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Uvod

Pacienti s nddorovym onemocnénim tvofi nemalé procento populace a s tim souvisi i péce o
jejich vyZzivu. Nejcastéji byva nadorové onemocnéni provazeno vahovym ubytkem.Proto je
onkologie oborem, ve kterém se nejcastéji setkdvame s podvyZivou. Hlavnim divodem
podvyZivy byva snizeni energetického pfijmu potravy v dlsledku nadorové anorexie.

Nejcastéji pricinou hubnuti jsou nddory v oblasti travici Ustroji horni ¢asti traviciho traktu,
které ve vétsiné pripadl vyusti az v malnutricii (nadorovou kachexii). Znamky malnutrice
provazi asi polovinu nddorovych onemocnéni,pfi tumorech v horni ¢asti zazivaciho traktu je
to az 80 % pacientl. Porucha vyzivy narlistd s pokracujicim rlstem nddoru. DalSim faktorem,
ktery se podili na snizeni chuti k jidlu je protinadorova Iécba a jeji vedlejsi ucinky, nejcasteji
se jednd o postradiacni enteritidu,mukozitidu nebo emetické uGcinky spojené s aplikaci
chemoterapie. Pfitomnost poruchy pfijmu potravy u nddorového onemocnéni ovliviiuje
negativné pribéh choroby.(ADAM, 2003, str. 565)Cim vétsi je ztrata hmotnosti a ¢im
zavaznéjsi je malnutricie zvy$uje se tak riziko protinddorové terapie.U¢inna nutri¢ni podpora
mUZe u mnoho pacientld zmirnit rozvoj malnutricie, nebo jejimu rozvoji zabranit
Uplné.(ADAM, 2003, str. 566)

Proto je velice dilezité znat zakladni pravidla vyZivy pfi téchto onemocnénich ,ale i také
chyby, ke kterym by mohlo dojit Spatné zvolenou nutri¢ni podporou. Opakované vyzkumy
prokazaly, Ze nddorové bujeni nelze zastavit omezenim pfijmu potravy. Nador si zajisti zdoj
vyZivy pro rast na ukor ostatnich organ( a tkani. Tento déj nakonec v pozdéjsim stadiu
onemocnéni vede k vyusténi malnutrie az nddorové kachexie.(WILHELM, 2005, str. 38)



Cile predlozené bakalarské prace jsou:

1. VSeobecny pohled na vyZivu onkologicky nemocnych a komplikace spojené s pfijmem
potravy

2. Léc¢ba onkologicky nemocnych zamérena na radioterapii a s ni spojené vedlejsi ucinky

3. Volba nutri¢ni podpory u onkologicky nemocnych po radioterapii

Pro uvedeni do problematiky tématu byla pouzita vstupni literatura:

ADAM, Zdené&k, VORLICEK, Jifi, KOPTIKOVA, Jana. 2003. Obecna onkologie a podptirna lé¢ba.
1. vyd.Praha: Grada Publishing.2003. ISBN 80-247-0677-6

BINAROVA, Andrea. 2009. Radioterapie. 1. vyd. Ostrava:Ostravska univerzita v Ostravé,
Fakulta zdravotnickych studii, 2009. ISBN 978-80-7368-701-4

SPURNY, Vladimir, SLAMPA, Pavel. 1999. Moderni radioterapeutické metody VI. dil Zaklady
radioterapie. 1.vyd.Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnik(i ve zdravotnictvi v Brné,
1999. ISBN 80-7013-267-1

WILHELM, Zdenék. 2004. Vyziva v onkologii. 2. vy. Brno: NCO NZO, 2004. ISBN 978-80-7368-
701-4

Zdrojem dalSich informaci byla resersni ¢innost s uzitim kli¢ovych slov:

radioterapie, vyZiva, vyZiva v onkologii, malnutrici, enteralni vyziva, parenterdlni
vyZiva,sipping.

Zdrojem informaci byly webové prohlize¢e Google, Google scholar .

Jako hlavni vyhledavaci jazyk byl zvolen Cesky jazyk. Celkem bylo dohledano 58 ¢lanka,

z toho bylo pouZito pouhych 14. Zbytek nebyl pouzit z didvodu opakovani se informaci,nebo
se nevztahovaly k danému tématu.



1. VSeobecné o vyzivé

Vliv vyZivy ma velky vyznam na zdravi ¢lovéka. V historii fecky Iékar Hippokrates jiz pred
2500 lety hlasal , Tva vyZiva bude Tvym Iékem®. JenZe se velice ¢asto dopoustime
stravovacich zlozvykd, a to jak ve sloZeni potravy, jejiho mnoZstvi, vyvaZenosti a biologickych
hodnot.

Pfi nadorovych onemocnénich nejc¢astéji dochazi k porucham vyzivy, v 70 % pfipad jsou
pacienti ohroZeni nadorovou kachexii. V téchto stadiich se sniZuje odolnost organismu proti
infekcim a celkové na hojeni ran po operaci s naslenou rekonvalescenci.

Ptic¢inou sniZeni pfijmu potravy je nejen vlastni onemocnéni,ale i nasledna chirurgicka
|é¢ba,chemoterapie a raditerapie.

Proto je velice dllezité prijimat plnohodnotnou stravu i v dobé nemoci,ktera velmi
vyzmamné pFispiva ke zlep$eni celkového zdravotniho stavu.(STARNOVSKA T, 2007, stranky
4-6)

Pro udrZeni optimalni rovnovahy pfijimanych Zivin v potravé je zapottebi viech zakladnich
Zivin jako jsou:

- sacharidy

- tuky

-bilkoviny

-mineraly

-vitaminy

-vodu

Odbornici na vyzivu pouzivaji potravinovou pyramidu, kterou déli do ¢tyf zakladnich skupin.

K tomu, aby byla zachovana spravna skladba jidelni¢ku je nutné zaradit vSechny slozky
potravy.

- Prvni skupinu tvofi potraviny bohaté na sacharidy ,které jsou rychlym zdrojem energie .
Radime sem obiloviny,brambory,lusténiny,ryzi,chleba,celozrné vyrobky.

Denni doporucena davka je 3-5 porci téchto potravin denné.

- Druhou skupinu tvofi ovoce a zelenina, které jsou zdrojem vitaminQ,hlavné vitaminu
C,obsahuiji vlakninu a antioxidanty.

Denné se doporucuje 3-6 porci zeleniny a 2-4 porce ovoce.



- Treti slozka se déli na dve mensi skupiny, fadime sem bilé maso a vejce, mlécné vyrobky.
Jsou hlavné zdrojem bilkovin,minerdll a vitaminU skupiny B.

Doporucena denni davka bilkovin 1-3 porce a mléénych vyrobk( se doporucuje 3-4 porce
denné.

- Ctvrta potravinova skupina by méla byt zastoupnena co nejméné, predstavuiji ji pfedeviim
potraviny s vysokym obsahem cukri a tukd (¢okolada,cukrovinky,moucniky,smetanové
pokrmy, majonéza). Denni porce se doporucuje pouze 1-5 porci s pomérem tuk-sacharidy =
3:2

Velice dllezitou skupinou jsou tekutiny, vSeobecné se denné doporucuje vypit 1,5 - 2 litru
tekutin. Vhodna je pramenita voda, ovocné a bylinné ¢aje, fedéné ovocné a zeleninové
&tavy.(STARNOVSKA T, 2007, stranky 8,9)

1.1.0becna doporuceni pro stravovani onkologicky nemocnych

Dle Wilhelma neni pfesné dano schéma, jak by méla vypadat strava onkologicky
nemocného. Jsou ddna jen doporuceni, ktera jsou osvédcena a mohou pacientovi pomoci.
-SnaZit se udrzovat peroralni vyZivu, co nejdéle je to mozné.

-Strava by méla byt dle pfani nemocného

- Jidlo poddavat v malych porcich a ¢astéji, a aby méla energetickou hodnotu

-Doporucuji se plnotucné jogurty a syry,sladkosti (zmrzlina),éokoldada

- Neni nutné dodrZovat presny ¢asovy stravovaci rezim (napf.obéd posunout o hodinu )

- Pro lepsi pocit pfi jidle je vymeéna talife za misku nebo hrnek — poddvame tak mensi porce.

-Jestli pacient nesnasi maso, nenutime je, nahrazujeme jinymi potravinami s vysokym
obsahem bilkovin.

-Pro zvyseni chuti k jidlu se doporucuji i malé davky alkoholu (pivo,vino,destilat) a rlizné
druhy ostrejsiho koreni.

-Pacienta nenutime do ptipravy jidla a omezujeme jeho pobyt v kuchyni, u nékterych
vyvolava pocit nevolnosti.

-Doporucuji se prochazky ,dostatecny privod mineral(,vitamin( a stopovych
prvkd.(WILHELM, 2004, str. 92)

Nador sam o sobé se podili na poklesu hmotnosti produkci tzv. — cytokin(. Dochazi

k vyraznym zménam v metabolismu. Pfi onemocnéni dochazi ke zvysenim zanétlivych
markra, takZe se da pfirovnat k chronickému zanétlivému onemocnéni.Dale se zvysuji
stresové hormony s jejich metabolickymi Gcinky. Jedna se nejcastéji o snizené zasobeni
svalové a tukové tkané inzulinem,zrychlené odbouravani tuku v tukovych bunkach a rozklad
bilkovin. Toto vse vede ke sniZeni chuti k jidlu v disledku chronického zanétu.
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Nutriéni péce by méla byt soucdsti péce o onkologického pacienta. Méla byt indikovana jak u
vylécitelnych i nevylécitelnych ndadorovych onemocnénich. V terminalnich stadiich byva od
[éCby upousténo a je nahrazena hydratacni Ié¢bou.

Hlavni cile vyZivy u onkologicky nemocnych:

1.nejdulezitéjsi je udrzeni hmotnosti a zabranit rozvoji malnutricie,dilezité je podani vSech
potiebnych substratl,vitamin,minerdll , stopovych prvkl a dostatecny prijem tekutin.
2.zajistit optimalni pfijem potravy, ktery nepfesahuje 30 — 45 kcal/kg hmotnosti za den.

3. strava by méla byt bohata na proteiny asi tak 1,5 — 2 g/kg hmotnosti za den. Pfi
onkologickém onemocnéni je spotieba protein( pfi srovnani se zdravymi paceinty vyssi.

(WILHELM, 2005, str. 38)

Prijem proteint
Cilem nutri¢ni podpory u onkologicky nemocného pacienta je tfeba zabranit ztratam na vaze
a vzniku malnutricie. DuleZité je udrzeni optimalniho pfijmu potravy s bohatou energetickou
hodnotou a snahou zajisténi prijmu potravin s vysokym obsahem hodnotnych bilkovin
v denni davce 1,5 — 2 g/kg hmotnosti.
Ptijem protein( je pro nemocné velice dllezZity, nejvétsi prijem je ziskdvan z pfijmem masa
v potravé.Vétsina pacient( se,ale potyka s nechuti k masu.Proto je snahou
maso,drlibez,ryby, nakrajet na kosticky napr. do polévek, salati,ryZze. Vejce uvarena natvrdo
pouzit jako soucdst rlznych salatl, nedoporucuji se pouzivat syrova vejce - nebezpedi
infekéniho stfevniho onemocnéni. Ve vétsi mife pozivat jogurty,zmzlinu jako pridavky
k ovocnycm moucniklim a salatlim. Z dalSich potravin s vysokym obsahem proteind se
doporucuji plnotu¢né travrohy, syry lusténiny a ofechy, dle snasenlivosti.(WILHELM, 2004,
str. 93)

Ptijem potravy kromé vlasniho onemocnéni mohou zplsobovat i komplikace spojeny
s 1écbou.

Nezadouci ucinky nadorového onemocnéni a s nim spojené poruchy prijmu potravy:

1.2.Komlikace ptijmu potravy u onkologicky nemocnych
- nechutenstvi (anorexie)
-zvraceni
-nevolnost a zvraceni

-suchost v Ustech
11



-hubnuti
-potlaéend imunita

Nechtenstvi —anorexii Ize ji definovat jako sniZzenou chuti k jidlu a naslednym sniZzenim
pfijmu potravy. Stanovani diagnosy anorexie je obtizné, u onkologickych pacientl se
projevuje nékterymi z nasledujicich priznaku:

- pfedcasna sytost
-zména chuti

-zména Cichu
-odpor k masu
-nausea, zvraceni (vomitus)

Obecné se doporucuji malé porce jidla,jidlo by mélo byt lehce stravitelné,nezanedbavat
pitny rezim, podavat takovou formu stravy,kterou vyzaduje pacient (tetuka,michan3,..),pro
zvyseni chuti k jidlu se dorucuje,jestlize neni Zzadna kontraindikace podat malé mnozZstvi
alkoholu. DlleZita je rovnéz esteticka Uprava podavaného jidla.

V ptipadé prohloubené anorexie je vhodné vyzkouset preparaty, které jsou vyrabény

k popijeni sippingu.(WILHELM, 2005, str. 40) Jestlize pacient i pfes veskera doporuceni
Upravy jidelnicku trpi nadale nechutenstvim musi se pfistoupit k Ié¢be anorexie.Vhodnym
preparatem je magesterolacetat Megace ® tbl.,susp. jedna se o peroralni synteticky
progesteron. Lék obsahuje latky,které podporuji stimulaci apetitu nasledkem ucinku se
zvysuje prijem potravy a hmotnost pacienta.(WILHELM, 2004, str. 86). Doporucené
davkovani je 160 -800 mg/den. Podminkou nasazeni Iéku by méla byt doba preziti delsi nez
tfi mésise. U¢inek 1é¢by Ize pozorovat jiz jeden tyden po zahdjeni terapie, narfist hmotnosti
a7 za dva mésice. Dle Sachlové se ucinek dostavi jen u ¢asti nemocnych, a proto je tfeba
ucinek vyhodnotit a pokracovat jen tam, kde je Ié¢ba ucinnd.(SACHLOVA M. , 2009)

K nezadoucim ucinkam,které jsou spojeny s podavanim léku patfi, retence tekutin spojena
s otoky, zZilni trombdza,embolie,dekompenzace diabetu,dusnost. U Zen je uvadéno
gynekologické krvaceni mimo cyklus. Nejvétsi kontraindikaci je gravidita.

K dalSim preparatlm, které stimuluji apetit patfi kortikosteroidy, béZzné se pouziva Prednison
v davkovani 20 — 40 mg/den.

S podavanim kortikoid( je spojena fada vedlejsich ucinkd,retence tekutin,svalova
slabost,hyperglykemie,hypokalemie,dyspepsie, v nékterych pripadech i tvorba vied(

v trdvicim Ustroji.

Ptipravek Dronabinol —kanabinoid dronabinol je etraktem z marihuany. Wilhelm udava,ze
mnoho kauzistickych zprdv udava, zlepseni apetitu a narlstu hmotnostu u kurakd marihuany
nemocnych s AIDS nebo nddorem. Dronabinol byl zprvu vyuzivan jako antiemetikum.

Pripravek Drobinol je registrovan v USA pro AIDS a nddorovou anorexii, neni ale registrovan
v Ceské republice.(WILHELM, 2004, str. 87)
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PFi prtjmech je dulezité:
-dodrzovani pitného rezimu asi tak kolem 3 | denné

- doporucuji se tekutiny s obsahem minerald,popijeni by mélo bat po malych davkach. Pri
prajmech dochazi jednak ke ztratam minerall ,tak k poklesu krevniho tlaku,pacient by nemél
prudce ménit polohu ( z lehu do stoje) — hrozi nebezpedi ortostatického kolapsu.

- omezeni pfijmu tekutin s bublinkami

- omezeni pfijmu mastnych,tu¢nych a nadymavych jidel

Nékteré pacienty mlze trapit opak prljmu — zacpa

- zdkladnim doporuéenim je dostatek tekutin, pravidelny pohyb, strava bohatd na vlakninu
V nejnutnéjsich pripadech muize lékar naordinovat laxativa.

PFi pocitu sucha v Ustech — doporucujeme podat pacientovi zvykacku bez cukru, nebo tvrdy
bonbon.

Pti bolestech v ustech a pfi polykani se doporucuji:

- mensi porce potravin asi tak 6 — 8 denné

-chlazené potraviny — zmrlina, jogurty,ovocné koktejly,kase.

- piti tekutin se upfednostiiuje po malych douscich -brékem .

Nedoporucuje se piti, nebo pojidani teplych (horkych pokrmu),dale pou¢ime pacienta o
omezeni piti dZusl s obsahujici $tavu z citrusovych plod( a rovnéz pozivani citrusového
ovoce.

Nausea — nahla
-doporucuje se podavani chladnych tekutin brckem.

Pti déle trvajici nevolnosti se doporucuje 30 minut pred jidlem podavat antiemetika.Pfijem
potravy volit po malych a lehce stravitelnych davkach potravin. Po jidle volit polohu
v polosedé, ihned neulehat.

-doporucuji se napoje bez bublinek s ledem, popijet po malych davkach brékem.
-dale se doporucuje zvysit prijem potravin s obsahem soli.

Po ranu, nezZ pacient opusti liZko se doporucuje snist suchar nebo susenku.(WILHELM, 2004,
stranky 93,94,95)
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1.3.Malnutricie

Nadorova onemocnéni byvaji provazena vahovym Ubytkem,ktery vede v nékterych
pfipadech k anorexii nebo malnutricii (nadorova kachexii). Zndmky malnutrice provazi asi
polovinu nadorovych onemocnéni,pfi nadorovych onemocnéni v oblasti horni ¢asti
zazivaciho traktu je to az 80 % pacientl.Porucha vyZivy narlsta s pokracujicim ristem
nadoru. Pfitomnost poruchy pfijmu potravy u nadorového onemocnéni ovliviiuje negativné
pribéh choroby.(ADAM, 2003, str. 565) Cim vétsi je ztradta hmotnosti a &im zavaznéjsi je
malnutrie zvy3uje se tak riziko protinddorové terapie.U&innd nutriéni podpora méze u
mnoho pacientld zmirnit rozvoj malnutricie, nebo jejimu rozvoji zabranit uplné.(ADAM, 2003,
str. 566) Z téchto dlivod( se provadi vysetieni nutricniho stavu pred zahajenim terapie.

Malnutricie dle Wilhelma je difinovana dnes terminem neuplné vyzivy po strance
energetické —marasmus. Charakteristickymi znaky, typické pro tento typ podvyzivy je
postupny Ubytek svalové a tukové hmoty, pokles hmotnosti, pfi hodnoceni BMI se pohybuji
hodnoty pod 20 kg/m?,ale nedochazi ke zménam laboratornim, hladina plazmatického
proteinu je v normé. Pfi¢inou takového typu podvyZivy se uvadi vyvazieny nedostatek
potravy. (WILHELM, 2004, str. 45)

Druhym typem je proteinovd malnutricie (kwashiorkor like malnutricie). Pfi tomto typu
malnutricie nachazime nasledujici zmény - v krevnich odbérech dochazi k poklesu hladiny
plazmatického albunimu a transferinu,pokles hmotnosti neni vyznamny, pacient miva otoky,
dale jsou laboratorné snizeny lymfocyty a je narusena bunééna imunita.Pri¢inou tohoto typu
malnutricie byva nedostatek bilkovin v potravé(ZAZULA, 2006, str. 12).

PlUvodné se terminem malnutricie oznacoval ptijem potravy, ktera svym slozenim
neodpovidala potfebdm organismu (WILHELM, 2004, str. 45)

1.3.1. Nutriéni anamnesa

Zakladnim bodem pro stanoveni aktudlniho nutri¢niho stavu pacienta je tzv.nutriéni
anamnéza - znamkou je télesna ztata hmotnosti (>10% plvodni hmotnosti za posledniho
pal roku,

>7,5% za 3 mésice, nebo > 5 % béhem posledniho mésice).
-snizeni ptijmu potravin ( asi tak o 80%,nez bylo pred onemocnénim)
- pretrvavajici potize z gastrointestinalniho traktu (prdjem,zacpa,zvraceni)
- zvy$end unavnost
-pokles vykonnosti,které se ¢asové kryji s dobou hubnuti, bez vlastniho snazeni
- stupen stresu (ADAM, 2003, str. 567)

Anamnestické udaje byvaji doplnény o celkové vysetreni. Jestlize se jedna o pripad
rozvinuté malnutricie stanoveni diagndzy je snadné. Pacient ztraci télesny tuk i kosterni
svalovinu, v obliceji vystupuji licni kosti,oci jsou propadlé,vystupuji Zebra,kosti pletence horni
kocetiny, ochabuje svalstvo v glutealni oblasti.
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Dochazi k celkovym zméndm na kUzi,ocich,tvafich,rtech,vlasech, v dutiné
ustni,kostech,koncetinach (vyskytuji se otoky),pstech, v oblasti bficha — nadymani,které je
zpUpsobeno proteino-energetickou malnutricii.

Zmény se objevuji i kardiovaskularnim systému (kardiomegalie, kongestivni selhavani
srdce,vlhka beri-beri).(WILHELM, 2004, stranky 48,49)

Nervovy systém — objevuji se poruchy periferniho ¢iti,rozvoj psychoorganického
syndromu,ataxie (porucha koordinace pohyb(),hyperreflexie,ztrata Slachovych reflexa.

K dalsim symptomUm patti anemie,zacpa,otoky priusni
Zldzy,amenorea,hapatomegalie,zvétSeni stitné Zlazy.

Ke vSem témto zménam dochazi z ddvodi deficitu
vitaminQ,mineralu,zeleza,bilkovin,vlakniny.(WILHELM, 2004, str. 50)

1.3.2. Antropometrie
- metoda,ktera je zaloZzena na méreni lidského téla.

K veli¢inam,které se méri je vySka a hmotnost. Stanovuje se tak ur¢eni BMI (body mass
index). Vyslednou hodnotu vypocitdme tak, Ze zndme hmotnost a vysku a dopocitavame tak
hmotnost v kg na plochu 1 m? - tzv. body maas index. Normalni hodnoty BMI jsou u Zen od
19 - 24 a u muza 20 -25.

Podvaha se hodnoti u Zen pfi hodmotdch BMI pod 19 a u muzd pod 20.

Dalsi metodou, ktera se vyuziva je méreni koznich fas. Tato metoda se pouzivd z toho
dlvodu,Ze asi 50% celkovych tukovych zasob se nachazi v pokoZi,toto méreni je velice pfesné
pro posouzeni celkovych zasob tuku v organismu. K méreni se pouZzivaji se rlizné druhy
kalipera.

Nejcastéji se méfi kozni fasa ned tricepsem horni koncetiny (TSF — Thicknness Skin
Fold).Normalni hodnoty by se mély pohybovat u Zen 16,5 mm , u muz 12,5 mm.

Zavainé hodnoty, které svédsi pro malnutricii jsou u Zen <10,0 mm a u muz < 7,5 mm.

Dale se méri obvod paze na nedominantni pazi,namérend hodnota nam ukaze mnozstvi
svalstva horni koncetiny v centimetrech. Hodnoty normalni u Zen se pohybuji kolem 21 -
23cm,u muzli 23,0 -25,5 cm. U tézkych stavl malnutricie jsou namérené hodnoty u Zzen 14 —
9 cm, u muzt 15 -10 cm.

Obvod pasu je velice dllezity zvlasté pfri zjisténém BMI <34,9 (nadvaha ) a tim se zvysuje
riziko vzniku onemocnéni spojené s nadvahou. U muzi se riziko chorob zvysuje pfi
hodnotach obvodu pasu vyssich nez 102 cm a u Zen vic nez 88 cm v pase.

Z dalsich hodnot ,které porovnavame patfi kromé obvodu pasu jesté obvod boku. Kde jejich
vzajemnym pomérem W/H pas (W — Waist) a boky(H — HIP) presné stanovime rozloZeni
tukové tkané pfri stejném BMI. U Zen je horni hranice normy 0,85 a u muzd 0,95.(WILHELM,
2004, stranky 50,51,52,53)

1.3.3. Laboratorni vysetieni
Mezi zakladni laboratorni testy, které nam urci aktualni nutriéni stav patfi stanoveni hladiny

cirkulujicich plazmatickych protein(,stanoveni odpadu dusiku v moci,imunologické testy a

néktera specidlni vySetfeni jako napf.testy stfevni resorpce.(WILHELM, 2004, str. 53)
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Mineraly,stopové prvky,vitaminy

Malnutricie se projevuje zménami v iontové a acidobazické rovnovaze,které byvaji zavainé.
Dochazi k hyponatremii ktera signalizuje energetické vycerpani organismu (sick cell
syndrom),hypernatremie je zpuUsobena hyperkatabolismem pfi velkych ztratdch urey.
Hyperkalémie se objevuje pfi metabolické aciddéze a katabolismu.Hypokalémie vznikd pfi
poklesu sérového drasliku pod hranici 3,5 mmol/I.Nizka hladina kalia je velmi nebezpecna a
mUzZe zpUsobit zmény srdecniho rytmu, svalové kfece a parézu svalstva (napt.postizeni
dychaciho systému a brdnice),paralyticky ileus nebo kaliopenickou nefropatii. Nedostatek
fosforu byva spojovan s nedostatkem fosforu v potravé spojeného se snizenym prijmem
energie - cukrl. Nedostatek magnesia vede k poruchdm nervosvalovym v oblasti periferniho
a centralniho systému. Typickym pfiznakem pfi malnutricii je pokles kalcia,ktery odpovida i
za pokles bilkovin. Zmény iont( pfi malnutricii vedou k otokiim,hypotonii vnitfniho prostredi
a snizeni bilkovin.(ZAZULA, 2006, str. 13)

Albumin

Fyziologickd koncentrace hladiny vséru se pohybuje kolem 35-50 g/l,hodnoty,které se
pohybuji pod 28 g/l svéd¢i o zavazném nedostatku,polocas rozpadu je 20 dni. Priciny snizeni
albuminu se déli na akutni a chronické onemocnéni (bakteridlni infekce,virové
infekce,chronické zanétlivé onemocnéni GITu,rozklad tkani u nador(),zvysené ztraty ( vyskyt
nezanétlivych (transuddt) a exudativnich -zanétlivych tekutin v télnich dutindch,nefroticky
syndrom, krvaceni, tvorba pistéli,zanétlivé onemocnéni strev),vystupriovany katabolismus,
snizend syntéza v jatrech akutni a chronickd onemocnéni jater, malnutricie,nddorové
onemocnéni),hypervolemie (podani nahradni infUzni terapie elektrolytovych = krystaloidnich
roztokd,srdecni nedostatecnost).

Samotné vysetreni albunimu v séru nestaci k vécnému objasnéni malnutricie,nevyhodou je
dlouhy polocas rozpadu .(WILHELM, 2004, str. 54)

Prealbumin — hladina mensi nez 0,2 g/l,polo¢as rozpadu 16 hodin, vaze thyroxin, je velice
vhodny marker k hodnoceni nutriéniho stavu. Prealbumin je mozné pouzit pfi rychlych
zméndach vyZivového stavu a odrazeni dietniho omezeni .

Transferin — doba rozpadu je (8-9 dni) dalsi bilkovina, ktera je syntetizovana v jatrech. Hlavni
funkce transferinu je transport Zeleza v plazmé. je vhodnym ukazetel nedostatku visceralnich
proteind.

Cholinesteraza — poloc¢as rozpadu 24 hodin, jeji pokles naznacuje katabolismus.

Retinol vazici protein — polocas rozpadu 10 hodin, neni vhodnym markrem pro stanoveni
dlouhodobé malnutricie, spis$ se vyuziva k vyzkumnym ucellim.(ZAZULA, 2006, str. 13)
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Stanoveni odpadlt dusiku do moce — mnoiZstvi vylouéeného dusiku v moci za ¢asovou
jednotku svédc¢i o katabolismu bilkovin. Vylouceny dusik mizeme stanovit bud primou
Kjeldahlovou metodou (moc se uZ nepouZivd). Nepfimd metoda stanovi se mnoiZstvi
vylouc¢ené mocoviny za 24 hodin do moce (90 % dusiku je vylou¢eno v podobé mocoviny) a
timto zpUsobem se presné stanovi mnozstvi katabolizovanych protein( za 24 hodin.

Celkova dusikova bilance = celkovy pfijem — celkovy vydej dusiku

(celkovy pfijem zahrnuje — ordlni,parenteralni,enterdlni pfijem tekutin a celkovy vydej je
odvozen z odpadu dusiku za 24 hodin +4 g)

Pti vysledku pozitivni dusikové bilance — vyZiva je dostatecna
Pti negativnim vysledku dusikové bilance — vyZiva nedostate¢na(WILHELM, 2004, str. 55)
Imunologické a hematologické testy

K hematologickym vySetfenim patfi vySetfeni krevniho obrazu, kde je vyrazné snizen pocet
absolutnich lymfocyt(,sideropenickd anemie. DalSim ukazatelem je makrocytarni anemie,
ktera souvisi s nedostatkem vitaminu B 12 a kyseliny listové.

Nedostatecny pfijem sacharid(,lipid(,proteind,vitamind,minerdld vede nejcastéji k rozvoji
sekunddarniho imudodeficitu. U tézkych forem malnutricie se vyjadfuje protilatkovy deficit.
Deficit bunééné imunity byva béznym nalezem u chronické protein energetické malnutricie.

U protein energetické malnutricie dochazi k porucham syntézy protilatek,poruchy bunééné
imunity (pozdni precitlivélost), snizeni iterferonu,poruchy na udrovni regulace thymu a
sleziny. (ZAZULA, 2006, str. 13)

1.4. Subjektivni globalni hodnoceni nutri¢niho stavu — SGA (Subjective Global Assesment)

Hodnoceni nutri¢niho stavu je vysledkem celkového procesu rliznych vysetreni. Zavadi se cilené
dotazniky, podle kterych se vytipuji ohroZzeni nemocni s nejvyssim rizikem komplikaci,které souvisi
s poruchou nutri¢niho stavu.

Vysledkem hodnoceni jsou tfi skupiny A,B,C, podle, kterych se hodnoti nutri¢ni stav.
Skupina A

— stav vyZivy dobry

- hmotnosti ztrata do 10 %

- nejsou pritomné télesné a ani funkéni zmény
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Skupina B

- znamky mirné podvyzivy

- ztrata hmotnosti se pohybuje kolem 10 %

- mirné somatické zmény

Skupina C

- znamky tézké podvyzivy

- hmotnosti ztrata je vic nez 10 %

- velice zietelné télesné a funkéni zmény (WILHELM, 2004, stranky 57,58)

Proto jednim z dkolG nutri¢ni podpory je vcas zabranit pfiznakim malnutricie,cilem je
zabezpedit pfijem potravy a zivin. Pacientiktefi jsou dobre Ziveni |épe prekondvaji lépe
vedlejsi ucinky aplikované terapie (chemoterapie, radioterapie,...)

- jsou odolnéjsi vici infekénim onemocnénim

- mensi pooperacni rizika

- jsou fyzicky zdatnéjsi nez pacienti trpici malnutricii
- celkové se citi [épe

- maji vétsi chut do Zivota

Stav vyzivy je velice dllezity, ale dosud nebyl popsan zadny ucinek specialni diety,kterd by
vylécila nddorové onemocnéni.Proto je stdle na prvni misto v 1écbé onkologickych
onemocnéni fazena protinddorova terapie bud' chirurgicka, raditerapie,
chemoterapie,biologicka I1écba. To samé se tyka uzivani vitamin( a minerald.Nedostatek
nebo nadbytek nékterych vitaminG a minerdld mize i celkovy stav zhorsit.

Sachlova udava, Ze spravnd vyziva je nezbytnym dopliikem Ié¢by a $patnd vyZiva celkové
zhorduje Uspésnost |é¢by a uzdraveni.(SACHLOVA,2004,str.3)
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2. RADIOTERAPIE

Radioterapie (ozarovani) se radi ke klicové l1é¢ebné metodé pfi terapii zhoubnych nadord,
které jsou citlivé na zafeni. Udava se, Ze asi polovina nemocnych je |é¢ena radioterapii.
Terapie se podle cile 1é¢by déli na kurativni a paliativni.

Kurativni radioterapie

Pti kurativni (Ié¢ebné) radioterapii je hlavnim ukolem znicit nddorovou tkan, davka se
nazyva tzv. letdlni, nékdy se blizi k davce, pfi které mohou nastat i zdvazné zmény v okolni
zdravé tkani.

Paliativni radioterapie

PFi paliativni terapii se snazime o zmirnéni obtizi, které nddorové onemocnéni vyvolalo. Paliativni
terapie se aplikuje v takovych pripadech, které nelze dostupnymi l[é¢ebnymi metodami ovlivnit. Cilem
této terapie je dosahnout stabilizace onemocnéni, ulevit od projevi samotného onemocnéni
s minimalnimi vedlejsimi Gcinky.

2.1.Role radiologického asistenta pfi radioterapii

Béhem radioterapie je radiologicky asistent v kazdodennim kontaktu s pacientem. Asistent
by si mél uvédomit, Ze je v kontaktu s vazné nemocnym ¢lovékem. Lécba byva pro pacienty
psychicky naro€na a stresujici. V nékterych pripadech staci mala poznamka, ktera neni

myslena zle, a pacient muze ztratit divéru nejen k samotnému jedinci ,ale i celému zafizeni.

Mezi pacientem a lékarem je radiologicky asistent prostfednik,ktery by mél |ékafi nahlasit
zmény, které se tykaji zdravotniho stavu, zvlasté lokalnich reakci, tak i zmén psychickych.

Radiologicky asistent musi dbat na dodrZzovani vSech ozafovacich podminek, které jsou dany
v ozarovacim predpisu. Povinnosti radiologického asistenta je znat vedlejsi ucinky terapie a
zakladni oSetfovaci principy postradiacnich reakci. Pacient by mél byt poucen jesté pred
radioterapii o moznych vedlejSich Ucincich terapie,ale povinnosti asistenta je na né
upozornit.

Prace na oddéleni radioterapie je pro zdravotni personal velmi psychicky naro¢nd.(SPURNY,
1999, str. 104)

2.2. Vedlejsi ucinky radioterapie

Pri radioterapii se nelze vyhnout nezadoucim ucinkaim, které plsobi na zdravou tkan.
V lidském téle mame dva typy tkani, tkané s rychlou obnovou kde je nutna stald a rychla
produkce bunék vzhledem k jejich kratkému Zivotnimu cyklu.

Z ¢asového hlediska se ucinky déli na akutni, pozdni, velmi pozdni tzv.“very late” efekty
(objevuiji se s odstupem nékolika let po terapii, zmény vznikaji na zakladé mutace télnich
bunék). A podle rozsahu mistni a celkové.
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Pfiznaky akutniho radia¢niho postizeni se projevuji zménami na k(izi, na sliznicich v dutiné
ustni nebo sliznici tenkého streva, krvetvorné tkani. Tento typ tkani se nazyva H — typ
(hierarchicky) je charakterizovan vysokou délici aktivitou kmenovych bunék, tkan je velmi
radiosenzitivni. (FELTL D., 2008, str. 19)Prah pro poskozeni tkani, které brzy reaguji je tak
nizky, a proto i mala davka aplikovanad vicekrat zplGsobi poskozeni téchto tkani. Proto se
pfiznaky akutniho ozareni objevi uz pfi prvnich ozarenich. (FELTL D. , 2008, str. 23)

Druhym typem tkani s pomalou obnovou a nizkou proliferacni aktivitou kmenovych bunék je
F- typ (flexibilni) typ tkané. K nejcastéjsim typlm tkané patfi pojivova ¢i podpurna tkan,
radiosenzitivita je velmi nizka (podkozni tkan, svaly, tukova tkan, jatra, ledviny).

Pozdni ucinky nastavaji az po nékolika tydnech, mésicich, nékdy i letech. Rozdil mezi Uc¢inky
akutni a pozdniho ozateni spociva v tom, Zze kmenové buriky flexibilni tkdné se nedéli
permanentné, ale podle potfeby (tydny, mésice). MZe se objevit fibrdza, rendlni
insuficience, katarakta. (FELTL D. , 2008, stranky 24,25)

Celkové zmény ve spojeni s radioterapii se projevuji jak subjektivné tak objektivné, dale

v zavislosti na stavu pacienta, véku pacienta, stadia nddorového onemocnéni a velikosti
ozarovaného pole.

K celkovym zméndm, které se projevuji po radioterapii je zvySend Unava, zvySena spavost,
nebo nespavost, ztrata chuti k jidlu, prljmy, nauzea, zvraceni, bolest hlavy, lehce zvysena

teplota v podvecernich hodinach, nesoustfedénost, zvySena nervozita, apatie, zmény
v krevnim obraze a funkéni postiZzeni orgdnd vystavenych zafeni.(VASILEVOVA, 2005)

2.3. Akutni mistni zmény na kazi
Akutni zmény na kiZi se nazyvaji jako radiodermatitis, déli se na tfi stadia.

1. stadium radiodermatitis erythemosa- (z€ervenani), nej¢astéji se objevuje 2-3 tyden pfi
radioterapii.

Erytém se déli na ¢asny a pozdni. Casny se objevuje po prvnim ozafeni, vymizi po 3-4 dnech.
Pozdni erytém cCasto prechdazi do hyperpigmentace a suché deskvamace objevuje se mezi 4. —
6. tydnem ozarovani.

2. stadium radiodermatitis bullosa - vihka deskvamace, ozafovana pokozka je prosakl3,
zdufeld, mohou vznikat i puchyie, které praskaji a uvolfiuje se serézni sekret.(SPURNY, 1999,
str. 107)

3. stadium vied - toto stadium se pfi dnesni aplikaci radioterapie jiz nevyskytuje.
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2.4. Akutni zmény na sliznicich

Nejcastéji jsou postizeny sliznice dutiny ustni, sliznice tenkého stfeva, sliznice moc¢ového
méchyre, sliznice tlustého streva. Velice dllezZité je pfed zahajenim radioterapie v oblasti
dutiny vySetfeni stomatologem a ndslednou sanaci chrupu. Projevuji se rovnéz tfremi stadii.
Nejdrive na sliznicich vznika erytém a otok, poté vznika 2. stupen exsudativni mukozitida -
mezi 12. -17. dnem po zahajeni radioterapie.(SPURNY, 1999, str. 108). PFi ozafovani v oblasti
koneéniku dochazi ke vzniku zanétu sliznice — proktitida.Sliznice ¢asto krvaci,je edematdzni a
zarudla.

Projevuje se prljmovitymi stolicemi,bolestmi bricha. Je dllezité dbat na hydrataci pacienta
a sledovat stav, aby nedoslo k rozvoji malnutricie. Pacienti by se méli stravovat potravinami,
které jsou lehce stravitelné a nenadymavé.

Proti prajmu jsou vhodna dietni i medikamentdzni opatfeni. Nutné je také myslet na infekéni
plGvod prijmového onemocnéni.

2.4.1.Mukozitida

- zanét sliznice dutiny Ustni je nejcastéjSim vedlejSim Ucinkem radioterapie a také
chemoterapie. Zanét sliznice byva doprovazen poruchou pfijmu potravy, bolestmi Ust.
(VOKURKA.SAMUEL., 2009/11 roc¢nik13, str. 77)

PostiZzeni sliznice byva od mirného otoku a po exsudativni mukozitidu, ktera se postupné
projevuje prohlubovanim defektl krytych pablanou ,Spekovita reakce“(fibrinova
mukozidita). Tato loZiska mohou postupné splyvat a v pfipadé tézkych mukozitid se mohou
objevit i krvacivé projevy ze sliznic. NejzadvainéjSim poskozenim je vznik viedové léze.
Podobné slizni¢ni zmény vznikaji i v oblasti jicnu a hltanu. Pfi ozareni chutovych poharkd
dochazi bud’ ¢astecné — hypogeusii, nebo Uplné ztraté chuti — ageuzii. S mukozitidou a se
stupném postiZeni, souvisi bolestivost pfi polykani a riziko infekci.

2.4.2. Prevence a lécba mukozitidy

Prevence a lécba zanétu sliznice dutiny Ustni je stale neuspokojiva. Dllezita je pecliva
hygiena o sliznice a dutinu Ustni, doporucuje se pouzivat mékky kartacek pri ¢isténi zuba a
zubni pasta s obsahem fluoru. Dale je to péce o snimatelnou zubni ndhradu, peclivé umyti a
pouzivat ji pouze pfi jidle. Pravidelné vyplachovat dutinu Ustni roztoky, které jsou pacientovi
piijemné, vyhybat se Ustnim voddm s obsahem alkoholu. Cistota sliznice omezuje a snizuje
moznost rozvinuti lokalni ¢i celkovym infekcim.

2.4.3. Komplikace mukozitidy

Mukozitida byva komplikovana i pres dikladnou péci bakterialni, virovou a mykotickou
infekci. Podle charakteru a zavaznosti postizeni se voli bud' lokalni nebo celkova lé¢ba
(lokalni antiseptika, antibiotika, antimykotika,antivirotika).

Poskozenou sliznici se nejcastéji dostavaji streptokoky, stafylokoky, anaerobni nebo
gramnegativni bakterie.
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V pripadé mykotické infekce, plivodcem byva vétsinou Candida albicans, ale i ostatni druhy.
K 1é¢bé se pouziva klotrimazol,ketokonazol,flukonazol a intrakonazol.

Virové infekce byvaji zplsobeny virem Herpes simplex, virem Varicela zoster, Coxcac — kie
viry, cytomegalovirus. Dllezité je provedeni vysetieni kultivacni a citlivost, kultury a dle
vysledkl nasadit terapii.

V praxi je dnes pouZivan jako prevence mukozitidy elektrolytovy roztok s vysokym obsahem
fosfatd a kalciovych iontl — Cophosol. Pripravek prispiva k redukci a vyskytu mukozitidy
dutiny Ustni. Dale se pouzivaji adhesivni pfipravky jako napr.Gelclair, GUM-Aftamed a
pfipravek Boixtra,ktery ma bioaktivni a antimikrobidlni slozky.

Gelclair a GUM Aftamed obsahuiji kyselinu hyaluronovou. Pfipravky vytvari na sliznici podle
stupné viskozity ochranny film, ktery prekryva obnazena nervova zakonceni a ulevuje od
bolesti. Pripravky udrzuji vihkost sliznic.

S mukozitidiu se také spojena lécba bolesti, je tieba zacit v€as podavat analgetika.Pri
mirnych bolestech staci lokalni analgetika napf. mistni gely nebo roztoky s obsahem
anestetik (lidokain,trimekain).Dale Ize vyplachovat dutinu Ustni 1%,nebo 2% roztokem
morfinu.PFi neustupujich a silnych bolestech se pristupuje k systémové |écbé analgetiky, dle
WHO pouzivdme analgetika Il. a lll.stupné.Nejvhodné;jSim zastupcem je slaby opoid
(tramadol).V pfipadé silnych bolesti se voli silné opoidy jako je morfin nebo fentanyl

v rliznych Iékovych formach.(VOKURKA.SAMUEL., 2009/11 ro¢nik13, str. 79)

Zanét sliznice dutiny Ustni vede skoro ve vsech pripadech ke snizenému pfijmu potravy.
Pacientlim je doporucovano vyloucit ostra, kofenéna jidla,konzumaci alkoholu,vynechat
koureni,vyloucit tuhé potvaviny,dllezitd je nutri¢ni podpora.

V pripedech tézké mukozitidy se zahajuje podptrna nebo Uplna parenteralni
vyziva.U pacientl pred planovanou radioterepii v oblasti hlavy a krku je nutné jiz pred
|é¢bou zahajit profylaktické zavedeni PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie)

k zavedeni nutri¢niho pristupu. U pacientll béhem terapie dochazi k nedostatecnému prijmu
potravy. Pacienty je nutno pobizet k polykani a popijeni ((HYNKOVA L., 2012)

2.4.4.Xerostomie

Kromé sliznic dochazi pfi radioterapii k poskozeni slinnych Zlaz — xerostomie.Nastupuje jiZz na
zaCatku lécby ,ale pokles tvorby slin mizZe pokracovat i nékolik mésicl po skonceni
terapie.Obnova produkce zavisi na ddvce a ozafovaném objemu.Chronicka xerostimie je pro
pacienta velmi stresuijici.

Xerostomie ovliviiuje pfijem potravy a dokonce i potize s komunikaci. Pfi xerostomii lze
pouzit latky na podporu tvorby slin, nebo umélé sliny.Lze pouzit 2-3 kapky pilocarpinu (4%
oéni kapky) do vody nebo ovocné §tavy.(HYNKOVA L., 2008, str. 89)

Z pripravkl umélych slin je na trhu Xerostom — obsahuje tuc¢innou latku Betain — pfirodni
vytazek z cukrové repy,ktery se vyskyuje v rostlinach odolnych proti vodnimu nebo solnému
stresu (napt.Laskavec bélosemenny),vyrobce Biocosmetics.(Xerostom gelova ndhrada slin 25
ml:Lékarna.cz)
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2.5. Pozdni zmény po ozarovani

Pozdni reakce vznikaji nékdy az za nékolik let,ale vétsina chronickych postradiacnich zmén se
vytvari v rozmezi 6.-18.mésicl po radioterapii a jsou nenapravitelné (ireparabilni).

2.5.1. Pozdni zmény na sliznicich
V oblasti dutiny Ustni po radioterapii dochazi k trvalé suchosti v Ustech — xerostomii.

Na sliznici Zaludku a stfev se mohou tvofit chronické viedy a v nékterych pripadech muze
dojit i k iledznimu stavu v disledku poskozeni nervovych a cévnich pleteni stiev. Po
ozarovani v oblasti malé panve mohou vzniknout fibrotické zmény na mocovém méchyfi,
které vedou k jeho svrasténi.

Pfi lé¢bé gynekologickych ndadorl se mohou vytvaret rektovaginalni pistéle.

Dulezita je prevence a lécba chronickych zmén. Hlavni daraz je kladen na Upravu jidelnicku,
ktery by mél obsahovat predevsim dostatek tekutin, bezezbytkovou stravu a dostatek
vitamind, hlavné vitamin E. (SPURNY, 1999, str. 111)

Osteoradionekrdza - chronické poskozeni kostni tkané.Pacient by pred radioterepii
mél byt oSetfen stomatologem.Udava se ,Ze mezi extrakci a zahajenim ozarovani by mélo byt
déle naz 2 tydny. Po terapii je dllezZitd péce o dutiny Ustni a pravidelné kontroly
stomatologem. Lécba osteoradionekrdzy je velice zdlouhava a naroc¢na. Pfi |écbé se vyuziva
konzervativni nebo chirurgicka terapie event.oxygenoterepie.(HYNKOVA L., 2008, str. 89)

2.6 . Nepfriznivé ucinky radioterapie a komplikace pfijmu potravy

Radioterapie se nevyznacuje zménami metabolickymi v organismu, ale ma negativni lokalni
ucinky na nadorovou tkan,ale i jeji okolni zdravou tkan. U pacientl s indikaci radioterapie
jako volbou nadorového onemocnéni je velice dulezité peclivé nutricni vySetieni a jsou dany
dietni rady k zachovani pfirozeného stravovani. Nezadouci Ucinky radioterapie v oblasti
zazivaciho traktu mohou zpUsobit ukonéeni radioterepie.(ADAM, 2003, str. 574)

Negativni ucinky, které jsou spojeny s ozafovanim v oblasti hlavy, krku a jicnu jsou:
xerostomie,mukozitida,bolestivé polykani — odynofagie,dysfagie —obtizné
polykdni,esofagitidou —zanétem jicnu, poruchou ¢ichového vnimani — dysosmii, snizenym
vnimanim chuti — hypogeuzii. Nedoporucuje se piti, nebo pojidani teplych (horkych pokrma)
a pouzivani ostrych korfenénych jidel.Ddle poucdime pacienta o omezeni piti dZzusu

s obsahuijici $tavu z citrusovych plodl a rovnéz pozivani citrusového ovoce. Pacient by
béhem radioterapie v oblasti hlavy a krku nemél koufit a pozivat tvrdy alkohol.

Pfi radioterapie dochazi ke zménam chuti, pacienti uddvaji kovou prichut v Ustech.
-snazime se u pacientd do potravy zaradit rlizna koreni jako napf. oregano,tymian.
-zaradit do jidelni¢ku studené potraviny — zmrzliny, jogurty,chlazené ovoce se smatenou.
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Pacientlim je doporucovano po kazdém jidle si vyCist chrup — za pouziti mékkého kartacku.
-dllezité je opét zajistit dostatecny prijem bilkovin ve formé syr(, vejec,mléka,smetany,ryb a
masa.

Vseobecné by pacinet mél jist malé porce nékolikrat denné.

Na pocatecni poskozeni sliznice navazuji dlouhodobé vieklé mistni problémy: ulcerace ,zubni
kaz,osteoradionekrdza,pistele a tonicko-klonické kfece Zvykacich svalli - trismus. Poruchy
polykani a anorexie jsou patfi k rizikovym faktorlm,které vyvolavaji malnutricii. Narusena
sliznice je sekundarnim zdrojem vyvijejiciho se infekéniho onemocnéni.

Béhem ozazovani je zcela nevhodné ménit stravovaci navyky,strava by méla byt kaloricky
bohatd a vyvazena.Pacient je oslabeny nejen nemoci ,ale i ndro¢nou radioterapii,coz mize
vést ke snizeni imunitniho systému organismu.(SPURNY, 1999, str. 104)

Z téchto dlvodu je béhem radioterapie doporuceno zvysit pfijem vitamind skupiny B,C,
které pfiznivé ovliviiuji krvetvorbu a zmirfiuji vedlej$i ucinky ozarovani.(SPURNY, 19909, str.
104)

3. Nutri¢ni podpora
3.1.Prvni volbou nutri¢ni podpory je sipping — popijeni (srkani)

Tato forma tekuté nutricni vyZivy je doporucovana pacientim u kterych se i pres rlizna dietni
doporuceni nedafi dodzet peroralni pfijem potravy a télesna hmotnost klesa.

Popijeni je doporuéeno po malych davkach, zacina se 2-4 polévkovymi lZicemi denné.
Vhodné je piti pouzivat bréko. Popijeni se doporucuje mezi hlavnimi jidly. Pacienti davaji
prednost spise chlazené podobé. Pripravky jsou vyrabény od rliznych firem s rGznymi
prichutémi a maji dané presné energetické a bilkovinné vyvazené sloZeni. Dale je dané
presné slozeni minerall a vitamin(, pfipravky neobsahuji lepek a ani mlécné cukry. Nékteré
pripravky jsou obohaceny o vlakninu a nékteré neobsahuji ani tuky. Sacharidy jsou
zastoupeny ve formé maltodextrinu. Energeticka davka je 1-1,5 kcal/ml.Denni davka se
doporucuje pod 500 ml

Kategorie pripravka fady Nutridrink

Nutridrink universalni - s prichutémi — ¢okolada,karamel,vanilka,tropické ovoce,neutralni

Nutridrink Protein — napoj se zvySenym obsahem bilkovin (vhodné pro onkologické pacienty)

Nutridrink Compact — vhodny pro pacienty, ktefi trpi nechutenstvin

Nutridrink Multi Fibre — se zvySenym obsahem vlakniny (vhodné pro pacienty trpici zacpou,
prajmy)

Nutridrink Juice style — bez tuku s prichuti dzusu

Nutridrink Forticare — vhodné pro onkologické pacienty

Nutridrink Creme — krémovité konzistence, obsahuje zvySeny obsah bilkovin(Nutridrink
zakladni rada - VyZiva pro boj s nemocni, 2014 Nutricia a.s.)
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Velice dllezité je pacienta motivovat k |écbé a presné vysvétlit co se od |écby
ocekava.(SACHLOVA M. , 2009)

Doporuceni pro uzivani tekuté vyzivy:

- poucit nemocného o vyhodach tekuté vyzivy oproti normalni stravé

- dat nemocnému moznost vybéru prichuti

- pfesné rozdélit vyZivu mezi jednotlivymi jidly

- sipping je vétSinou doplikem stravy, ale nékdy i parenterdlni vyzivy

- kontrola negativnich ucinkd

- kontrola tginku 1é¢by(SACHLOVA M. , 2004, str. 12)

VyZiva ma i své vedlejsi ucinky, nejcastéji to byva prlijem. V pripadech, Ze se objevuje
zvraceni a nevolnsot, doporucuji se pouzivat napr. forma dzusu a z |ékU volit
prokinetika.(SACHLOVA M., 2009)

Kromé tekuté formy vyZivy lze pouZit i pfipravky v praskové formé napf. Prolifar (Cista
bilkovina) nebo maltodextrin (Fantomalt pulvis) jsou bez chuti a Ize jimi obahatit stravu nebo
napoje.(ADAM, 2003, str. 568)

3.2.Enteralni vyZiva

Podani umélé vyzivy u onkolicky nemocnych je stale v nékterych smérech
rozporuplné.Problémy se tykaji oblasti etické a dale je to stddium rozvoje nemoci.

Zadak fika ,Hlavnim nebezpedim je neindikované pouzivani intenzivni umélé vyzZivy u
pacientd s generalizovanym onemocnénim v termindlnim stavu. Je vSak nutné zvazit i
okolnost, Ze pfi velmi pokrocilém nadorovém onemocnéni uméla vyziva i infusni terepie sice
neovlivni fatalni prilbéh onemocnéni,mohou vSak mnohdy zlepsit za urcitych presné
definovanych podminek kvalitu Zivota.“(ZADAK, 2002, str. 407)

Parenterdlni nebo enteralni nutri¢ni vyZiva ma velky vyznam u pacienta s nddorovym
onemocnénim tehdy,dochazi-li ke komplikacim napf. k rozvoji nadorové kachexie. Dale je
uméla vyziva dualezita v jak v predoperacni tak pooperacni dobé po chirurckém odstranéni
zhoubného nadoru.

3.2.1. Enteralni vyzZiva po radioterapii v oblasti hlavy a krku, jicnu

Pacienti, ktefi trpi nddory v oblasti hlavy,krku a jicnu jsou v 70 % ohrozeni
malnutricii.Malnutricii zplsobuje nejen samotné onemocnéni,ale také fakt, Ze nemocni
byvaji ve vétsiné pripadul silni kuraci a alkoholici.

Proto je velice vhodné u pacientl jesté pred radioterapii zavést tenkou sondu nebo provést
punkéni gastrojejunostomii.

Enteralni vyZiva u onkologickych pacient( vede ke zlepseni kvality Zivota a zastaveni
hmotnostniho Gbytku.(TOMISKA, 2007/11 ro¢nik 9, str. 484; JURASKOVA, 2011/11;)
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Pricinou malnutricie po radioterepii byvd mukozitida (postihujici sliznice dutiny
ustni),zvraceni,xerostomie, bolestivé polykani, trismus,esofagitida ( pozdéji fibréza az
striktura jicnu).(WILHELM, 2004, stranky 102,103)

Prednosti enteralni vyzivy
- technicky jednoduchd a méné ekonomicky naroéna nez parenteralni vyziva
- minimum komplikaci (odpada péce o centrdlni katétr)
- podani vyzivy je mozné dlouhodobé a dokonce je moznost aplikace i v domdci pédi
- pristup je mozny nazogastricky,perkutanni gastrojejunostomii,nasoduodendlni
- dda se pouZit u pacientq, ktefi maji nefunkéni Zaludek

- vyZivva je podavana pfimo do tenkého stfeva a zlepSuje se jeho odolnost proti ozareni a
chemoterapii

- ptivod vyZivy pfimo do gastrointestinalniho traktu zlepsuje imunitni funkci stfevni sliznice.

Ptivod vyzivovych pfipravkd vede k udrzeni pravidelného usporadani sliznice stfevni a
nedochazi ke ztenceni sliznice.

Podanim enteralni vyZivy se snizuje pocet infekénich onemocnéni — enteralni vyZiva udrzuje
spravnou stfevni mikrofloru.

Dale poddani enterdlni vyZivy snizuje metabolické poruchy,které vznikaji u pacient(

s nddorovym onemocnénim. K ovlivnéni metabolismu se pouzZivaji specielné pfipravené
druhy enterdlni vyZivy. RGzné studie prokdazaly,ze uziti specifickych formuli enteraini
vyzivy,kterd je obohacena o arginin ( aminokyselina),RNA (nukleonova kyselina),omega 3
mastné kyseliny ma velky pfinos v ovlivnéni matabolickéhéo stvavu pacienta.(WILHELM,
2004, str. 98)

3.2.2. Pripravky pro enteralni vyzivu

-kuchyniska priprava rozmixované stravy je pro pacienty s rozvinutou malnutricii malo
hodnotna, navic nese riziko mikrobialni kontaminace, proto jsou radéji uprednostriovany
farmaceutické pripravky uréené k enteralni vyzivé.(ADAM, 2003)

-polymerni pripravky —jsou pripravovany farmaceutickymi metodami a jsou registrovany
jako léciva.Obsahuji vétsinou rostlinné oleje jako zdroj tukd,maltodextrin, oligosacharidy
,vyvazeny pomér mineralQ,vitamin( a stopovych prvk( a dale obsahuiji roslinnou nebo
Fivocignou bilkovinu.(ZADAK, 2002, str. 261) Neobsahuji mlé¢né cukry,lepek
cholesterol.Zdrojem dusiku jsou vaje¢ny albunim,albunim — tzv. ¢isténé bilkoviny. Dobre
vstiebatelné v gastrointestindlnim traktu.(JURASKOVA, 2011/11, str. 445)

-elementarni a oligomerni formule —jsou slozny ze Zivin vyZadujici minimalni traveni a jsou
Uplné vstiebatelné. Proto jsou vhodné pro pacienty v tézkém katabolismu,pfi poruchach
traveni,malabsorbci,syndromu kratkého stfeva,nedostate¢né funkei slinivky biisni.(ZADAK,
2002, str. 264)

- specialni formule — jsou svym sloZzenim vhodné pro pouziti pfi uréitém typu onemocnéni
nebo pri poskozeni jednotlivych organll. Formule jsou pripravovany tak ,aby vyhovovaly
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svym sloZzenim metabolickym zvlastnostem a matabolickym odchylkam ve fukci
organd.(ZADAK, 2002, str. 264)

3.3. Sondova enteralni vyzZiva

VyZiva pomoci tenké nazogastrické nebo nazojejundlni sondy je vhodna pfi kratkodobém
planovani poddavani entrdlni vyzivy asi po dobu Sesti tydna.

Také je duleZité pfi vybéru a zavadéni sondy stav nemocného. Je-li u pacienta porucha
védomi, nebo je neklidny zvysSuje se riziko moZnosti aspirace a masivniho refluxu. Z toho
dlivodu je nutné se rozhodnout, jakou cestu pfistupu do gastrointestinalniho traktu zvolit.
Jestli to bude cesta nazogastrickd,nazojejunalni,punkéni jejunostomii.(ZADAK, 2002, str. 269)

K perkutanni endoskopické gastrostomii se pfistupuje v pripadech,kdy podani enteralni
vyzivy bude delsi nez Sest tydnU. Je to v pfipadech ozafovani v oblastech hlavy a krku a
jicnu.(SACHLOVA M., Sondova enteralni vyzivy, 2009, str. 243)

V poslednich 20 letech doslo k vyraznym zménam v kvalité materialu a techniky zavadéni a
mensi riziko komplikaci pfi jejich zavadéni. Vétsina sond je vyrabéna ze silikonové pryze a
polyuretanu,jejunostomické katétry byvaji vyrobeny z gumy, silikonu, polyetylenu, latexu,
silikonové pryze.(ZADAK, 2002, str. 272)

PFi vybéru jakou sondu zvolit jsou nutné parametry jako je zvolit spravnou délku sondy a
pramér. Délka sondy gastrické je 80 cm a jejunalni ma délku 132 cm pro dospélé pacienty.

Pramér sondy se uvadi jak zevni tak vnitfni, jednotkou je 1 F (French) odpovida 0,33 mm.

Pro pacienta je nejvhodnéjsi zvolit co nejmensi priimér. Pfi gastrostomii se voli sonda o
zevnim priiméru vétsim nez 12 F, s primérem mensim nez 8 F pro jehlou zavadény
jejunostomicky katétr, a mensi ne? 6 F jejunostomicka enterdlni sonda.(ZADAK, 2002,
stranky 270,271)

Zavadéni nazoenteralni sondy

Sonda je zavadéna pres dutinu nosni do hypofaryngu a ezofagu jeji distalni konec se
ponechava v Zaludku, nebo se zavadi do duodena v nékterych pripadech az do prvnich klicek
tenkého stfeva. Sonda je zavddéna u pacientd, ktefi budou vyzadovat nutri¢ni podporu po
dobu Sesti tydn(. Zavadéni sondy pomoci kovového vodice, usnadrnuje zavadéni sondy, navic
je sonda oznacen3, slouZi k orientaci kde je sonda zavedenad. UloZeni sondy v Zaludku se
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mozné urcit nasatim vzduchu do injekéni stfikacky a aplikaci do sondy a pomoci
fonendoskopu je slySet vniknuty vzduch do Zzaludku.

Nejspolehlivéjsi metodou je rentgenovy snimek, jestlize sonda neni vidét, pouzijeme trochu
kontrastni latky, kterou aplikujeme do sondy a opét provedeme rentgenovy snimek.

Technika zabezpeceni je obtizna u neklidnych a zmatenych pacient(, hrozi totiz vytazeni
sondy. K dobrému zajisténi staci fixace ndplasti (protialergicka).

3.3.1. Perkutanni endoskopicka gastroskopie (PEG)

Jedna se o zavedeni sondy v pribéhu gastroskopie, zavadi se u pacientd, u kterych je
predpokladana délka enteralni vyZivy delsi neZ Sest tydn(. Sonda se pres kizi a brisni sténu
zavadi pfimo do Zaludku. Techniky provedeni jsou ,pull“a ,pusch”.

Pfi metodé ,,pull” (tdhnout) je gastrostomicky set vtaZzen Usty a jicnem do Zaludku a nasledné
vytaZzen bfisni sténou na povrch téla. V Zaludku se upevnéni provedeno diskem a na klzi
pfitazen fixacnim zafizenim.

»Push” metoda — zavedeme gastrostomicky set do Zaludku, ktery fixujeme balénkem,
tvarovou paméti, nebo staZzenim pomoci spiralky pigtail a na klzi fixaénim zafizenim, které
pfitdhne Zaludek k bfisni sténé.(WILHELM, 2004, str. 110)

V ptipadech, Ze nelze zavést gastroskop napf. z divod(l stendzy pristupuje se k metodam
jako je radiologicky asistovana gastrostomie (RAG) — gastrostomicky set je zaveden za
pomoci skiaskopického vysetieni. Do Zaludku se pomoci endoskopie zavede tenka sonda,
kterou je napustén vzduch a Zaludek se punktuje pod skiaskopickou kontrolou.
Gastrostomicky set je zavadén metodou ,,push.

Ultrasonograficky asistovana gastrostomie — set se zavede pod ultrazvukovou kontrolou.

Do tenké sondy, ktera je zavedena do Zaludku se aplikuje tekutina, nej¢astéji fyziologicky
roztok a misto pro punkci je uréeno ultrazvukem. DalSi postup jako u RAG metodou ,,push”.

Hlavnim davodem aplikace enteralni vyZivy za pomoci PEG je malnutrici u onkologickych
nemocnych a ale i pacientl trpici malnutrici spojenou s rliznymi funkénimi onemocnénimi
traviciho traktu.

Indikace zavedeni PEG u onkologicky nemocnych:

- nador neumoznuje nebo komplikuje pfijem potravy. Jedna se nadorova onemocnéni
v oblasti dutiny ustni, krku, jicnu, nddory v oblasti slinivky a vyvodnych Zlu€ovych cest,
nadory strev
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- anorexie spojend s nddorovym onemocnénim
- neurologicka porucha polykani zplsobena nadorem (nadory michy a mozku)

- nenutri¢ni indikace (je to napf. odlehceni traviciho traktu pfi obstrukénim ileu, v pfipadech
aplikace Zluci u pacientd se zevni drenazi pro obstrukci ZluCovych cest pfi nadorovém
onemocnéni).(WILHELM, 2004, stranky 107,108)

3.3.2. Okolnosti, které vylucuji provedeni PEG
Lze je rozdélit na absolutni a relativni.
Kontraindikace absolutni : — ascites
- poruchy koagulace
- karcinom zaludku, peritonea
- difuzni peritonitida
- nepfitomnost diafanoskopie

Relativni: - velkd hidtova hernie, zZaludecni vied, portalni hypertenze, obezita, zdvazna
malnutrici, peritonealni dialyza, stavy po operacich zaludku a v horni poloviné
bficha(WILHELM, 2004, stranky 108,109)

Péce o gastrostomickou sondu — druhy den po zavedeni se provadi prevaz, pokud neni,
sekrece z rany neni, nutné podkladani mulovymi ¢tverci. V prvnich dnech se Cisti misto
vpichu a kontroluje se pfitazeni PEG.(WILHELM, 2004, str. 110)

3.3.3. Podavani vyzivy — pfivod pomoci gravitacniho spadu

Nejjednodussi zplisob podavani enteralni vyZivy, ktery vyZzaduje stabilizovaného pacienta, ale
také pramér sondy musi byt Sirsi. Nevyhodou je malé mnozstvi podané enteralni vyzZivy a
také dochadzi k ¢astéjSimu ucpani setu, které je zplisobené pomalym pratokem.

Enteralni pumpy — zabezpecuje presné a bezpecné podani enteralni vyzivy. Pumpy se daji
naprogramovat, jsou vybaveny alarmem.

Bolusové podani vyzivy je odméfeno bolusem,aby nepfesahl 30 ml/min,podava se stiikackou
a nejcastéji se vyuziva u neklidnych pacientd, ktefi nemohou byt trvale pfipojeni k pumpé.

29



Intermitentni podavani je podavani vyzivy po dobu 24 hodin. Stfida se podavani vyzivy ve
tfech hodinovych intervalech a pauzami bez podani vyZivy.

Podavani vyzivy pfes noc, vyziva je aplikovdna pouze pfes noc, bez prestavky. Pres den se
pacient muze volné pohybovat.

Kontinualni podavani enteralni vyzivy je podani vyZivy nejméné 20 hodin bez
prestavky.(ZADAK, 2002, stranky 278,279)

Po podani enterdlni vyzivy je dllezitd péce o sondu, méla by se proplachnout prevarenou
vodou, nebo ¢ajem a zavieme sondu uzavérem.

U pacientl s PEG je nutné dbat na zvySenou Cistotu dutiny nosni, stejné tak i o dutinu Ustni.
Dutinu Ustni pravidelné Cistit zubnim karta¢kem a pastou a provadét vyplachy.

Komplikace sondové enteralni vyzivy
V souvislosti se zavedenou sondou se objevuji otlaky a eroze v oblasti jicnu.

Poruchy motility (gastroezofagealni reflux), posun sondy v dusledku kasle nebo zvraceni.
Aspirace Zaludec¢niho obsahu, pred kazdym poddanim vyzivy je nutnd aspirace zaludec¢niho
obsahu. Tako komplikace, hrozi u starSich pacientd, u pacientl v bezvédomi. Lze tomu
zabranit podanim vyZivy do tenkého stfeva za Treitzovu fasu tenkou sondou. Dalsi
komplikaci je ucpani sondy, nebo jeji vytazeni. (SACHLOVA M., 2009, str. 244)

3.4. Parenteralni vyZiva

Parenterdlni vyzZiva zahrnuje u onkologicky nemocnych nutriéni podporu v pfipadech, ze
pacient neni schopen pfijmu enteralni vyzivy.(WILHELM, 2004, str. 117)

Je aplikovana pfi selhani zazivaci traktu, jako jsou zdvaina postizeni Zaludku, stfevni
obstrukce a tézké malabsorpc¢ni syndromy. U pacientl po radioterapii pfi mukozitidé.

SloZeni pripravkl pro parenteralni vyZivu
Sacharidy

Glukdza patti k pripravkiim cukerné energie, které se vyuZivaji k parenteralnimu podani.
Glukdza je tumorem utilizovdna v procesu Stépeni cukrd. Poddvani glukézy ma pozitivni vliv
v parenterdlni vyzZivé, snizuje u nékterych pacientl katabolismus, ktery vyvolava maligni
proces v organismu. Dale sniZuje riziko hypoglykemie u pacientll s metastatickym postizenim
jater.
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Lipidy

Jsou do organismu parenterdlni vyZivou dodavany formou lipidovych emulzi — jedna se o
drobné kapicky triacylglycerold, které jsou emulgovany fosfolipidy. BEhem parenteralni
vyZivy ma funkci energetickou.

Proteiny a aminokyseliny

Podavani aminokyselin v parenteralni vyzivé je velice dulezité pro stimulaci procesu tvorby
bilkovin. Nékteré aminokyseliny mohou pozitivné ovlivnit imunitni systém a v nékterych
pfipadech snizit i riziko vzniku metastaz.

Specidlni pripravky
Jsou to predevsim arginin a omega-3- mastné kyseliny.

Arginin je aminokyselina, ktera se vyznacuje imunostimulaci a dale je zdrojem kysli¢nik
dusnatého, ktery je nutny k likvidaci nddorovych bunék. Je také stimulatorem ristového
hormonu, ktery ma anabolicky vliv.

Mastné kyseliny — mohou zlepsSovat imunitni stimulaci organismu.

Nukleové kyseliny zastavaji funkci zlepSeni regeneracni aktivity orgdn( a stfevni ochrany
pred viry, bakteriemi a parazity. (WILHELM, 2004, stranky 120,121,122)

Nejoptimalnéjsim zplsobem podani parenteralni vyZivy je systém all in one v podobé 2 -3
litrovych plastikovych vak(i s komplexem vsech Zivin. Od mnohalahvového systému se uz
opousti. Smési mohou byt ptipraveny v Ustavni [ékdrné vSe za prisnych aseptickych
podminek podle individudlniho rozpisu pro jednotlivé pacienty.

Dalsi formou je vyuziti firemnich pripravkd, dvoukomorové nebo tfikomorové vaky rlizného
sloZeni, pacientovi se aplikuji smichané obsahy jednotlivych komor.

podani jednoho vaku ma spoustu vyhod : - nizké riziko mikrobidlni infekce
- k aplikaci je potfeba pouze jeden set a jedna
infuzni pumpa, Setfeni prace personalu

- rovnomérny pfivod Zivin (ADAM, 2003, str. 570)
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3.4.1. Aplikace parenteralni vyzivy

Nejcastéji je parenteralni vyZiva aplikovana do perifernich Zil, nejcastéji hornich koncetin

v kubitalni jamce, nebo na predlokti, v nezbytné nutnych pripadech na hibetu ruky.

K tomuto zavadéni pristupujeme jen v pripadé, Ze vyziva bude poddvdna po dobu kratsi nez
sedm dni.

Déle se periferni kanyla nepodafi udrzet funkéni, hrozi riziko tromboflebitidy, kterd mize byt
zpUsobena mirnou hyperosmolalitou podavanych nutri¢nich roztoka.

Periferni kanyla se zavadi v pfipadech: - krdtkodoba parenterdlni vyziva
- kontraindikace zavedeni centralni zily
- pfi sepsi nebo bakteriemi centralniho katétru
Vyhody periferni kanyly: snadné rozpoznani komplikaci v misté vpichu
- jednoduchy pfistup do Zilniho systému
- omezeni septickych komplikaci, které vznikaji pfi zavedeni
centralniho katétru (ZADAK, 2002, stranky 201,202)

Centralni Zilni systému, nejcastéji se voli pfistup do horni duté Zily,vena subclavia, vena
jugularis interna. Pristup do centralniho Zilniho systému volime pfi terapii po nékolik
tydna.(WILHELM, 2004, str. 117)

Komplikace spojené se zavadénim centralniho katétru

-mechanické — spojené se zavadénim katétru (embolizace katétru, vzduchova embolie,
pneumotorax nebo vlastni nedspéch pti zavadéni katétru, punkce arteria subclavia)

-matabolické — pretizeni organismu nutricnimi substraty

- infekéni — katétrova sepse
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3.4.2. Parenteralni vyziva u radioterapie

Pti radioterapii se parenteralni nutri¢ni vyZiva zavadi v ptipadech, kdyZ nemocny neni
schopen enterdlni vyZivy a ani peroralni vyZivy.

VyZiva svym sloZenim zabranuje vzniku nedostatku bilkovin a svym antikatabolickym
slozenim zkracuje dobu zotavovani.

U radioterapie je indikovdna v pfipadech : - ulceraci v dutiné Ustni a jicnu
- postizeni Zaludku
- téZké stfevni malabsorpce
- stfevni piStéle vzniklé v disledku radioterapie
- poruchy v gastrointestinalnim traku — obstrukce
nebo pseudoobstrukce

V pfipadech pokrocilé kachexie by méla byt nutri¢ni podpora poddna v takovych pripadech,
Ze je nadéje na zlepSeni stavu podava se:

- u pacientl kde je mozno parenteralni vyzivou doplnit tézky nedostatek minerald, bilkovin,
stopovych prvk, vitaminG

-pacienti trpici diabetem a jsou ohroZeni hypoglykemii
- pfi zndmkach tézké dehydratace

- nadorové onemocnéni znemoziuje pristup enteralni a peroralni, bez parenteralni vyzivy by
byla ptic¢inou brzkého konce

- pfi podani parenteralni vyZivy je Sance na preziti delsi nez Sest tydn

Wilhelm uddva, Zze pokud si nebudeme jisti, zda bude ¢i nebude mit nemocny se zhoubnym
nadorem z parenteralni vyZivy néjaky pozitivni profit, méli bychom ji zahdjit. Pokud
nezjistime pozitivni Gcinek do tfech tydnQ, je vhodné jeji podavani ukondit a prejit na lécbu
rehydratacni. Tak dame radé nemocnych moznost profitovat z nutri¢ni lé¢by.“(WILHELM,
2004, str. 120)

Velice problematické je zahdjeni podani parenteralni vyzivy u beznadéjnych stavd, kdy
nedochazi ke shodé nazorl viech a dochazi k rznym dvaham.

VyzZiva, by méla, byt podavana jestli se jejim podanim: zkrati doba rekonvalescence nebo
hojeni, dojde k prodlouZeni Zivota, zlepsi se stav pred chirurgickym zakrokem.
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Parenterdlni vyziva ma velky vyznam v |é¢bé onkologicky nemocnych, ale je s ni i spojena
fada otdzek, které se stdvaji tématy rdznych seminard, kongresu a védeckych
praci.(WILHELM, 2004, str. 122)
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo na zakladé dohledanych odbornych textl poukazat na
vSeobecny pohled vyZivy onkologicky nemocnych, hodnoceni nutri¢niho stavu a zahdjeni
v€asné nutri¢ni podpory. Vétsina autor( publikovanych odbornych textd se shoduje na tom,
aby bylo zachovano stravovani pfirozenou cestou, pokud mozno po celou dobu onkologické
|é¢by. Dle Sachlové ,, Pacienti v dobrém vyZivovém stravu jsou schopni zvladnout
protinddorovou lé¢bu Iépe, ne? pacienti trpici malnutricii.“ (SACHLOVA M. , str. 4) Problém
malnutricie nemusi byt vidy nevyhnutelnym disledkem nadorového onemocnéni, je-li véas
spravné hodnocen stav nemocného a véas je poskytnuta nutri¢ni podpora.

Dalsim cilem bylo poukdazat na vedlejsi ucinky radioterapie jako soucast proti nadorové
terapie. LéCba zarenim se potyka s fadou vedlejsich ucinkd, které v nékterych pripadech
vedou, k porucham ptijmu potravy a ztraté hmotnosti. V takovém pfripadé, je nutno
pristoupit k zavedeni podpurné nutri¢ni podpory ve formé perkutanni endoskopické
gastrostomie, ktera je prikladem bezpecné cesty nutri¢ni podpory. Z dalSich moznosti
podplirné vyzivy je zavedeni enteralni nebo parenteralni vyZivy, ktera zlepsi kvalitu Zivota
nemocnych.

Zavérem lze fFici, jak vyplyva z uvedenych zdroj(, Ze cilem nutri¢ni podpory je |écba a
odstranéni nedostatkl vyzZivy, omezeni vedlejsich Gcinkd onkologické 1éCby. Celkové se
podpofiimunitni systém a tim se i celkové zlepsi zvladnuti infekci a hojeni ran. U pacient(
s pokrocilym onemocnénim je cilem nutriéni podpory pouze snaha o zlepseni kvality Zivota,
prevence infekci a doplnéni energie a tekutin.

Pro zpracovani bakalarské prace bylo dohledano dostatecné mnozstvi dalezitych informaci
k danému tématu. Cile bakalarské prace byly splnény.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI - body mass index

g - gram

g/l - gramnalitr

ml/min - mililitr za minutu

mmol/l - milimoll na litr

PEG - perkutdnni endoskopickd gastrostomie

W/H - pomér pas/boky
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