradit
ve stravé nasycené tuky za nenasycené, stravu méla ochuzenou o sadlo, maslo, uzeniny,
klobasy, tucné maso atd. Kdyz méla toto omezeni, tak jsem ji delala vizky tak, Ze jsem ji
je pekla v troubé na pecicim papiru potreném olejem a byly dobry.“(matka 10 leté
divky)). Jini se pii hledani spravné cesty nesetkaji S pochopenim (,,Jak dcera
onemocnéla a dostala prvni chemoterapii, tak jsem zacala zjistovat, co a jak udélat,
abych co nejlépe chranila organizmus a aby zvladala chemo. Byli jsme u pana doktora,
ktery se zabyval alternativni lécbou. Dceru vysetril a sestavil ji stravu tak, aby
co nejmeéné zatézovala télo a podporila regeneraci. Pri upraveé stravy podle doporuceni
se zlepsila snasenlivost chema a jaterni testy byly v normé. Vérim, zZe uprava stravy
a podpora a odlehceni traveni stravy, podporily regeneraci a ndvrat téla do normalu,
bez nasledkii po narocné chemoterapii. Jsem moc rdda, ze jsem si sama nasla informace
a zacala je praktikovat i pres nesouhlas lékarii. Je mi lito, Ze kdyz jsem se pro dceru
snazila varit a dodrzovat doporucené navody, byla jsem nepochopena a bylo mi Feceno,
Ze dcera nedostava obsahové dostatecne vyzZivove vhodnou stravu a Ze by méla jist
hlavné maso. Mezi mnou a dcerou dochdzelo i k rozporiim, co jsem ji Fikala ja

a co sestry a lékari. Méla vnitini rozpor a nevédéla, zda vérit mne nebo zdravotnikum.
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Je to Skoda, kdyz neni podpora mezi rodici a lékari pri spolecném hledani cesty

ke zdravi. “ (maminka 12 leté divky)).

Ale jsou i taci rodice, ktefi kompromis hledat nechtéji (,,Zacdatek léchy je pro

vSechny rodice psychicky narocny, z niceho nic vam nékdo oznami, zZe vase dité ma
rakovinu, v tu chvili byste mu dala vsechno, co si preje, a nebrala ohledy.“( matka 4

leté divky)).

A jaky je pohled oSetfujicich 1ékait? Rikaji, e spoluprice je klicova (,Vse se

odviji od pacientu, lékar mize stravit celé hodiny a dny premyslenim, jak dité spravne
vyzivit — jsou taci, kteri spolupracuji, ale pak jsou ti, co nespolupracuji.
V konecném diisledku zalezi na samotnych detech a jejich rodicich, na nich vse stoji

a pada. )
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4.3 Pripadové studie

4.3.1 Filip

Zakladni tdaje ziskané z Gvodniho rozhovoru: pohlavi: muz; narozen: 1996;

télesna hmotnost na pocatku sledovani: 66 kg; télesna vyska: 180,6 cm; BMI: 20,24
— dle percentilovych tabulek odpovida 25. percentilu; zakladni diagnéza: Ewinglv
sarkom.

Pribéh sledovani: Onkologické onemocnéni bylo chlapci diagnostikovano Vv fijnu roku

2014. Lécba byla zahajena bezprostiedné po zjisténi diagndzy pii télesné hmotnosti
66 kg. Byla stanovena lécba chemoterapii v 5 blocich a po ni ma nésledovat 1éba

chirurgicka.

Moje prvni osobni setkani s chlapcem a jeho rodici probéhlo na konci listopadu
roku 2014, kdy byl hospitalizovany pro podavani druhého bloku chemoterapie. Filipa
jsem vtuto dobu navstévovala kazdy den v nemocnici. M¢l individualni stravu
pfizpusobenou zdravotnimu stavu a nutricni podporu v podobé sippingu (Renutryl
Booster a Nutridrink zékladni fada). Ptijimal vyzivu perordln¢ bez dietnich uprav, podle

jeho slov mu nedélal jeji piijem VEtsi potize.
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Propocet celkového energetického piijmu pii chemoterapii

T¢lesna hmotnost: 65,9 kg
IBW (ideal body weight) pro 25. percentil: 66 kg
Zpusoby vypocti hodnot doporucenych dennich davek pro Tabulku 2:
e Hodnota energie v kj vypoétena v programu Nutriservis
e Pfevodni vypocet hodnoty bilkovin: 1,5 g/kg 13,4 %
e Prevodni vypocet hodnoty tukii: 1,8 g/kg télesné hmotnosti/den 35,0 %

e Pievodni vypocet hodnoty sacharidi: 5,8 g/kg t€lesné¢ hmotnosti/den 51,6 %

Tabulka 2: Doporuéené hodnoty pro piijem energie, bilkovin, tukd a sacharida

Energie Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy
(kj) (keal) (9) (9) (9)
12 685 3031 98,9 117,8 381,5

Zdroj: (17, 14)

Tabulka 3: Primérné hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tuki a sacharidi za 7 dnt

Energie Energie | Bilkoviny Tuky Sacharidy
(ki) (kcal) (9) (9) (9)
Celkovy piijem 11090 2646 107,7 94,3 352,3
Hrazeno stravou 8390 2003 76,0 71,7 275,0
Hrazeno 2700 643 31,7 22,6 77,3
sippingem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zhodnoceni: Z vyslednych hodnot vyplyva, ze z celkového energetického piijmu

bylo stravou hrazeno 76 % a nutri¢ni podpora v podob¢ sippingu hradila 24 %.
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I piesto, ze byla pouzita nutriéni podpora, je celkovy pfijem energie, sacharidl a
tukt mirn€ deficitni, avSak pfijem bilkovin je pfi horni hranici doporuc¢eného denniho

mnozstvi.

V poloving prosince byl chlapec hospitalizovan pro febrilni neutropenii, stézoval si
na afty v dutiné ustni a bolest pii polykani, normalni stravu polykal s obtizemi, mél
mirn¢ snizenou chut’ k jidlu. Dobte toleroval sipping. Mimo nemocni¢ni stravu jedl
jidlo z domu od rodi¢i. Rodice uvadéli, Ze se V jidle opravdu snazil, hlad i chut’ mél, ale
ptes bolest se mu strava pfijimala hiife. Jeho télesnd hmotnost byla 64 kg. M¢l nutri¢ni
podporu v podob¢ parenteralni vyzivy - AiO standard VII a sippingu (Nutridrink
zakladni fada, Nutridrink Juice style). Soucasti vyzivového planu byla také 1écba
bolesti.

Kratkodoby dietoterapeuticky plan

Priiznak: afty v duting Gstni a potize s polykanim

Cil: vhodné zvolena Uprava stravy

Postup: Doporucuji chlapci konzumovat jidla v mékké, kaSovité a tekuté
konzistenci. Vhodné jsou jogurty (s ohledem na snizenou imunitu pouze termizované),
milkshaky (mléko UHT nebo pasterizované), ovocné pyré nebo kompoty (druh ovoce
volit podle individudlni snaSenlivosti, aby nedrazdil afty v dutiné ustni), doporucuji
vyzkouset broskve, jablka nebo meruniky. Vhodné jsou krémové polévky, do kterych si
muze namacet pecivo, dale také omacky ¢i kase. Z pe€iva doporucuji mékkou veku
nebo stiidku z rohliku a sousta zapijet. Stravu pfijimat nejlépe v pokojové teploté a

vyhybat se ptijmu horké stravy. Tekutiny doporucuji pit brckem.
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Tabulka 4: Ukazka jidelnicku pii neutropenii

Potravina/napoj Mnozstvi
Jidlo
Snidané Termix ovocny 90g
Piesnidavka | Ptesnidavka jablko 190 g
Nutridrink 200 ml
Obéd Polévka hovézi vyvar 250 ml
Knedlik houskovy 120 g
Koprova omacka 150 g
Svacina Ostravacek 90g
Broskvovy kompot 150 g
Nutridrink Juice Style 200 ml
Vecere Polévka hasé 250 g
Veka 30¢

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mekka, kaSovitd a tekuta strava chlapci vyhovovala. Preferoval polévky, které
si déval na obéd i k vecefi, k polévkam jedl veku. Vyhovovaly mu i povolené druhy

jogurtd. Spravnou tpravou stravy byl peroralni ptijem zachovan.
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Propocet celkového energetického piijmu pii neutropenii

Télesna hmotnost: 64 kg
IBW (ideal body weight) pro 25. percentil: 66 kg
Zpusoby vypoctid hodnot doporuc¢enych dennich davek pro Tabulku 5:
e Hodnota energie v kj vypocétena v programu Nutriservis
e Pievodni vypocet hodnoty bilkovin: 1,5 g/kg télesné hmotnosti/den 13,0 %
e Pievodni vypocet hodnoty tukii: 1,8 g/kg télesné hmotnosti/den 35,0 %
e Pievodni vypocet hodnoty sacharidu: 6,0 g/kg t€lesné hmotnosti/den 52,0 %

Tabulka 5: Doporuéené hodnoty pro piijem energie, bilkovin, tukl a sacharidt

Energie Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy
(ki) (kcal) (9) (9) (9)
12 685 3031 96,0 1179 384,4

Zdroj: (17, 14)

Tabulka 6: Pramérné hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tukl a sacharidi za 7 dnd

Energie Energie Bilkovin Tuky Sacharidy
(kj) (keal) (9) (9) (9)

Celkovy ptijem 12 148 2901 102,5 93,7 412,0
Hrazeno 7203 1722 50,7 62,3 244.1
stravou

Hrazeno 1628 386 13,7 9,9 60,4
sippingem

Hrazeno PV 3317 793 38,1 21,5 107,5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zhodnoceni: Z vyslednych hodnot vyplyvé, Ze z celkového energetického piijmu

bylo 60 % hrazeno stravou, nutriéni podpora v podobé sippingu hradila 13 %

58




a parenterdlni vyzivou bylo hrazeno 27 %. | s vyuzitim nutri¢ni podpory byl pifijem
energie a tukd mirné deficitni, zatimco piijem bilkovin a sacharidt pfi horni hranici

doporu¢eného denniho mnozstvi.

Zacatkem ledna m¢l dalsi blok chemoterapie. Udaval, ze mu sipping nechutnal tak
jako diive, ale snazil se ho pit, protoze védél, Ze je pro néj dalezity. Vaha byla 66,9 kg.

M¢ posledni osobni setkani s chlapcem probéhlo zacatkem tunora, kdy byl pied
poslednim blokem planové chemoterapie. Citil se dobie, byl bez nutricni podpory, jedl

normalni stravu. Pii vychozi vysce vazil 66,4 kg.

Graf 7: Prib&Zna hmotnost
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7: Biochemie

24.11. 2014 | 12. 12. 2014 | 7. 1. 2015 | 5. 2. 2015

Albumin 4359/l 43,09/l 39,1g/1 | 4359/l
Prealbumin 0,18 g/l 0,13g/1 0,22g/1 | 0,18¢g/1

C-reaktivni protein | 3,5mg/| 225mg/l | 1,8mg/l | 52mg/l

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace
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4.3.2 Matéj

Zakladni tidaje ziskané z ivodniho rozhovoru: pohlavi: muz; narozen: 2004,

télesna hmotnost na poc¢atku sledovani: 32 kg; télesna vySka: 148,4 cm; BMI: 14,53
- dle percentilovych tabulek odpovida 10. percentilu; zakladni diagnéza:
Meduloblastom. Onkologické onemocnéni bylo chlapci diagnostikovano na konci unora
roku 2014. Maminka pozorovala zhorSeni pfijmu stravy, jedl malo a byl vybiravy,
béhem jednoho roku zhubl 3,5 kg.

Pribéh sledovani: Lécbu zahajil koncem dubna roku 2014, byla mu napldnovéna

1é¢ba radioterapii, po ni nasledovaly Ctyfi bloky chemoterapie a poté ptlro¢ni 1é¢ba
bioterapii. Pfed zahajenim 1é¢by u chlapce doslo k docasnému ochrnuti na pravou ¢ast
téla a ztratil schopnost polykat. Byl mu zaveden PEG (perkutanni endoskopicka
gastrostomie) pro podavani enteralni vyzivy. Tento stav se nasledné zlepsil, ale 1écbu
komplikuje chlapcovo odmitani stravy, ubyvani na vaze a obtizna spoluprace s rodiéi.
Po cely pribéh mého sledovani byl imobilni. Mé prvni osobni setkani s nim a jeho

rodi¢i probéhlo na konci kvétna téhoz roku.

Radioterapie
Radioterapie trvala 6 tydnd. Béhem této doby chlapec Usty nic nepiijimal, byl
vyzivovan do PEG, kam mu byl poddvan enteralni piipravek Nutrison Multi Fibre

1600 ml rozd€leny na 6 davek za den. Jeho télesna hmotnost byla 32 kg.
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Propocet celkového energetického piijmu pii radioterapii

T¢lesna hmotnost: 32 kg
IBW (ideal body weight) pro 25. percentil: 34,6

Zpusoby vypoctid hodnot doporucenych dennich davek pro Tabulku 8:

e Hodnota energie v kj vypocétena v programu Nutriservis

e Pievodni vypocet hodnoty bilkovin: 2 g/kg télesné hmotnosti/den 13,5%

e Pievodni vypocet hodnoty tukti: 1,8 g/kg télesné hmotnosti/den 35,0 %

e Pifevodni vypocet hodnoty sacharidt 6,0 g/kg télesné hmotnosti/den 51,5 %

Tabulka 8: Doporucené hodnoty pro piijem energie, bilkovin, tukl a sacharidt

Energie Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy
(ki) (kcal) (9) (9) (9)
8109 1938 64,0 75,4 243,4

Zdroj: (17, 14)

Tabulka 9: Primérné hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tuki a sacharidi za 7 dnt

Energie Energie Bilkovin Tuky Sacharidy

(ki) (keal) (9) (9) (9)
Celkovy 6718 1600 64,0 62,4 196,6
ptijem
Hrazeno 0 0 0 0 0
stravou
Hrazeno EV 6718 1600 64,0 62,4 196,6
do PEG
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Zhodnoceni: Z vyslednych hodnot vyplyva, Zze chlapciv celodenni energeticky

piijem hradila nutri¢ni podpora v podob¢ sondové enteralni vyzivy do PEG.

Chlapec i1 nadale peroralni piijem stravy odmital a na konci radioterapie klesla jeho
vaha az na 30,5 Kkg.
Chemoterapie

Od zacatku Cervence do zacatku listopadu mél chlapec 3 bloky chemoterapie.
Béhem této doby doslo kvili Spatné toleranci puvodniho enteralniho pfipravku
k vyméné za ptipravek Isosource Standard Balance 1500 ml po 6 davkach, ke kterému
byla podavana prebioticka vlaknina valosun 1 1zi¢ka. Télesna hmotnost chlapce v tomto
obdobi byla 31 kg.

Kvili pfetrvavajicim potizim s pifijmem stravy a Spatné toleranci bolusového
podavani doslo také ke zméné rezimu podavani z bolusového na kontinualni. Chlapci
bylo podavano 150 ml/hod po dobu 10 hodin. T¢€lesna hmotnost byla 30,3 kg.

Na zacéatku listopadu byl po poslednim bloku chemoterapie propuStén domt.

Maminka byla poucena o dllezitosti zvySeni chlapcova peroralniho piijmu.

M¢ dalsi osobni setkani s nim a jeho maminkou probé&hlo na konci listopadu roku
2014 po dobu mé praxe. Trp€l vyraznym nechutenstvim. I nadale pfetrvavala snaha
o navyseni peroralniho pfijmu a postupné sniZzovani vyzivy do PEG.

Kratkodoby dietoterapeuticky plan

Piiznak: nechutenstvi

Cil: zvysit chut’ k jidlu

Postup:

Doporucuji rodicim, aby chlapci nabizeli pokrmy, které ma v oblibé, ne pfili§
horké ani pfiili§ studené, idealné, aby mély pokojovou teplotu. Jist pokud mozno
ve vétrané mistnosti tam, kde se chlapec citi dobfe. Nékdy muze déti motivovat, kdyz
jedi spole¢né s ostatnimi ¢leny domacnosti. Doporucuji jidlo rozdé€lit do vice porci, aby

vypadalo pro chlapce lakavé a chutné, a velikost porci neodrazovala v jejich konzumaci.
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Vhodné je vyzkouset jidlo s vyraznéjsi chuti, k tomu je mozné pouzit kofeni podporujici

chut’ k jidlu, napt. oregano, tymian, bazalku ¢i kari.

Zhodnoceni:

Maminka chlapci doma vatila, na co mél chut. Také vypozorovala, ze je do jidla
1épe motivovany, kdyz ji spole¢né se sestrou. Mens$i porce mu vyhovovaly. Maminka
pii setkani udavala, ze chlapec jedl doma mnohem 1épe neZz v nemocnici, kde stravu
odmital.

Na zaklad¢ toho byla v poloviné listopadu snizena enteralni vyziva ze 150 ml na
75 ml / hod. (pod dobu 10 hodin) s cilem postupného navySovani stravy per os a

nasledné dalsiho snizovani. Sipping nadéle odmital.
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Propocet celkového energetického piijmu 7 domdciho prostiedi

Télesna hmotnost: 32,5

IBW (ideal body weight) pro 25. percentil: 34,6

Zpusoby vypocti hodnot doporuc¢enych dennich davek pro Tabulku 10:

e Hodnota energie v kj vypocétena v programu Nutriservis

e Pievodni vypocet hodnoty bilkovin: 2,0 g/kg télesné hmotnosti/den 13,8 %

e Pievodni vypocet hodnoty tukii: 2,3 g/kg télesné hmotnosti/den 35,0 %

e Prevodni vypocet hodnoty sacharidi: 7,4 g/kg t€lesné¢ hmotnosti/den 51,2 %

Tabulka 10: Doporu¢ené hodnoty pro piijem energie, bilkovin, tukt a sacharida

Energie Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy
(kj) (keal) (9) (9) (9)
8109 1938 65,0 75,4 242,0

Zdroj: (17, 14)

Tabulka 11: Primérné hodnoty piijaté energie, bilkovin, tukd a sacharidi za 7 dnt

Energie Energie Bilkovin Tuky Sacharidy
(kj) (keal) (9) (9) (9)
Celkovy piijem 6445 1537 61,2 63,3 179,2
Hrazeno 3107 742 25,2 32,5 92,9
stravou
Hrazeno EV do 3338 795 36,0 30,8 86,3
PEG
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Zhodnoceni: Z vyslednych hodnot vyplyva, ze z celkového energetického piijmu

byla stravou hrazena méné nez polovina (48 %), a nutri¢ni podpora v podobé enteralni

vyzivy do PEG hradila vice nez polovinu (52 %).

I pfes to, ze byla pouzita nutri¢ni podpora, byl celkovy energeticky pfijem

vvvvv

Tabulka 12: Ukazka jidelnicku z domaciho prostiedi

Jidlo Potravina/napoj Mnozstvi
Snidané Jogurt Kostici 90g
Piesnidavka Chipsy 459
Obéd Polévka hovézi vyvar 250 ml
S téstovinou
Knedlik houskovy 409
Kufe na paprice (omacka) | 100 g
Svacina Dort tvarohovy (vysec) 140 ¢
Renutryl Booster 300 mi
Vecere Pizza se Sunkou a 759
Zampiony 3049

Pfestoze se piijem

stravy navysil, byla energie pfijatd

Z neplnohodnotnych potravin.

Dlouhodoby dietoterapeuticky plan

Priznak: nedostate¢ny piijem stravy

Cil: Navysit ptijem stravy

Postup:

Zdroj: Vlastni vyzkum

stravou spiSe

Doporucuji nabizet jidla kdykoli v pribéhu dne, zatadit dopoledni i odpoledni

svacinky. Nabizet po hlavnim jidle vzdy néco sladkého. Doporucuji podéavat potraviny,

které maji vysoky obsah energie. Navysit energeticky obsah stravy lze nasledovné:
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Maslo a rostlinny tuk ptidavat do hotovych omacek, polévek, slanych i sladkych kasi.
Rostlinné oleje (olivovy, fepkovy) ptfidavat do hotovych salati ¢i polévek. Mléko a
mlécné vyrobky konzumovat smetanové nebo plnotucné. Smetana ¢i Slehacka je vhodna
Kk pripravé napoju, kasi, pudinki, nebo ji lze pfidat do omacek. Syry polotvrdé nebo
tvrdé strouhat do hlavnich jidel nebo do polévek. Vejce doporucuji piidavat do
hotovych polévek (strouhané vafené na tvrdo), vylepsit jim omacky, polévky, nakypy,
kase, lze je také ptidat do pokrmu pied dokonéenim vafeni. Ovoce podavat ve formé
salati, které miizeme energeticky obohatit pfiddnim medu, ¢okolady nebo Slehacky. Ze
zeleniny je mozné piipravovat salaty s pfidanim syru, vejce ¢i Sunky.

Zhodnoceni:

Maminka vymeénila polotuéné mlécné vyrobky za plnotucné, voli smetanové
jogurty, chlapci chutnaly také zmrzliny, které mu zdobila $lehackou, cokoladou

a ovocem.
Chlapec, byl motivovany vidinou, ze mu bude PEG vytazen, doma se podle slov

maminky snazi zvysit peroralni piijem a vypit sipping (Renutryl booster), ktery mu byl

doporuceny 1x denn¢. Maminka mi znovu poskytla zdznam stravy chlapce.
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Druhy propocet celkového energetického prijmu 7 domdciho prostiedi

T¢lesna hmotnost: 34,5 kg
IBW (ideal body weight): 34,6 (pro 25. percentil)
Zpusoby vypocti hodnot doporuc¢enych dennich davek pro Tabulku 13:
e Hodnoty energie v kj vypoctena v programu Nutriservis
e Pievodni vypocet hodnoty bilkovin: 2,0 g/kg télesné hmotnosti/den 14, 6 %
e Pievodni vypocet hodnoty tukti: 2,2 g/kg télesné hmotnosti/den 35 %
e Pievodni vypocet hodnoty sacharidi: 6,8 g/kg télesné hmotnosti/den 50,4 %

Tabulka 13: Doporu¢ené hodnoty pro piijem energie, bilkovin, tukti a sacharidi

Energie Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy
(kj) (keal) (9) (9) (9)
8109 1938 69,0 75,4 238,2

Zdroj: (17, 14)

Tabulka 14: Primérné hodnoty pfijaté energie, bilkovin, tukt a sacharidt za 7 dnt

Energie Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy
(kj) (keal) (9) (9) (9)
Celkovy piijem 5663 1349 47,7 51,5 176,3
Hrazeno 4078 971 30,2 37,3 132,0
stravou
Hrazeno 1585 378 17,5 14,2 44,3
sippingem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zhodnoceni: Z vyslednych hodnot vyplyva, ze piijem stravy vcetné sippingu
dosahuje 70 % doporucené denni davky, bez sippingu pouze 50 %. Z celkového

energetického piijmu bylo stravou hrazeno 72 % a nutri¢ni podpora v podob¢ sippingu
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hradila 28 %. I piesto, ze se chlapec v jidle zlepsil a nebyla vyuzivana vyziva do PEG,

byl piijem energie, bilkovin, tukti a sacharidii v domacim prostredi deficitni.

M¢ posledni setkani s chlapcem probéhlo v tnoru roku 2015, chlapec mél vytazeny
PEG, ale maminka udavala, Ze se v jidle opét zhorsil. Jedl malé porce a bylo pro n¢j

problematické vypit sipping.

Graf 8: Prub&zna hmotnost
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 15: Biochemie
25.4.2014 | 15.8.2014 | 13.11. 2014 | 5. 1. 2014
Albumin 3749/l 399¢g/1 36,29/l 448q¢g/1
Prealbumin 0,13 g/l 0,18 g/l 0,13g/1 0,17g/1
C-reaktivni protein | 1mg/|I 1,9mg/l 3,3mg/l 1mg/l

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace
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5 DISKUZE

Tato prace vznikla spojenim mych osobnich zkuSenosti, 1éty pozorovani a analyzy
zahrani¢ni i domaci literatury. Jejim cilem bylo popsat zmény slozeni a zptsob podani
vyzivy v jednotlivych fazich onkologické 1é¢by a zmapovat, jaké zkuSenosti a nazory
maji samotni pacienti, jejich rodiny a jejich oSetfujici 1ékafi na to, zda je viibec mozné
dodrzet vyzivova doporuceni a zaroven uspokojit chutové preference ditéte, které
mohou pomoci zachovat dobry stav vyzivy. Jejim ucelem je pfinést informace o dané
problematice nejen samotnym détskym pacientim a jejich rodinam (at’ uz v zacatku
[écby nebo v jejim prubehu), ale také nutriénim terapeutiim, kteti se rozhodnou vénovat
problematice détské onkologie.

Zmény ve slozeni a zpusobu podani jsou popsané piipadovymi studiemi dvou
chlapcti — v détském a dospivajicim véku.

Dospivajici Filip byl schopny zachovat peroralni piijem po celou dobu sledovani.
Pti chemoterapii, kdy mu piijem stravy necinil vEtsi potize, stravu pfijimal usty,
v normdalni konzistenci a bez dietnich Uprav. Tato strava hradila pfevdzny podil
z celkového energetického piijmu. Naopak Vv obdobi febrilni neutropenie byla jiz
potieba dietni iprava stravy a nutri¢ni podpora v podobé¢ sippingu. Z ditvodu zajisténi
dostate¢né vyzivy byla zavedena i parenteralni vyziva.

U chlapce byla po celou dobu zjevna spoluprace, zejména co se tykalo piti
sippingu. | ptesto, Ze mu jeho chut’ po néjaké dobé nevyhovovala, dokazal se pfemoci,
protoze védél, ze je pro néj dulezity.

U piipadové studie mladsiho Matéje to bylo slozitéjsi. Jeho 1é¢bu komplikovalo
nechutenstvi a obtiZzna spoluprace s rodi¢i, proto v urcitych fazich 1écby odmital piijem
jak stravy, tak sippingu. Jeho celodenni piijem musel byt hrazen sondovou enteralni
vyzivou prostiednictvim PEG. V dalSich fazich se chlapec snazil zvysit peroralni
ptijem, ale i piesto, Ze mél stravu bez omezeni, trpél nechutenstvim. V nemocnici
odmital nejen stravu, ale také nutri€ni podporu v podob¢ sippingu, kterd mohla zlepsit
stav vyzivy. Vyrazny byl rozdil pfi stravovani v nemocnici a v domacim prostiedi.

Doma chlapec jedl 1épe a stravou bylo hrazeno 50 % z celkového energetického piijmu.
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Byl ochotny pfistoupit i na nutri¢éni podporu v podobé sippingu. Presto vSak nedokézal
vypit pozadované mnozstvi. Riha (23) uvadi, Ze jsou vyrazné rozdily v piijmu stravy u
nemocnych déti pii pobytu doma a pii pobytu v nemocnici. O pravdivosti tohoto tvrzeni
jsme se mohli presvédcit pravé u Matéje. Vysvétlenim by mohlo byt, Ze pii pobytu
Vv nemocnici dochazi ke zméné¢ stravovacich navykt ditéte, také na néj mize
nemocni¢ni prostfedi plsobit negativné ¢i depresivné. Naopak v domacim prostiedi se
dité citi 1épe, zejména po psychické strance, coz miize pozitivné ovlivnit jeho chut
k jidlu.

U ptipadovych studii jsem dosla k zavéru, ze zmény slozeni a zplisob podavani
vyzivy se méni V zavislosti na druhu nadoru, véku, podle potieby nemocného,
individudlni snaSenlivosti 1écby a pfipadnych komplikacich, které v jejim pribéhu
mohou nastat. V neposledni fadé zalezi na spolupraci jak samotného nemocného, tak i
jeho rodiny.

Z dotaznikového Seteni vyplyva, ze 95 % dotazanych mélo béhem 1€¢by problémy
S pfijmem stravy. Tento vysledek zdlraziuje dilezitost volby tématu. Nejcastéji
udavanym problémem byly afty vdutiné ustni a hned poté zvraceni.
Dle mého nazoru je potiebné védét, jaké jsou nejcastéjsi potize S piijmem stravy, s
nimiz se déti a dospivajici béhem své 1éCby potykaji, aby mohlo byt ptedchizeno
komplikacim s jejim pfijmem a mohla byt v€as zvolena vhodna forma nutri¢ni podpory
pro zachovéni dostate¢né vyzivy.

I piesto, ze Stérba (31) uvadi, ze hlavni podstatou dodrzovani nizkobakterialni
stravy U imunokompromitovanych pacientd je snizit riziko rozvoje zévaznych
infek&nich komplikaci 1é¢by, bylo jeji dodrZzovani problematické u 65 % respondentt,
coz je vice neZ polovina. Tito respondenti tedy davali pfednost svym chutovym
potiebam pred snizenim rizika infekénich komplikaci. Otazkou je, zda by riziko
nevzniklo stejné, ale z divodi nedostatecné vyzivy, kdyz by déti nepfijimaly nic,
protoze nemohly jist, na co mély chut’.

Ztejmé z podobného diivodu konzumovala vice nez polovina respondentl (52 %)

béhem 1é¢by potraviny, které pro né nebyly v danou chvili vhodné. 1 piesto, ze
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nejCastéji uddvané omezeni ve stravé bylo v podobé smazenych a tu¢nych jidel,
preferovalo jejich konzumaci nejvétsi mnozstvi respondent.

Chocenska, Mocikova a Dédeckova (10) doporucuji nekonzumovat jidlo 1 — 2
hodiny pfed poddvanim chemoterapie z divodu nevolnosti ¢i zvraceni. Timto
doporucenim se netidilo 45 % dotdzanych respondentl - ,, Kdyz mel syn pred chemou
hlad, dala jsem mu jist. Nepremyslela jsem dopredu nad tim, zda mu bude Spatné. To
bych mu nemohla dat jidlo nikdy. *“ (matka od pétiletého chlapce).

Chocenska, Moécikova a Dédeckova ve své publikaci (10) doporucéuji vyhnout
se konzumaci oblibenych jidel kviili nevolnosti a pfipadnému vytvofeni odporu k nim.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 57 % respondentii prestalo b&hem 1é¢by
konzumovat sva oblibena jidla a jako nejcastéjSi divod uvadéli nevolnost. Toto
doporuc¢eni mé tedy své opodstatnéni. Dle mého ndzoru je tfeba doporuceni vzdy
individualné zvazit, protoze béhem 1é€by mohou nastat situace, kdy dité odmita pfijimat
stravu a nabidnout mu jeho oblibené jidlo mize bez ohledu na dobu jeho podani situaci
Zlepsit - Jednou se mi stalo, zZe jsem nejedla cely tyden, kvili bolestem. A kdyz jsem se
probudila, tak moje prvni jidlo byly hranolky. Mamka i sestiicky mély radost, Ze néco
jim. “ divka 16 let.

92 % respondentt uvadélo, ze béhem jejich 1é¢by byla potravina ¢i napoj, které
kvuli jeji chuti nemohli konzumovat: v nejvétsim poctu odpoveédi byl uvadén sipping.
Starnovska, Pavlickova a Hrbkova ve své publikaci (26) uvadi, Ze sipping se podava
pii  poruchiach pfijmu potravy spojenych snemoci (zvraceni, prdjmy,
neadekvatni piijem stravy pro bolest). Vezmeme-li v potaz, Ze nejCastéj$i pii¢inou
problémi s pfijmem stravy byly afty vdutin¢ Ustni a jako druhé zvraceni,
tak tento poznatek zuzuje u onkologicky nemocnych déti a dospivajicich moznosti ve
vybéru vhodné formy nutricni podpory a predstavuje jistou komplikaci

ve snaze udrZet dobry nutri¢ni stav.
Z analyzy rozhovorl vyplyva, ze nazory a zkuSenosti nejen détskych pacientd,

ale take jejich rodin a jejich oSetiujicich zdravotniki, se ne vzdy shoduji. Nékteti rodice

se snazi prostiednictvim vyzivy hledat cestu, jak ditéti ulehcit od bolesti a jak docilit
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toho, aby 1é¢bu 1épe snaselo. Jini hledaji kompromis - poslechnout rady a doporuceni,
ale vytvoftit si svoji vlastni cestu k uspokojeni chutovych potteb ditéte. Pak jsou i taci,
ktefi kompromis hledat nechtéji a za cenu Usmévu, ktery je pfi hodindch a dnech
stravenych v nemocnici tak vzacny, preferuji chutové potieby ditéte pied ostatnimi.
Riha (23) uvadi, Ze gastrointestinalni potiZe, zmény v piijmu stravy a ubytek na vaze
v riznych fazich onkologické 1écby jsou velmi citlivé vnimany nejen détmi samotnymi,
ale také jejich rodinami. Z tohoto diivodu je spoluprace nejen samotnych déti, ale také
jejich rodin klicova. Tento fakt se potvrzuje. Nékdy rodice odmitaji rizné formy
nutriéni podpory ze strachu, jak na né bude jejich dité reagovat, aniz by si uvédomili, ze
je tim mohou ohrozit na zivoté. Jindy vSak védi, jak své dit€ spravné motivovat k jidlu a

pfedchézet vzniku komplikaci spojenych s vyzivou.

Zdravotnici se na to divaji jednotné, jejich nazor je, Ze Spoluprace nejen ditéte
samotného, ale také jeho rodiny, je kli¢ova.

Pii rozhovorech vedenych s rodi¢i, détmi a zdravotniky jsem dospéla K zavéru,
ze déti, jejich rodiCe a jejich oSetiujici zdravotnici maji cil spole¢ny: dosdhnout toho,
aby byl zachovan dobry stav vyzivy. Ale v nékterych piipadech se rozchazi v nazoru,
jak nejvhodnéji tohoto cile dosahnout.

Vysledky mého vyzkumu ukazuji, ze k dobrému vysledku nemutze vést zadna
z krajnich cest. Kategorické Ipéni zdravotnikii na doporuc¢eném obsahu a reZzimu stravy
bez ohledu na fyzické i psychické moZnosti détskych pacientl a jejich rodin mize vést
k malnutrici, takze situaci nefeSi. Na druhé stran¢ vyhovéni v§em naladam a slabostem
ditéte jakkoli pochopitelné mizZe vést ke zhorSeni zdravotniho stavu ditéte. Neni jiné
cesty nez rizika spoleéné ditkladné vazit a volit realistické feSeni: musi se hledat

kompromis.

72



6 ZAVER

Z provedené¢ho vyzkumu konkrétnich ptipada vyplyva, ze v nékterych fazich
onkologické 1écby déti a dospivajicich je pro zajisténi dostatecné nutrice potfeba dietni
uprava stravy, jindy je tfeba nutricni podpora v podob¢ sippingu. Pii komplikacich,
které s sebou lécba ¢i onemocnéni samotné piinaseji, se meéni i zplsob podani — Usty,
sondou, ¢i parenteralné. Rozdil je také pii pobytu v domacim prostiedi a v nemocnici.
Zmény probihaji v zavislosti na potfebach nemocného, jeho véku, druhu nadoru, 1é¢bé a
komplikacich, které v jejim pribéhu nastavaji, a v neposledni fadé na spolupraci jak
samotného nemocného, tak jeho rodiny.

Dodrzet vyzivova doporuceni piedstavuje pro vétSinu onkologicky nemocnych déti
a dospivajicich znacny problém, protoZe potize s pfijmem stravy b&hem Iécby ma
95 % z nich. Casto jsou kvili chutovym preferencim ditéte odmitany uréité formy
nutri¢ni podpory, které napomahaji vyzivova doporuceni dodrzet. Déti a jejich rodice ve
vétsin¢ piipadlt upiednostnovali chutové potieby ditéte pifed doporucenimi tykajicimi
se vyzivy. Nasly se vSak i vyjimky. Nazory zdravotnikil se shoduji na tom, ze vse zalezi
na pfistupu jak samotnych détskych pacientt, tak jejich rodin a Ze vzajemna spoluprace
je klicova.

Déti, jejich rodice a jejich oSetfujici zdravotnici maji cil spolecny: dosahnout toho,
aby byl zachovéan dobry stav vyzivy. Ale v nékterych ptipadech se rozchazi v nazoru,
jak nejvhodnéji toho cile dosdhnout. Vysledky mého vyzkumu ukazuji, Ze k dobrému
vysledku nemtize vést 7adna z krajnich cest. Kategorické Ipéni zdravotnikli na
doporu¢eném obsahu i1 reZimu stravy bez ohledu na fyzické i1 psychické moZnosti
détskych pacientl a jejich rodin mize vést k malnutrici, takze situaci nefesi. Na druhé
stran¢ vyhovéni vS§em naladdm a slabostem ditéte jakkoli pochopitelné mize také vést
ke zhorSeni zdravotniho stavu ditéte. Neni jiné cesty nez rizika spole¢né dikladné vazit
a volit realistické feSeni: musi se hledat kompromis.

Je nutné vychazet z odbornych znalosti tykajicich se vyzivy a respektovat pii tom
situaci, osobnost a psychicky stav ditéte a jeho rodiny. Jedin€ to miize pomoci zachovat

dobry stav vyzivy ditéte.
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Nezodpovézeno ziistava, zda by vyzkum pfinesl stejné vysledky, pokud by byl
aplikovan na vétsi pocet sledovanych, a zda by piinesl stejné vysledky, kdyby sledovani
probihalo na Klinice détské onkologie v jiném meéste.

Tato prace pro mé byla velkym pifinosem. Poznatky, které jsem ziskala z odborné
literatury, béhem studia a zejména pii praxich, jsem aplikovala v podobé
dietoterapeutickych plant, které jsou soucasti mé prace stejn¢ jako reakce pacientd

na neé.

Prace mize byt vyuzita jako edukacni material pro détské pacienty a jejich rodice
(at' uz v zacatku 1écby nebo jejim prabchu). Také muze slouzit jako informaéni material
nutricnim terapeutim, kteti se rozhodnou vénovat problematice détské onkologie. O
pfevedeni vysledkt této bakalatské prace do formy informacéni brozury projevila zajem
organizace mladych lidi, kteti se v détském veku 1éCili na onkologickou diagnézu a

chtéji poskytnout edukaéni material 1é¢enym détem na Klinice détské onkologie v Brné.
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8 PRILOHY

Ptiloha 1: Percentilové grafy

Ptiloha 2: Ptipravky enteralni vyzivy

Z dtvodu rozsahu bakalafské prace byly nasledujici ptilohy pfiloZeny v elektronické

formé na CD.

Piiloha 3: Zadost o sbér dat/poskytnuti informaci pro studijni uéely
Ptiloha 4: Dotaznik

Piiloha 5: Souhlas s vyplnénim zaznamu stravy

Ptiloha 6: Formulaf na zaznam stravy

Ptiloha 7: Jidelnicky — ptipadova studie — Filip

Ptiloha 8: Jidelnicky — ptipadova studie — Matgj
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Priloha 1: Percentilové grafy
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Zdroj: HYNCICA, Viktor. Seznam ristovych grafti ke stazeni. In: SZU [online].
1.02.2013 [cit. 2015-04-19]. Dostupné z: http://www.szu.cz/publikace/data/seznam-
rustovych-grafu-ke-
stazeni?highlightWords=r%C5%AFstov%C3%A9+grafy+sta%C5%BEen%C3%AD
(8).
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Piiloha 2: Produkty enteralni vyZivy
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Zdroj: Vyziva v nemoci: Pripravky [online]. © 2012 [cit. 2015-04-19]. Dostupné z:
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