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UvVOoD

Rakovina je obecny termin pro riznorodou skupinu onemocnéni, kterd mohou
postihnout libovolnou ¢ast téla. Toto onemocnéni je hlavnim faktorem Gmrti na celém svété a
v roce 2020 byla rakovina zodpovédna za témeét 10 miliond amrti, coz prakticky piedstavuje
kazdé Sesté umrti. Dle svétové zdravotnické organizace se rakovina charakterizuje jako ,, rychla
tvorba abnormalnich bunék, které rostou za svymi obvyklymi hranicemi a které pak mohou
napadnout prilehlé casti tela a rozsirit se do dalsich organii, tento proces je oznacovan jako
metastaza. * Takto rozsahlé metastazy piedstavuji hlavni pfi¢inu tmrti u rakoviny (Svétova
zdravotnickéd organizace, 2022, s. neuvedeno). Mezindrodni agentura pro vyzkum rakoviny
popisuje, ze v roce 2020 bylo registrovano piiblizné 19,3 milionu novych ptipada rakoviny po
celém svéte, pricemz rakovina prsu u Zen piedstavuje nejcastéjsi diagnozu s 2,3 miliony novych
ptipadi (11,7 %), nasledovand rakovinou plic (11,4 %), rakovinou tlustého stfeva a konecniku
(10,0 %), prostaty (7,3 %) a zaludku (5,6 %) (Sung et al., 2021, s. 209). I pies dostupné
informace o morbidité a mortalité se stale zvySuje pocet pacientil, ktefi prezivaji diky véasnym
diagnézam a pokroku v kurativé (Allemani et al., 2018, s. 3). Chemoterapie zistava jednim z
nejbéznéjsich a nejvice Ucinnych 1écebnych piistupli v boji proti nadorovému onemocnéni,
jelikoZz dokéze nicit délici se nddorové buniky, zmirfiovat zat€z nadoru, zlepSovat prognozu a
vyrazn¢ prodlouzit délku preziti. AvSak, kromé nieni nddorovych bunék, chemoterapie
nenavratné¢ poskozuje 1 normalni bunky, coz mé za nésledek vedlejsi ucinky, které mohou
negativné ovlivnit stravovani a vést k podvyzivé. VyvaZena a zdravad strava mize pomoci
minimalizovat neptiznivé U¢inky chemoterapie a potencialné zvysit kvalitu Zivota pacientll
behem 1écby a dobu preziti (Tang et al., 2023, s. 408). Pacienti s nadorovou diagnézou potiebuji
dlouhodoby Zilni ptistup kviili pravidelné 1€cbé, ktera zahrnuje chemoterapii, krevni transfuze,
antibiotika a nutriéni terapii. Zavedeni centralnich Zilnich katétris (CZK) v 80. letech 20. stoleti
pfedstavovalo zasadni zménu v péci o tyto pacienty a vyrazné zlepsilo jejich kvalitu Zivota (Jaid

etal., 2022, s. 88)

Vzhledem k uvedené problematice se nabizi otdzka: Jaké jsou aktualni dohledané
publikované poznatky o vyzZivé a stravovani onkologickych pacienti? Jaké jsou aktudlni

dohledané publikované poznatky o intraven6znich vstupech vhodné pro onkologické pacienty?



Cilem bakalatské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o vyzivé, stravé a intravendznich vstupech u pacientl, kterym byla diagnostikovana

onkologicka diagnoza. Cil prace byl déle specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

Cil 1: sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vyzivé a stravovani

onkologickych pacientt

Cil 2: sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o intravendznich vstupech

vhodné pro onkologické pacienty

Pted tvorbou piehledové bakalarské prace byly prostudovany nésledujici publikace:

BOLAYIR, Basak; ARIK, Giines; YESIL, Yusuf; KUYUMCU, Mehmet Emin; VARAN, Hacer
Dogan et al. Validation of Nutritional Risk Screening-2002 in a Hospitalized Adult Population.
Online. Nutrition in Clinical Practice. 2019, ro€. 34, ¢. 2, s. 297-303. ISSN 0884-5336.

DUERKSEN, Donald R.; LAPORTE, Manon a JEEJEEBHOY, Khursheed. Evaluation of
Nutrition Status Using the Subjective Global Assessment: Malnutrition, Cachexia, and
Sarcopenia. Online. Nutrition in Clinical Practice. 2021, roc. 36, €. 5, s. 942-956. ISSN 0884-
5336.

MEISNEROVA, Eva. Nutrition and tumour disease. Online. Onkologie. 2017, ro¢. 11, €. 1, s.
24-28. ISSN 18024475.

SHARMA, Yogesh; AVINA, Peter; ROSS, Emelie; HORWOOD, Chris; HAKENDORF, Paul
et al. Validity of the Malnutrition Universal Screening Tool for Evaluation of Frailty Status in
Older Hospitalised Patients. Online. Gerontology and Geriatric Medicine. 2022, ro¢. 8. ISSN
2333-7214.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Nasledujici schéma podrobné rozebird proces reserse, ktery vedl k nalezeni validnich a

aktualnich zdrojt pouzitych pii tvorb¢ této bakalarské prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

— Kli¢ova slova v CJ: periferné zavedeny centralni Zilni katetr, PICC, port katetr,

oSetfovatelstvi, vSeobecna sestra, onkologic¢ti pacienti, malnutrice, vyziva, diety

— Kilicova slova v AJ: peripherally inserted central catheter, PICC, port catheter,

nursing, general nurse, oncology patients, malnutrition, nutrition, diet
— Jazyk: cesky, anglicky
— Obdobi: 2014-2024

— DalSi kritéria: plny text, recenzovana periodika, téma, neplaceny pfistup

\

DATABAZE:
PubMed, EBSCO, Google Scholar, Google, FNOL

\

Nalezeno 361 c¢lanku.

\Z

Vyrazujici kritéria:
duplicitni ¢lanky, ¢lanky neodpovidajici pfedem stanovenym cilim prace, ¢lanky, které

nesouviseji s danou problematikou, ¢lanky nespliujici kritéria

\

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:

— PubMed - 2 ¢lanky
— EBSCO - 22 ¢lanka




— Google Scholar — 6 ¢lanka
— Google — 3 dokumenty
— FNOL - 1 dokument

\

SUMARIZACE DOHLEDANYCH DOKUMENTU A PERIODIK

A Cancer Journal for Clinicians — 1 ¢lanek
Advances in Clinical and Experimental Medicine — 1 ¢lanek
BMC Cancer — 1 ¢lanek
Cancer Management and Resear — 1 ¢lanek

Cancer Medicine — 1 ¢lanek

Clinical Nutrition — 1 ¢lanek

Computational and Mathematical Methods in Medicine — 1 ¢lanek
Contrast Media & Molecular Imaging — 1 ¢lanek
Current Oncology — 1 ¢lanek
Gerontology and Geriatric Medicine — 1 ¢lanek
Home Healthcare Now — 1 ¢lanek
International Journal of Current Microbiology and Applied Sciences - 1 ¢lanek
International Journal of Medicine and Public Health — 1 ¢lanek
Journal of Anesthesiology and Reanimation Specialists' Society — 1 ¢lanek
Journal of Cancer Research and Therapeutics — 1 ¢lanek
Journal of Healthcare Engineering — 1 ¢lanek
Klinicka onkologie — 1 ¢lanek
Legislativni dokumenty — 3 dokumenty
Nutrition in Clinical Practice — 2 ¢lanky
Onkologie — 3 ¢lanky
Patient Preference and Adherence — 1 ¢lanek
Pracovni postup — 1 ¢lanek
Prohuman - 1 ¢lanek
Rozhledy v chirurgii: odborny ¢asopis Ceské chirurgické spole¢nosti — 1 ¢lanek
SpringerPlus — 1 ¢lanek
Supportive Care in Cancer — 1 ¢lanek

The Lancet — 1 ¢lanek

10




Trials — 1 ¢lanek

Urologie Pro Praxi — 1 ¢lanek

\

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito celkem dohledanych 34 ¢lankt.
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2 PREHLED DOHLEDANYCH POZNATKU O VYZIVE A
STRAVOVANI ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Vliv stravovani a zivotniho stylu neni dilezity pouze pii vzniku onkologického
onemocnéni, ale také hraje klicovou roli ve vSech fazich téchto nemoci. Anorexie, kterd je
spojena s ubytkem hmotnosti, miize ptedchazet diagnostice maligniho onemocnéni o mnoho
mésict. Témét polovinu nadorovych onemocnéni provazi tibytek hmotnosti, coz Casto byva
ptehlizeno. U nékterych typi nadorovych onemocnéni existuje vysoké riziko podvyzivy,
v tomto ptipad¢ se jedna o tzv. nutri¢né rizikovou diagnézu, ktera primarné souvisi s nadory
v oblasti hlavy a krku, jicnu, zaludku, zlucovych cest, slinivky bfisni, pokrocilé nadory tlustého
stteva nebo tumory mediastina, ale také lymfomy, utlacujici gastrointestindlni trakt

(Meisnerova, 2017, s. 24).

Pti diagnostice nadorového onemocnéni je pokazdé nutné posoudit stav vyzivy. Pro
posouzeni nutrice jsou k dispozici standardni dotazniky, které slouzi k identifikaci
potencidlniho rizika vzniku podvyzivy. Mezi dotazniky fadime Nutritional Risk screening 2002
(NRS, 2002) (Meisnerova, 2017, s. 24), ktery se sklada ze Ctyt otdzek a obsahuje informace o
indexu télesné hmotnosti (BMI) pacienta, jeho hubnuti, sniZeni piijmu potravy a aktudlnim
stavu. Maximalni pocet bodil je 6 a pii 3 a vice bodll jsou pacienti povazovani za nutricné
rizikové (Bolayir et al.,, 2019, s. 2) a stanovuje se vyzivovy plan dle odstupnovaného
doporuceni. Jako prvni se doporuci dietni opatfeni s naslednym doplnénim prostiednictvim
sippingu a ve vzacnych piipadech se zavadi vyzivna sonda (Tucek, 2021, s. 6). Dle studie
popsané doktorem Basak Bolayir a dal§imi, je dotaznik validnim ndstrojem pro hodnoceni
rizika malnutrice (Bolayir et al., 2019, s. 5). DalS§im néstrojem pro hodnoceni stavu nutrice je
Subjective global assesment (SGA), ktery se tyka celkového hodnoceni pacientovy anamnézy
a fyzického vySetfeni a vyuziva strukturované klinické parametry k diagnostice malnutrice.
SGA je spolehlivym a validnim nastrojem, ktery predpovidd morbiditu a mortalitu spojenou s
podvyzivou (Duerksen et al., 2021, s. 942). Mén¢ Casto uzivanym dotaznikem je Malnutrition
universal screening tool (MUST), ktery se pouziva prevazné u starSich hospitalizovanych
pacientli a zahrnuje skorovaci systém zalozeny na BMI, historie neddvného ubytku hmotnosti
a vlivu akutniho onemocnéni na peroralni stravovani. Skore MUST 0 znamena nizké riziko, 1
sttedni riziko a > 2 vysoké riziko podvyzivy (Sharma et al., 2022, s. 2). DalSim dilezitym
dotaznikem v oblasti vyzivy je Dotaznik zhodnoceni nutri¢niho rizika, ktery vytvoftila Pracovni
skupina nutri¢ni péce v onkologii (PSNPO). Pfi prvni navstéve onkologické ambulance by mél

byt tento dotaznik vyplnén. Dotaznik obsahuje otdzky na vahu nyni a pfed ptl rokem, dale
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vysku, denni pfijem potravy, nutricné rizikové diagnézy nebo 1é€bu a BMI. Mezi nutricné
rizikovou 1é¢bu patii napiiklad chemoterapie zpiisobujici mukozitidu zazivaciho traktu,
radioterapie v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti bficha, planovana velka operace a emetogenni
terapie. (Meisnerova, 2017, s. 24) Antropometrie je dalSim diagnostickym postupem, zjistuje
se vyska, vaha, méfi se kozni fasa, vypocCitavaji se rizné indexy a méfi se svalova sila. Pokud
je nutné pacienta hospitalizovat, vSeobecna sestra (VS) provede nutri¢ni screening. V situaci,
kdy vysledek screeningu signalizuje riziko malnutrice, je kontaktovan nutri¢ni terapeut k

provedeni podrobnéjsiho vySetieni pacienta (Tucek, 2021, s. 6).

Pti 1é¢bé nadoru a v jeho prubéhu se miize vyskytnout syndrom nadorové kachexie.
Tento syndrom se manifestuje ubytkem hmotnosti, zménou katabolickych procest a anorexii,
kterd vznikd kombinaci metabolickych procesi ovlivnénych nddorem s nizkym perordlnim
ptijmem potravy. Pfi nddorovém onemocnéni dutiny ustni, Zaludku a jicnu je dominantni prosté
hladovéni. Ptfiznaky jako jsou bolest, zvraceni a porucha stfevni pasdze, mohou vést k
omezenému peroralnimu pifjmu. U nddord ledvin, plic a pankreatu je typickym rysem

metabolicka anorexie (Meisnerova, 2017, s. 24).

V poslednich letech si stale vice lidi uvédomuje dilezitost vyzivy, a to i v souvislosti
s onkologickou léc¢bou. Tento narGst povédomi je také disledkem rlznych akreditanich
procest, které si kladou za cil stanovit, provadét a kontrolovat rizné aspekty péce. Navzdory
nelibosti nékterych zdravotnikd, kteti vnimaji tyto procesy jako ztizeni kazdodenniho provozu,
je tteba zduraznit, Ze tyto kroky prispély ke zdokonaleni a standardizaci péce, véetné posileni
oblasti nutriéni podpory, v riiznych zdravotnickych institucich (Tuéek, 2021, s. 5). Dle Sachlové
se aZ u 30-80 % pacientll vyskytne malnutrice, a to pfed potvrzenim onkologické diagnozy
(Sachlova, 2014, s. 275). Je efektivngjsi malnutrici pfedchazet neZ ji nasledné obtizné 16¢it.
Pokud malnutrice jiz propukla, je t€Zkeé ji zvratit a pacient v tomto stavu mtize pretrvat. Kvali
tomu je klicové identifikovat rizikové pacienty jiz v pocatecni fazi jejich onemocnéni a aktivné
se starat o zlepSeni jejich stavu a zamezit zhorSeni (Tucek, 2021, s. 5). Malnutrice se povazuje
za pritomnou, pokud pacient nemuze piijimat potravu déle, nez tyden anebo pokud energeticky
pfijem je mensi nez 60 % a trva 1 az 2 tydny. Pfi¢iny omezeného piijmu jsou slozité a
multifaktoridlni. Jednou z pfi¢in je primarni anorexie, dale miize byt perordlni piijem
komplikovan oralnimi ulceracemi, xerostomii, Spatnym stavem chrupu a dalSimi. Pii stfevni
obstrukci nebo pokud doslo k selhéni stfev je nutné v€as implementovat umélou vyzivu (Arends
etal., 2017, s. 17). Dle Sachlové miize k progresi kachexie piispét i postupny ubytek svalové a

tukové hmoty. Pokud hmotnost svalt klesne o 20 %, miiZe se projevit oslabeni svalil a zptisobit
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poruchu motorickych funkci. Ztrata asi poloviny télesné bilkoviny spole¢né s 95% ztratou
tukové tkdné¢ muize znamenat ohrozeni nemocného na zivoté. Dale pak dochazi k ubytku
visceralnich proteinti a tim snizovani hladiny albuminu, transferinu a prealbuminu v plazmé
(Sachlova, 2014, s. 275). Odbouravani svalového proteinu i tukové hmoty negativné ovliviiuje
fyzickou aktivitu, kvalitu zivota i 1é¢bu coz potvrzuje i European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN) (Arends et al., 2017, s. 17). Druhotn¢ se objevuji problémy jako
anémie, nedostatek drasliku (hypokalémie) a nadmérnd akumulace tekutin (hyperhydratace). I
pii pouhych 5% ztraty télesné hmotnosti je prokdzano snizeni Gc€innosti onkologické 1é¢by.
Tento ubytek hmotnosti mize plsobit nepatrn€ a lehce piehlédnuteln€, avSak 1 mala ztrata
hmotnosti je velice dilezitd. Masaryklv onkologicky ustav v Brné vydal v roce 2014 ¢lanek,
ve kterém je feceno, ze vétSina jejich pacientll na prvni pohled zdanlivé trpi nadvéhou, avSak
méné neZ 10 % pacientli ma BMI niz§i nez 19 (Sachlova, 2014, s. 275). Cilem nutriéni terapie
je proto klast zna¢ny diraz na udrZeni nebo na nartst svalové hmoty. Vzhledem k zhorSené
fyzické aktivit€ a vykonnostnimu stavu mnoha pacientli s nddorovym onemocnénim, je ubytek
svalové hmoty velmi Casty. Proto je nutnd kombinace spravné vyzivy, 1écby a vhodné fyzické

aktivity (Arends et al., 2017, s. 18).

Pti nddorovém onemocnéni je celkovd denni potifeba energie vypocitana na rozmezi
mezi 25 a 30 kcal na kilogram télesné hmotnosti. Toto doporuceni je orientacni a uziva se,
pokud neni indikovéano individualni méfeni. Toto méfeni se provadi pomoci pfimé a nepiimé
kalorimetrie. Pro pokryti nutricnich potieb onkologického pacienta je doporucend potieba
bilkovin minimalné 1 az 1,5 g/kg télesné hmotnosti. Je dlilezZité brat v ivahu, Ze bilkoviny maji
riznou schopnost vstiebat se ve stievé, a proto je klicové vybirat kvalitni zdroje proteint
v pacientové jidelnicku. Schopnost vstiebat rostlinné bilkoviny je niz§i ve srovnani se
schopnosti vstiebat bilkoviny z masa. DalSim faktorem, ktery je sledovan ve vztahu k
bilkovindm, je obsah aminokyselin. Ur¢ité aminokyseliny jsou nezbytné pro ¢lovéka a je nutné
je ziskat z pfijimané stravy. Nejlepsi zdroj bilkovin jsou bilkoviny mlé¢né a vajecné, rostlinné
a svalové jsou povazovany za mén¢ plnohodnotné. Je patrné, ze pro onkologického pacienta je
dalezité dbat na spravné sloZeni stravy, véetné obsahu bilkovinnych zdroji. Tuky mohou
predstavovat az 40 % celkové energetické hodnoty stravy pro pacienty s onkologickym
onemocnénim. Riznymi vyzkumy byly prokdzany pozitivni G€inky omega-3 nenasycenych
mastnych kyselin. U dospélého ¢loveéka by mnozstvi sacharidit mélo pokryvat polovinu celkové
denni potieby energie. AvSak kvili vySe uvedenym zménam v oblasti tuki a bilkovin, se

mnozstvi potfebnych sacharidti mize snizit az na 40 % (Andraskova a Zd’arskd, 2021, s. 22).
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V praxi se zdravotnici Casto setkavaji s rozlicnymi nazory a doporucenimi ohledné
vyzivy, které pacienti nebo rodinni ptislusnici dohleddvaji na internetu. Tyto zdroje Casto nejsou
ovéteny odborniky a informace poskytuji lidé bez zdravotnického vzd€lani (Andraskova a
Zdarska, 2021, s. 22). Béhem uplynulych par let byly vypracovany mnoho alternativnich
dietetickych postupti, kdy zastanci téchto vyzivovych smérd udavaji ptipady uspésného
vyléceni. Avsak neni védecky podlozeno, ze by mohly tyto alternativni sméry vést k uzdraveni
nebo zlepSeni nadorové diagnézy (Zrubdkova a Herinkova, 2023). Jednim z nejvétSich
problémt je vyména vyzivovych doporuceni pii 1€cbé a pii prevenci vzniku onemocnéni.
Zdravotnik a pfevazné nutri¢ni terapeut se setkava v praxi s riznymi druhy diet, mezi né fadime
BreuBovu dietu, zasaditou dietu, Gersontiv 1écebny postup, olejovo-bilkovinnou stravu Dr.
Johanny Budwig, syrovou (raw) stravu, eliminace mléénych vyrobki, omezeni sacharidd,
veganskou stravu a dalsi. V roce 2019 v Brnénském Masarykové onkologickém ustavu byla
pramérnd télesna hmotnost pacientd 78 kg. Dle ESPEN doporuceni, by energeticka hodnota
pro takového pacienta méla byt 2 340 kcal a 117 g bilkovin na den. Dle Andraskové a Zd’arské
je BreuBova dieta zaméfena na konzumaci $tav ze zeleniny a trva 42 dni. Dieta je dokonce
indikovéana pro onkologickou 1é¢bu a slouzi k detoxikaci organismu (Andraskovéa a Zd'arska,
2021, s. 22-23). Naproti tomu ¢lanek dle Zrubakové a Herinkové tvrdi, Ze nizka energeticka a
bilkovinna hodnota této diety vede k prohloubeni malnutrice a zhorSeni celkového stavu
pacienta. Dieta zplsobuje neustdly hlad, rychly Ubytek na vaze, nepfetrZity pocit Unavy,
nedostatek energie, deprese, bolesti hlavy a poruchy traveni. Tato dieta je zalozena na teorii, pfi
kter¢ je tvrzeno, Ze nador se Zivi pouze z tuh¢ stravy a pokud pacient bude hladovét, nddor sam
od sebe vymizi (Zrubdkova a Herinkova, 2023). Pro tuto dietu se pouzivaji rizné druhy
zeleniny, nejlépe vSak ty kofenové (mrkev, fedkvicky, celer, petrZel, kien, Cervend fepa). Tento
typ stravovani znamena pro onkologické pacienty minimalni pfijem bilkovin. Ptiklad jidelnicku
na jeden den: 500 ml §tavy z Cervené fepy a mrkve, kterd ma 205 kcal a 5,5 g bilkovin. Pfi
potiebé 2 340 kcal a 117 g bilkovin pokryva tento jidelnicek 8 % energetického ptijmu a 5 %
bilkovin za den (Andraskova a Zd’arska, 2021, s. 23). Zasadita neboli alkalicka strava vychazi
z presvédceni, ze kyselé prostiedi v téle podporuje vznik raznych chorob a onemocnéni, do
kterych se fadi i onkologické diagn6zy. Naproti tomu zasadité prostiedi vede ke zlepSeni zdravi.
V médiich se tato dieta stala velice popularni, avSak nejsou zddné¢ dikazy, ze by konzumace
alkalické stravy sniZilo riziko onkologického onemocnéni (Zrubdkova a Herinkova, 2023).
Zasaditd strava se vyznaCuje piijimanim zésaditych potravin, nikoli kyselinotvornych.
Potraviny s obsahem siry, fosforu, chloru, jodu a Zeleza jsou povazovéany za kyselinotvorné a

fadime mezi n¢ maso, vejce, ofechy, lusténiny a obilniny. Dale je Casto zakdzané mléko, které
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se povazuje za ,,hlenotvorné“. Doporucovana je zelenina, ovoce, nizké mnozstvi bezlepkovych
obilovin, dale malé mnozstvi masa a ryby z bio chovu. Avsak casto plati Gplny zakaz piijmu
masa a mlénych produktt. Vysledkem tohoto stravovaciho rezimu ma vést k vyrovnanému pH
prostiedi v téle. Pfi dodrzovani zasad této diety je nedostacujici mnozstvi kvalitnich bilkovin i
celkové energie. Piiklad jidelnicku na jeden den: bezmlééna pohankova kase s jablky, mrkvové
pyré s dynovym olejem, cuketové Spagety, tapiokovy pudink s kokosovym mlékem, fazolova
pomazanka s kukuficnou tortillou. Pfi pottebé 2 340 kcal a 117 g bilkovin pokryva tento
jidelnicek 64 % energetického piijmu a necelych 30 % bilkovin za den. Kvili chybéni
zivocisnych proteint je riziko nedostatku nékterych nezbytnych aminokyselin (Andraskova a
Zdarska, 2021, s. 23). Dle Zrubakové a Herinkové viak tato dieta Zadnym zptisobem neovlivni
pH orgént ani krve a maximalné pfispiva ke snizeni vahy pacienta a nedostatku dilezitych
vitaminl a minerald, které mohou negativné ovlivnit celkovy stav pacienta i jeho 1é¢bu. Dieta
dle doktorky Johanny Budwig je zaloZena na konzumaci celych nezpracovanych potravin. Tyto
potraviny obsahuji vysoké mnozstvi vitamint,, mineralli a antioxidantd a dieta upfednostiiuje
hlavn¢é ovoce, zeleninu a pievdzné Inény olej. Potraviny, které je tfeba vyloucit ze svého
obvyklého stravovani je maso a motské plody, hlavné tedy salamy, slaninu, mékkyse a vepiové
maso, dale zpracované obilniny jako jsou téstoviny, bila ryze a chléb. Zakazané jsou také rizné
druhy cukri, jako je hnédy a bily cukr, agavovy sirup, melasa a kukufi¢ny sirup. Sojové
produkty a zpracované potraviny také nejsou doporucovany, stejné jako maslo, margarin a
mléko (Zrubakova a Herinkova, 2023). Strava mlZe byt také nazyvana jako olejovo-bilkovinna,
jelikoz zaklad tvofi tvarohové potraviny v kombinaci solejem bohatym na Omega-3
nenasycené mastné kyseliny, coZ je pravé Inény olej, ktery by mél mit de J. Budwig moznost
zastavit vyvoj naddoru. Jedna olejovo-bilkovinna porce tvoii 90 g tvarohu a 30 g Inéného oleje.
Piiklad jidelni¢ku na jeden den: olejovo-bilkovinnd smés s mandlemi, ovesny dezert se
Svestkami, Bramborové pyré a candat na bylinkach, zeleninovy salat se sezamem, olejovo-
bilkovinna smés se susenymi meruiikami. Pti potiebé 2 340 kcal a 117 g bilkovin pokryva tento
jidelniéek 75 % energetického piijmu a 75 % bilkovin za den (Andraskové a Zd'arska, 2021, s.
23). Kvuli vysoké potiebé Inéného oleje v této dieté, se nedoporucuje pacientim
s dyspeptickymi problémy, protoze by tyto potiZze mohla zhorsit. Nej€astéj§im problémem je
prijem. Budwigova dieta je zalozena na neoficidlnich diikazech, protoze nebyla zkoumana
v zadnych klinickych studii. Miize vSak zplsobit vyzivové nedostatky u onkologického
pacienta z diivodu nedostatku urcitych slozek vyzivy (Zrubakova a Herinkova, 2023). Dr. Max
Gerson v roce 1978 zvetejnil vysledky ze své dlouholeté klinické studie, ve které popsal

podstatu alternativni 1éCby s ndzvem Gersonova terapie. Zakladem terapie je dieta s nizkym
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podilem sodiku, vysokym podilem kalia, s minimalnim poctem Zzivoc¢iSnych proteind a
s naprostym vylou¢enim tuki (Andragkova a Zd’arska, 2021, s. 23). Potraviny, které jsou z diety
vytazeny jde naptiklad o olej, ofechy, sul, konzervované, kandidované a jinak chemicky
upravené potraviny. Jde o organickou vegetarianskou stravu, pii které je hlavni soucasti piti
Stav z Cerstvé ovoce a zeleniny. Pokud pacient dodrzuje tuto dietu, spotiebuje az 10 kilogrami
zeleniny a ovoce za den (Zrubdkova a Herinkova, 2023). Dle zastanct tohoto stravovani,
uzivani zeleninovych a ovocnych stav zlepSuje regeneraci jater, diky enzymiim s aktivnim
oxida¢nim ucinkem. Pacient pii terapii musi dopliiovat vitamin B3 coz je niacin a také musi
prijimat dostate¢né mnozstvi jodu. Soucasti jsou i kavové klystyry, které dle Gersona podporuji
odstranovani metaboliti z téla. Dle National Cancer Institut (NCI) avSak mohou kéavové
klystyry piispét ke smrti pacienta. Obvykla délka diety se pohybuje v rozmezi Sesti aZ osmi
tydnl. Dieta zahrnuje konzumaci 13 sklenic $tavy cCerstvé zeleniny. Kazdé4 porce $tavy se
ptipravuje individualné a v pravidelnych hodinovych intervalech. Pacient ddle mize béhem dne
konzumovat jakékoliv druhy ovoce a zeleniny a také je zvykem podavat 3 rostlinna jidla

(Andraskova a Zd’arska, 2021, s. 23-24).

Je ztejmé, ze nejlepsi zplsob, jak u pacientt udrzet nebo zvysit ptijem energie a bilkovin
je konzumovat normalni stravu. To je vSak Casto obtizné a je tfeba se zaméfit 1 na peroralni
vyzivové doplnky. Tyto dopliky stravy jsou komercné dostupné a obvykle jsou nutriéné
kompletni (Arends et al., 2017, s. 18). Vyzivové peroralni doplitky nazyvadme sipping, coz
znamena popijeni. Sipping je vhodné;si oproti tuhé strave tim, Ze je ihned pfipraven ke spotiebé,
je lehce stravitelny a nabizi Siroky sortiment ptichuti. Kazd4 porce ma piesné urcené slozeni
makronutrientll, vitamint a dalSich stopovych prvkl. V nékterych je vynechan tuk, nékteré jsou
s vysokym obsahem vlakniny. Vyhodou jsou také bezlakt6zové a bez glutenové varianty
drinki. Nejlepsi je podavat drinky z lednice a na stolecku pacienta je nechat par minut. Takto
chlazené maji lepsi chut’. Pfed podanim je nutné lahvic¢ku protiepat. Spravné vyuziti zahrnuje
piti vyZzivy skrze sldmku. Popiji se béhem dne a mezi hlavnimi pokrmy. V poc¢atku je klicové
pit vyZzivu v malych davkach, aby se pacient postupné ptizplsobil tomuto typu stravy. Nyni je
k dispozici nova krémovéa forma pfipominajici pudink, kterou neni nutné pit, ale lze ji
konzumovat 1Zickou. Pfi konzumaci sippingu se obvykle nevyskytuji neZadouci piiznaky,
nékdy se oviem miiZe objevit nauzea, flatulence a prijem (Sachlova, 2014, s. 275-276). Pokud
je peroralni vyziva nedostatecna i pfes nutrini intervence, je nutné indikovat parenteralni nebo
enteralni vyzivu sondou. Enterdlni vyziva mtze byt stejné¢ ¢innd jako parenteralni, pokud je

zachovana spravna funkce stiev. Vyhoda enteralni vyzivy oproti parenterdlni je zachovani
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stievni bariéry, mensi riziko infek¢énich komplikaci a nizsi ndklady. Klinickd praxe ohledné
téchto druhi vyziv se v jednotlivych zemich lisi, pfedev§im z ekonomickych divodd, tradice a
etického pfistupu. Etické otazky spojené s umeélou vyzivou se zabyvaji jejim vyuzitim v
kone¢nych tydnech a dnech Zivota u pacient s pokro¢ilymi nddorovymi onemocnénimi. Je
nutné peclivé posoudit vhodnost umélé vyzivy vzhledem k piipadnému fyziologickému a
psychologickému prospéchu pro konkrétniho jednotlivce. Vétsinou se predpoklada, ze rizika
spojena s parenteralni vyzivou prevysuji jeji prinosy u pacientli s o¢ekdvanou prognozou kratsi
nez 2 mesice. Nicméné v nékterych kulturach se povazuje jakdkoli forma aktivni vyzivy za
nezbytnou (Arends et al., 2017, s. 23-25). Vyziva pomoci sondy je doporucena u klientd
s nadorovym onemocnénim horni ¢asti gastrointestinalniho traktu, coz zahrnuje dutinu Gstni az
po jicen. Tito pacienti vétSinou nemohou piijimat stravu perordlng, nebo je pfijimani
nedostate¢né. Ob¢as miZze byt zavedeni sondy odmitdno jak pacienty, tak 1 1ékari. Pokud se
ocekava, ze pacient nedokéaze peroralné ptijimat potravu déle nez 4 tydny, mize byt indikovano
zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG). PEG pro pacienty ptinasi vyhodu pred
zapocetim soubézné chemoradioterapie, protoze poskytuje 1é€bu s minimalizaci nezadoucich
ucinkl a brani dalSimu ubytku hmotnosti. BéZné se parenterdlni vyZziva nepodéva v pribéhu
chemoterapie, ale mize byt podana, pokud klient Spatné snasi stravu per os nebo enteralni
vyzivu. V nékterych situacich miize byt vyuzita kombinace obou téchto vyziv (Sachlova, 2014,

s. 276).
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3 PREHLED DOHLEDANYCH POZNATKU O
INTRAVENOZNICH VSTUPECH VHODNE PRO
ONKOLOGICKE PACIENTY

Jednou z nejcastéjSich pfi¢in umrti na svété je rakovina. Piedpokladéd se, ze pocet
onkologickych pacienti bude nartstat, protoze se zhorSuje zivotni prostfedi a méni se faktory
zivotniho stylu. Lécba rakoviny Casto zahrnuje pouziti chemoterapie, ktera maze prodlouzit
délku preziti pacientil. VEétSinou se chemoterapie podava intravendzné, ¢imz se mohou poskodit
periferni cévy (Sun a Wu, 2023, s. 524). Zilni vstupy rozlisujeme na centralni a periferni dle
polohy koncové ¢asti katétru. Nejuzivanéj$im typem vendzniho piistupu je periferni zilni katetr,
ktery ovSem neni uréen pro podavani vysoko koncentrovanych a drazdivych 1€k (Zapletal,
2019, s. 427). Opakované periferni venepunkce traumatizuji pacienta, proto se preferuji
centralni zilni pfistupy, aby se piedeslo nepfijemnym komplikacim. U pacienti s rakovinou
podstupujicich chemoterapii, je centralni zilni pfistup preferovan pro zajisténi vyssi urovné
bezpecnosti a pohodli. Dva nejbéznéjsi zplisoby zavedeni jsou periferné zavedené centralni
zilni katétry a implantované portové katétry (port). CZK se nejéastéji umistuji do vena
brachialis, basilica a cephalica a poprvé byly pouzity v 70. letech 20. stoleti. Port katetr byl
pouzit v 80. letech téhoz stoleti a zavadi se do podklickové Zily (Sun a Wu, 2023, s. 524). Déle
se ¢asto pouziva PICC katetr (peripherally inserted central catheter), coZ je periferné zavedeny
katetr, ktery kon¢i v centralni Zile a PICC port, kdy je mala komirka umisténa v podkoZzi na
interni stran¢ paze (Zapletal, 2019, s. 428). Tyto vstupy vytvaii spolehlivy a dlouhodoby Zilni
pristup pro pacienty, ktefi podstupuji chemoterapii, dlouhodobou infuzni terapii, parenteralni
vyzivu a umoznuji také pravidelné odbéry krve (Sun a Wu, 2023, s. 524). Je nezbytné peclivé
zvazit konkrétni vstup, vzhledem k délce a povaze terapie a také individudlni rizikové vlivy
pacienta. Tyto vlivy je nutné posoudit u vSech pacientli pied zapoCetim terapie s cilem piedejit
extravazaci. Cilem je identifikovat pacienty, kteti maji predpoklad ke vzniku Zilni insuficience
(Manasek et al., 2021, s. 193). V soudasné praxi by zavadéni CZK méla doprovazet také
ultrasonograficka (USG) kontrola ve vSech krocich procedury. Pfed zavedenim katetru pomoci
USG hodnotime kondici cévniho systému v dané oblasti. Dale pak béhem zékroku, kdy se USG
pouziva k provedeni vpichu a pfi ujisténi, zda je konec katetru ve spravné poloze. Pouziti
ultrazvuku pii vpichu do Zily ma prokazatelné pozitivni vliv na tGspéSnost katetrizace. Po
zavedeni katetru se USG wvyuziva ke sledovani piipadnych komplikaci, naptiklad

pneumotoraxu, trombdzy, migrace katétru a dalSich (Zapletal, 2019, s. 428).
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Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti popisuje kompetence
VS. Tyto kompetence byly aktualizovany vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. V souladu s témito
predpisy maji VS kompetence hodnotit a peCovat o centralni a periferni zilni vstupy a zajistit
jejich priichodnost. Zavadéni CZK je nadale zaleZitosti 1ékafti, coZ potvrzuje neddvna zména

ve vyhléasce ¢. 158/2022, jez vSak nijak nezasdhla do kompetenci VS v oblasti zilnich vstupti.

PICC je perifern¢ zavedeny centralni zilni katétr a v mnoha ptipadech se pouziva jako
vstup prvni volby pro podavani chemoterapie a podptirné 1écby u onkologickych pacientti se
stabilnim hemodynamickym stavem (Liu et al., 2023, s. 2). Také se vyuziva, pokud je
odhadovana délka terapie delsi nez jeden mésic a zarovei kratSi nez pil roku (Manasek et al.,
2021, s. 195). Na rozdil od ostatnich centralnich vstupti, PICC katetry mohou zavadét 1 VS se
specializaci v zavadéni PICC katetru. Tyto VS jsou soucasti PICC tymd, které jsou jimi vedeny.
Tymy dokazou implementovat PICC v kratké operacni dob¢€ i ambulantné s nizkymi néklady
na zavedeni (Liu et al., 2023, s. 2). Tento centralni vstup mé nékolik vyhod a fadime mezi né
naptiklad sniZeni bolesti, protoze pacient nemusi podstupovat opakované venepunkce, dale
chrani cévy ptfed vznikem komplikaci jako je tnik lé€iva mimo vendzni systém, zajiStuje
kontinudlni a dlouhodoby zilni pfistup a tim umoznuje hladky pribéh rtiznych 1écebnych
zakrokll. SniZuje pocit na zvraceni a zvraceni samotné a také predchazi depleci bilych krvinek.
Material, ze kterého je katetr vyroben je velmi mékky, ale pevny, a proto je vyhodou dokonalé
pfizpisobeni se pacientovym cévam. Samotny katetr je opatfen protizanétlivym prostiedkem
na jeho povrchu a také 3 D ventilem, ktery brani zpétnému toku krve. Po zavedeni katetru se
nemeéni kvalita pacientova zivota, a proto muze vykonavat téméf vSechny Ccinnosti
kazdodenniho Zivota (Zhang et al., 2021, s. 2). PICC katetr se nej¢astéji zavadi na interni stranu
paze do vena basilica nebo vena brachialis. Dale se miize implementovat do vena cephalica,
coz je povrchova zila horni koncCetiny, ktera usti do vena axillaris, ktera mtze byt téZ zvolena
pro zavedeni katetru. OvSem plati, ze zila musi byt alespon tiikrat vétsi nez primér katetru,
ktery se bude zavadét (Zapletal, 2019, s. 429). Katetr tedy vede periferni Zilou a jeho konec je
umistén v kavoatridlni junkci, coz je mezi horni dutou Zilou a pravou sini (Manasek et al., 2021,
s. 195). PICC katetr je vhodny pro pacienty, se Spatnym perifernim cévnim feciStém, pfi
podavani drazdivych latek, pro zajisténi parenteralni vyZzivy a podavani hypertonickych
roztokll. Déle se pouziva u pacientd, u kterych je predpoklad pro opakované podavani krevnich
transfuzi a opakované odbéry krve. PICC se také miize vyuzit i v domaci péci (Zhang et al.,
2021, s. 3). Tento vstup, jak jiz bylo zminéno, mtize zavadét i erudovana VS, ale také 1¢ékat.

Samoziejmosti je dilezitost piisné asepse pii zavadeéni 1 pii oSetfovani katetru. Nejvhodnéjsi

20



misto pro vpich do kiize pti zavedeni PICC katetru se nachazi v horni stfedni ¢asti paze. Toto
misto je vhodné pro optimalni ptistup k nejvétsi zile a také neni v blizkosti podpazni jamky.
Pokud se porusi pravidlo o trojnasobné vétsi zile nez katetr, ktery do ni bude zaveden, zvysuje
se pravdépodobnost trombotickych komplikaci v koncetiné, kde je katetr zaveden. Zptisob
uchyceni katetru na povrchu kiize mize byt prostiednictvim bezstehové fixace pomoci lepeni
(Statlock) nebo subkutanni fixace pomoci kotvicky (Securacath) (Zapletal, 2019, s. 429). Pred
zavedenim katetru musi byt oSetfujici personal dostate¢né informovan o stavu a onemocnéni
pacienta, u kterého se bude centralni vstup zavadén. Zdravotnicky tym musi také znat metody
katetrizace PICC, jeho oSetfovani, manipulace s katetrem a komplikace, které mohou nastat
b&hem hospitalizace nebo v domécim prostiedi. Tyto informace je nutné srozumiteln¢ sdélit i
rodiné nebo piislusnikim, ktefi o centrdlni vstup budou pefovat v doméci péci. Jednim
pacientem, nebo jeho rodinnym pfislusnikem. Vykon mize byt proveden v celkové anestezii,
ktera snizi napéti a bolest pacienta (Zhang et al., 2021, s. 3). Po zavedeni katetru musi
nelékaisky zdravotnicky pracovnik (NLZP) u pacienta sledovat béhem 1 hodiny po zékroku
misto vpichu, prokrveni u koncetiny, kde je zavedeny katetr a tepovou frekvenci na periferii
dané koncetiny. Dale musi pacienta edukovat o dilezitosti klidového rezimu. VSechny tyto
vysledky nésledn¢ zaznamena do oSetfovatelské dokumentace (Troubil et al., 2021, s. 8). Kviili
dilezitosti redukce rizika trombotickych komplikaci je nezbytné, aby distalni konec katetru byl
na spravném misté, a to v kavoatridlni junkci. Pro zjiSténi spravné polohy katetru se vyuziva
napiiklad intrakardialni elektrokardiograf (EKG), dale se pak mlZe vyuzit technika land-mark,
skiaskopie nebo echokardiografie. Kazda z t€chto metod je rozdilné, a proto se jeji vyuzitelnost
dé aplikovat na rizné pacienty. Metoda land-mark se v dne$ni dob& nejméné vyuziva, kvili jeji
nepfesnosti. Naopak vyuziti skiaskopie pro lokalizaci katetru je v Ceské republice jiz zvyklosti.
K jeho zobrazeni se vyuzivaji kontrastni latky, které vyobrazi katetr, ktery je rentgenové
kontrastni. Rychlou, cenové dostupnou a nejvice piesnou metodou je pomoci EKG. Tento
ptistroj snima elektrickou aktivitu srdce a diky zméné amplitudy p viny miazeme identifikovat
soucasnou polohu konce katetru. Vyhodou je neinvazivni zji§téni polohy katetru a pacient je
uSetfen od podani kontrastni latky a nasledného ozafovani. Echokardiografie se vyuZziva hlavné
u pediatrickych pacient. Kviili obezité, ascitu nebo poloze na zadech u dospélych pacienta
neni tato metoda vhodna ke spravnému zjisténi, ve kterém misté se nachazi konec katetru. Casto
se tak musi pfistoupit k pouziti kontrastni latky (Zapletal, 2019, s. 430). Ruixia Liu a dalsi,
napsali studii o klinické charakteristice komplikaci souvisejicich s PICC u onkologickych

pacientl podstupujicich chemoterapii. Tato studie probihala od kvétna 2019 do ¢ervence 2020.
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Z 269 prijatych pacientli bylo 36 vylouceno nebo vyrazeno a 233 pacientli s kompletnimi udaji
bylo zatfazeno do kone¢né analyzy. 139 pacientl z této studie byli muzi, coz je vice nez polovina
ucastnikl (59,7 %). 85 % z téchto pacientl byla poddvéana chemoterapie a zbylym 15 % byla
naordinovdna kombinace chemoterapie a imunoterapie. Typy katetru, které byly v této studii
pouzity byly PICC 4 F nebo 5 F-Bard Power. Katetry byly zavedeny do zily horni ¢asti paze
pomoci ultrazvuku pomoci modifikované Seldingerovy techniky. Po zavedeni byl konec katetru
zkontrolovan pomoci rentgenového hrudniho snimku. OSetiovani katetru bylo provadéno
striktné dle oSetfovatelského protokolu, ktery byl vypracovan na zakladé dvou pokynil pro
infuzni terapii, a to Standardy infuzni terapie verze 2016 a Osetfovatelska praxe intravendzni
terapie: Guideline and Implementation. Komplikace se vyskytly u téméf poloviny pacienti
(48,1 %). Hlavnimi komplikacemi byly symptomatické katetrizacni trombozy souvisejici
s 1¢katskym zakrokem (15,9 %), dale poranéni kiize v souvislosti s krytim (11,6 %) a dislokace
katetru (7,3 %) (Liu et al., 2023, s. 3-4). Ve studii, ktera zkouma vliv doby prvni vymény obvazu
u PICC katetru u pacientil s rakovinou prsu, bylo zji§téno, ze Casné¢ odstranéni obvazu
zpusobovalo rtizn¢ zavazné krvaceni v oblasti vpichu. Pacienti si také stézovali na bolest
v prub¢hu prvni vymény obvazu. Nekteré studie prokazaly, ze oddaleni prvniho pievazu PICC
u pacientd s hematologickymi nadory mtize snizit vyskyt krvaceni v misté vpichu (Zeng et al.,
2022, s. 1). Podle vyzkumu provedeného Jin Yan Zhao v roce 2022 se zdravotnicti pracovnici
domnivaji, ze prodlouZeni intervalu vymény obvazu miZze zvysit riziko infekce v disledku
nariistu koznich bakterii pod obvazem (Zhao et al., 2022, s. 2013-2014). VétSina odborné
literatury, kterd se zabyvad smérnicemi pro intravendzni infuzni terapii, uvadi, Ze vyména
obvazu by méla probihat v intervalu tfi az sedmi dnt po zavedeni PICC. Tato studie navrhuje,
aby se obvazy neménily diive neZ sedmy den od zavedeni PICC, nebo pozdéji, pokud neni
PICC linka uvolnénd, vlhka nebo znecisténa krvi. V neddvné dobé vyvstala otdzka, jestli se
v doméci péci mize prodlouzit interval pievazu ze 7 dnti na 9 nebo 10 dnil. V soucasné dobé
vSak neexistuji zadné studie, které by tento interval zahrnovaly. Odpovéd’ je tudiz ne, pfi
prodlouzeni intervalu pievazu se mohou mikroby dostat do krevniho feCisté¢ extraluminalni

cestou (Gorski, 2017, s. 16-17).

Pti pfevazu a péci o katetr je dilezité vzit v tivahu materidl, ze kterého je vyroben.
Naptiklad polyuretanové katetry Ize dezinfikovat s povidon-jodem nebo 2 % chlorhexidinem,
zatimco silikonové katetry by nemély byt dlouhodobé vystavovany piipravkiim obsahujicim
jod. Katetr se standardné ptevazuje kazdych 7 dni, ale pokud je kryti znecisténé, mokré,

odlepené nebo uz neplni svoji funkei, je mozné uskute¢nit prevaz diive. Pfi vyméné kryti je
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nutné si nachystat sterilni stolek s pomtickami. Pfed manipulaci je nezbytné provést hygienu a
dezinfekci rukou. Sestra, kterd provadi pfevaz, ma na sob¢ Cepici, Ustni rousku a sterilni
rukavice. Peclivé zkontroluje misto vpichu, vCetné ptiznaka jako zaCervenani, povlak a délku
zavedeni katetru a zméti obvod paze na oznaceném miste. Nasleduje dezinfekce, ktera musi byt
provedena po dobu jedné minuty, opakujeme dvakrat po sobé. Po dezinfekci diikladné ocistime
misto vpichu sterilnimi ¢tverci nebo tampony, abychom odstranili zbytky krve. Pokud je misto
klidné a neprokrvacené, pouzijeme Tegaderm CHG (s chlorhexidinem). Po provedeni
dezinfekce a dodrZeni doby expozice aplikujeme kryti na suché misto vpichu a dale jej osusime
sterilnim ¢tvercem. Na nové kryti se piSe datum a Cas provedeného pievazu, obvod a externi

délka paze a jako posledni podpis (Troubil et al., 2021, s. 8-10).

Hrudni port se v 1ékatské praxi stal klicovym prvkem onkologické péce a efektivné
nahrazuje externi katetry. Oproti externim tunelovym katetrim poskytuji porty celou tadu
vyhod. Mezi hlavni vyhody fadime zlepSeni kvality zivota pacientd a vynikajici mira
prizptisobeni se lidskému télu. Prvni implementace portového systému byla provedena v roce
1982 (Manici et al., 2022, s. 43). Hrudni port neboli zilni infuzni port je kompletné
implantovany a uzavieny infuzni systém, ktery se implantuje do podkoZi v oblasti kli¢ni kosti
a zlstava v téle po dobu nékolika let (Gong et al., 2022, s. 2). Infuzni port je tvofen aplikacni
komiirkou, ktera obsahuje silikonovou membranu, a katetrem, ktery je umistén pod kizi a vede
az do velké cévy (Zapletal, 2019, s. 428). Infuzni port je idedlni volbou pro pacienty, kteti
vyzaduji dlouhodobou infuzni terapii. Tento specidlni pfistup umoziuje pohodIné a spolehlivé
podavani intravendzni nutricni terapie a pi1 onkologické diagndze umoznuje snadnou aplikaci
chemoterapie. Diky svému designu umoZznuje snadny a bezbolestny pfistup pro lékatsky 1
NLZP, zaroveint minimalizuje riziko komplikaci spojenych s opakovanymi ven6znimi punkcemi
a usnadni opakované odbéry krve nebo podani transfuze (Gong et al., 2022, s. 2). Volba vhodné
zily na implementaci je pfedev§im na anesteziologovi, ktery katetr zavadi, ale vétSinou je
preferovana prava nebo leva podklickova Zila. Ve vétSin¢ piipadii se vSak uptednostiiuje prava
podklickova zila, diky jednodussi ptistupnosti do horni duté Zily, kam se zavadi konec katetru
(Manici et al., 2022, s. 43). Pro zavedeni katetru lze také vyuzit vnitini kréni tepnu nebo
podpazni zilu. Kréni tepna se voli v pfipad€ nedostate¢né tloustky podklickové zily nebo pokud
ma zila anatomické odchylky (Ye et al., 2020, s. 8971). Zakrok se provadi v celkové nebo
lokalni anestezii pti hospitalizaci nebo ambulantné. Pfedoperacni anesteziologické vySetieni se
provadi u vSech pacientll, ktefi jsou informovani o zakroku a jejichz souhlas je ziskan pired

zakrokem (Manici et al., 2022, s. 43). Pfi implantaci katetru pacient zaujme polohu vleze na
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zadech s abdukovanymi hornimi koncetinami o 90° (Ye et al., 2020, s. 8972). Néasledn¢ se
provede dezinfekce kiize a zahali se misto vpichu sterilni rouskou. VSechny cévni intervence
jsou provadény pod ultrazvukovou kontrolou (Manici et al., 2022, s. 43). Pfi vybéru mista pro
punkci zily se bere v iivahu kvalita a velikost Zily, dale jasnost vizualniho obrazu na ultrazvuku
a samoziejm¢ pozadavky pacienta (Zapletal, 2019, s. 429). Chirurgové provedou punkci na
zvolené zile. Vodici drat je zaveden do Zily pomoci indukéni stiikacky, kterd je poté vyjmuta a
nahrazena dilatatorem. Vodici drat je odstranén a katetr je zaveden do zvolené zily do vhodné
hloubky (obvykle 15-20 cm podle velikosti Zily pacienta). Katetr se zavede ptes velky prsni
sval. Nakonec chirurgové propoji katetr s transfuznim portem a port fixuji na velkém prsnim
svalu pomoci stehil. Po ovéteni spravné funkce zatizeni chirurgové utésni port, uzaviou ranu a
zakrok je ukoncen (Ye et al., 2020, s. 8972). Po zakroku je nutné provést rentgenovy snimek,
aby se vyloucila pfitomnost pneumotoraxu (Manici et al., 2022, s. 43). Pro zjisténi polohy konce
katetru se pouzivaji stejné metody jako u PICC katetru (Zapletal, 2019, s. 430). Do
retrospektivni studie z roku 2022, kterd se zabyva vyhodnocovanim komplikaci a bezpecnosti
u plné implantovaného portového systému bylo zapojeno 700 pacientll s onkologickym
onemocnénim, u kterych byl portovy systém implantovan. Tato studie probihala od ledna 2017
do prosince 2022. NejcastéjSim nadorovym onemocnénim v této skupiné pacientii byl
kolorektalni karcinom, druhym nejpocetnéjSim byl hepatobiliarni karcinom. Celkovy pocet
odstranénych katetri z byl 107, coz ptedstavuje 15,2 % vSech pacientil. Nejcastéjsi pficina
odstranéni katetrli byla infekce a to u 47 pacientd, coz je 6,7 %. Autofi se domnivaji, Ze pokud
jsou porty zavedeny pod dohledem ultrazvuku a fluoroskopie na operacnim sale, vyskyt
komplikaci bude pomérné nizky. Zejména u pacientli s nddorovym onemocnénim lze porty
bezpecné zavadét a pouzivat s maximalnim pohodlim pro pacienty (Manici et al., 2022, s. 43-

46).

Pro pacienty, ktefi maji poranéni kiize v oblasti hrudniku nebo je jejich hrudnik
ozafovan, neni vhodné implantovat hrudni port. V tomto pifipadé¢ se miize pfistoupit
k alternativé v podobé PICC portu neboli arm portu. Infuzni port se implantuje pod kiizi na
vnitini stranu paze a technicky vypada stejné€ jako hrudni port, aZ na velikost, kdy arm port je
mensi. Zily, do kterych se katetr zavadi jsou vétsinou hlavové a brachialni. Port na pazi ma
celou fadu vyhod a fadime mezi né napiiklad bezpecnost pii katetrizaci, protoze se eliminuje
riziko hemotoraxu nebo pneumotoraxu. Pro pacienty je arm port pohodIngjsi z divodu

kompaktnosti zafizeni, pfi implementaci neni zapotiebi provadét velky fez, tudiz se snizuje

.....
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v neposledni fadé port minimalizuje tfeni o cizi télesa, coz je vhodné pfti jizdé v dopravnim
prostiedku pfi pfipnuti bezpecnostniho pasu a u zen je pohodInéjsi pii noSeni podprsenky (Gong
et al., 2022, s. 1-2). Infuzni syst¢ému a muze byt pouzit pro infuzi raznych 1ékt, tekutin,
podplrnou nutricni terapii, transfuzi krve a odbér vzorka krve (Gupta et al., 2020, s. 311).
Metaanalyza napsand Guanhua Li a kolektivem, se zabyva porovnanim bezpecnosti a u¢innosti
hrudniho a pazniho portu. V tomto piehledu bylo zjisténo ze port v pazi ma tendenci vést
k vyssi mife konverze pii zakroku, ale niz§im vyskytem intraoperac¢nich komplikaci. Nebyly
zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily mezi pouzitim hrudniho portu a portu na pazi (Li

etal., 2019, s. 6110).

Aby lékati mohli dikladné posoudit rizika a finan¢ni vyhody centrdlnich katetrt,
konkrétné PICCu nebo portu, vyzaduji vice udajli o téchto dvou zatfizeni. V rliznych zemich se
rozsah pouzivanych katétri lisi, s tim, Ze lékafi Castéji doporucuji subjektim, aby zvazili
zavedeni PICCu. Jejich popularita mize byt ddna tim, ze maji mensi tendenci k vyskytu
komplikaci ve srovnani s jinymi druhy katetr( a jejich implantace je levnéjsi nez implantace
portovych katetrii (Tan et al., 2023, s. 1-2). Studie vSak ukazaly, Zze dlouhodobé néklady na
udrZzovani periferné zavedenych centrdlnich Zilnich katétri mohou byt vy$§i nez u
implantovanych portovych katétrti. Také se dokazalo, Ze naklady na idrzbu PICCu jsou spojeny
s vy$$im vyskytem komplikaci nez u portovych katétrti a to 0 32,8 % (Sun a Wu, 2023, s. 524).
Mezi nejcastéjsi komplikace spojenymi se zavedenim centralniho vstupu jsou okluze, infekce,
malpozice, zlomeni katetru, trombdza spojend s katétrem, extravazace, flebitida, pneumotorax
a neumyslné odstranéni katetru. Pfevazové techniky a zajisténi jsou klicovymi prvky prevence
moznych problému spojenych s PICC a jeho komplikacemi. Nicméné, soucasné metody
pfevazll jsou Casto nedostateéné. U&inné postupy by mély zabranit posunuti nebo pohybu
katetru, poskytnout ochranu proti mikrobidlni infekci a minimalizovat riziko trombdzy a
zlomeni katétru. VSechny VS na pracovisti musi dosahnout klinickych kompetenci v oblasti
managementu PICC, aby mohly provadét vymény obvazl podle zdsad nemocnice (Chan et al.,

2017, s. 1,3).

Zavadeéni katétru je spojeno s onkologickou diagnézou a jejim specifickym typem 1écby,
coz pifinasi pacientim emociondlni stres. Po zjisténi diagnozy jsou pacienti vystaveni mnoha
informacim, nejistot¢ a obavam o budoucnost. Nékdy jsou nuceni se rozhodnout o zavedeni
PICC katetru rychle, coz jim neumoznuje dostatek ¢asu na zvazeni vSech moznosti. Tento spéch

a nedostatecné informace o procesu zavadeéni zplsobuji obavy a ptedpokladanou bolest u
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pacientd. Podle pacientti je vSak zakrok vnimany jako rychly a bezbolestny. Ultrazvukem fizené
umisténi katétru ¢aste¢né prispiva k uspéSnosti implantace tim, ze pomaha presné lokalizovat
cévu. Pokud se zakrok odehrava na opera¢nim sale, n¢ktefi pacienti se citi izkostni a nervéozni.
Nicméné, témto pocitim lze predejit efektivni komunikaci mezi VS a pacientem pred 1 béhem
procesu implantace. Je to praveé nedostatek informaci, které vedou ke strachu a izkosti pacienta.
Jasné a presné informace, které¢ jsou ptizptisobené individudlnim potiebam pacienta vedou ke
snizeni negativnich emoci. Pacienti také vyjadiuji obavy ohledn¢ moznych dopadu, které muize
mit katétr na jejich bézny zivot. Pacienti ziskavaji mnoho informaci od ostatnich pacientti, coz
muze zkreslit jejich pfedstavu o procesu zavadéni a zivoté s centralnim katetrem, zvysuje to
jejich strach. Pozitivni komentaie ale mohou pomoci k lepsi adaptaci (Paras-Bravo et al., 2018,
s. 446). Je pochopitelné, ze u jedinci s portem mize byt béhem infuzi zaznamendna vyssi
urovei bolesti. Pii podédvani chemoterapie u portem se Huberova jehla ptimo zavadi do vnitini
komory portu skrze ktizi. Nicméné, ptistup k portu je mnohem predvidatelnéjsi a provadi se
zpravidla vyskolenym personalem, coz vede k menSimu mnozstvi potfebnych vpichi jehlou
nez v ptipadé infuze do periferni Zily u pacientd, kteti nemaji port nebo PICC. Zvéazeni bolesti
spojené s pouzivanim portového zatizeni by mélo byt diileZitou soucésti diskuse s pacienty pfi
rozhodovani o typu zafizeni pro Zilni pfistup pro jejich infuzni terapii. V ptipadé, Ze pacienti
vykazuji silnou fobii z jehel, mize byt alternativa jako je PICC vhodné&jsi volbou (Burbridge et
al., 2021, s. 1502). Po zavedeni centralniho vstupu, jsou pacienti pfesvédceni, Ze musi byt
opatrni a omezit ¢innosti, které by mohly poskodit nebo ovlivnit katetr. Tato omezeni se
projevuji v kazdodennim Zivot¢€ a jsou vyrazné€jsi u mladych a aktivnich pacientl. Pacienti se
Casto obavaji, ze nebudou moci fidit automobil, chovat svoje déti nebo vnoucata, nezvladnou
osobni hygienu a obléct se a Ze katetr nebude vypadat dobte (Paras-Bravo et al., 2018, s. 447).
Jelikoz porty jsou pln€ implantované pod kiiZi, nejsou zadné problémy v oblasti oblékani nebo
hygieny. Proto neni potfeba port obalovat nebo fixovat. Naopak u PICC je nutna pecliva péce
pfi zakryvani zafizeni Cistym obvazem a fixanim materidlem, ktery chrani PICC pied
netmyslnym vytaZenim a infekci. Problémy s hygienou u PICC souviseji s udrZzovanim ¢istoty
a sucha v misté zavedeni. U zahojené incize portu to neni problém, a proto pacienti mohou
plavat, koupat se a sprchovat bez omezeni. Pro vodni nadSence je to dtlezity rozdil mezi témito
zafizenimi. Celkove je dulezité zvazit troven aktivity v praci, sportu a socialnim Zzivoté

(Burbridge et al., 2021, s. 1503).
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3.1 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Tato prehledova bakalaiska prace se zamétuje na analyzu vyzivovych potieb,
stravovacich ndvykd a vyuziti intravendznich vstupli u pacientl, ktefi Celi diagnostice
onkologického onemocnéni. Je vytvorena z aktualnich dohledanych poznatkd. V této praci je
popsano hodnoceni nutricniho stavu, vlivy nedostatecné vyzivy na télo a diilezitost spravné
stravy. Dale se zaméiuje na rizné moznosti stravovani, jako jsou alternativni diety, sipping,
parenteralni a enteralni vyZziva, a jejich pfinosy pro pacienty s nutricnimi potiebami. Dalsi Cast
se vénuje analyze riznych typl centralnich katetri vhodnych pro onkologické pacienty, jako
jsou PICC, port, arm port, znamy také jako PICC port. Prace popisuje jejich individualni

vyhody a nevyhody, a stru¢né predstavuje mozné komplikace spojené s jejich uzivanim.

V prvni casti této bakalatské prace bylo kliCovym tématem zkoumani moznosti
alternativnich diet béhem 1écby onkologickych onemocnéni. Ve vykonu své praxe se
zdravotnici Casto potykaji s riznorodymi ndzory a doporucenimi tykajicimi se vyzivy, ktera
jsou pacienty ¢i jejich rodinnymi piislusniky nalezena na internetu. Tato média ¢asto neprosla
odbornou kontrolou a informace jsou prezentovany lidmi bez zdravotnické kvalifikace. Béhem
nedavnych let bylo vypracovano mnoho alternativnich dietnich pfistupl, jejichZz zastanci
uvadéji ptipady udajného uzdraveni. Nicméné neni védecky prokazano, Ze by tyto alternativni
pfistupy vedly k vyléceni nebo zlepSeni onkologické diagnodzy. Alternativni diety zminéné
v této praci jsou spiSe nevhodné, nebezpeéné a kaloricky nedostatecné. Pacient by mél
konzumovat dostatek ovoce, zeleniny, a pfedevSim bilkovin, a to vSe nejlépe v nezpracované
podobé. Ve vétsiné pripadl je strava onkologickych pacientii nedostate¢na a doporucuje se
konzumace sippingu. Pfi nedostatené ucinnosti perordlni intervence se mize zvazit

parenteralni nebo enteralni vyZiva.

Druha c¢ast této bakalaifské prace se zaméfuje na intravenozni vstupy vhodné pro
onkologické pacienty. Studie maji shodny ndzor, Ze portové katetry jsou méné naro¢né na
naklady a ptinasi mnoho vyhod oproti PICC katetrim. Dal$i vyzkumy potvrzuji snizeny vyskyt
komplikaci po zavedeni katetrti pomoci USG, cozZ zarucuje bezpe¢né pouzivani s maximalnim
pohodlim pro pacienty. Arm port, podobn¢ jako port, nabizi téméf stejné funkce a miru rizika
komplikaci. Je idedlni pro pacienty s poranénim kiize na hrudniku nebo pfi jeho ozafovani.
Klicem k redukci negativnich emoci spojenych se zavedenim katetru je i€¢innéd komunikace s

pacientem.
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Vyznamnou limitaci této ptehledové bakaldiské prace bylo nedostatek nynéjSich
tuzemskych zdroju tykajicich se problematiky cévnich vstupll, a to pievazné v oblasti jejich
oSetfovatelské péce. Markantni absenci také piedstavovala oblast alternativnich diet pii
onkologické diagnéze a vhodné vyzivy. Vyzkumné studie, které byly vyuzity v této praci, se
primarné zamétovaly na pacienty s odliSnym kulturnim prostfedim, a proto nelze jednoduse
aplikovat jejich vysledky na nasi mistni pacientskou populaci. Nékteré citované studie zminuji
omezeny pocet ucastnikl, Uzky vybér vzorku respondenti nebo omezenou dobu trvani
vyzkumu. Je vhodné pokracovat ve zkoumani vyhod a nevyhod téchto Zilnich vstupt, jejich
spolehlivosti a bezpecnosti a provadét dalsi vyzkumy zamétené na vhodnou stravu pro pacienty

s touto diagnozou a edukovat je o téchto skute¢nostech.
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ZAVER

Stravovani a zivotni styl hraji kli¢ovou roli u onkologickych onemocnénich a mohou
ovlivnit vSechny faze nemoci. Béhem pribéhu nemoci je Casto nezbytnd lé€ba pomoci
chemoterapie, ktera se ve vétSing piipadi aplikuje intraven6zné. Je nutné zvolit adekvatni cévni
vstup, ktery bude funk¢éni a pro pacienta pohodlny. Cilem této bakalarské prace bylo
sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o vyzivé, stravé a intravendznich

vstupech u pacienttl, kterym byla diagnostikovana onkologicka diagnoza.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
vyziveé a stravovani onkologickych pacientii. Anorexie s hmotnostnim ubytkem a podvyziva
jsou problémy, které byvaji Casto piehlizeny, avsak mohou predchéazet diagnostice maligniho
onemocnéni 0 mnoho meésich. Pii diagnostice nddorového onemocnéni je vzdy nezbytné
zhodnotit stav vyzivy, a k tomu slouzi standardni dotazniky pro identifikaci mozného rizika
podvyzivy. Mezi dotazniky fadime napiiklad NRS 2002, SGA, MUST nebo PSNPO. Bé¢hem
1é¢by nadoru miize dojit k nadorové kachexii, projevujici se ubytkem hmotnosti, zménou
katabolickych procesti a anorexii zptisobenou kombinaci metabolickych procest ovlivnénych
nadorem spole¢né s nedostatecnym piijmem potravy. V poslednich letech roste povédomi o
vyznamu vyzivy pii onkologické 1€cbé, coz je dusledek akreditacnich procest zlepSujicich
standardy péce. Malnutrice se vyskytuje u 30-80 % pacientil pied stanovenim diagnézy, a proto
je klicové ji identifikovat a feSit vCas, protoZe jeji progrese muze byt obtizna k reverzi.
Nedostatecny piijem potravy muze byt disledkem nékolika faktorii, vCetné anorexie a
fyzickych obtizi, coz zhorSuje t€innost 1éCby a mize ohrozit Zivot pacienta. Nutri¢ni terapie se
zamétuje na udrzeni €i narist svalové hmoty a vyzaduje kombinaci spravné vyzivy, 1écby a
fyzické aktivity. V oblasti vyZzivy onkologickych pacientll se v praxi setkdvdme s mnoha
alternativnimi dietetickymi postupy, jejichZ u¢innost neni védecky prokézéana. Zdravotnici celi
vyzveé obmeény vyzivovych doporuceni a musi kriticky posuzovat informace z riznych zdroja.
Naptiklad BreuBBova dieta, zdsadit4 strava nebo Gersonova terapie nabizeji alternativni ptistupy,
avsak jejich tc¢inky nejsou dostatecné podloZeny. Nékteré z téchto diet mohou dokonce vést k
prohloubeni malnutrice a zhorSeni celkového stavu pacienta. Dlkladné zhodnoceni a
individualni pfistup jsou nezbytné pro poskytnuti adekvatni podpory a péce onkologickym
pacientim. Pii vybéru vhodného stravovaciho rezimu je nezbytné brat v ivahu nutri¢ni potieby
jednotlivych pacientli a vyvarovat se trendim zaloZenym na neovéfenych informacich.
Komplexni pfistup k vyzivé pacienti s rakovinou by mél byt zalozen na spolehlivych

védeckych poznatcich a individualnich pottebach kazdého pacienta, aby bylo dosazeno
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optimalniho zdravotniho stavu a podpory béhem 1éCby. Déle je nutné zdlraznit dilezitost
komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacienty pii rozhodovani o vhodnych
stravovacich postupech. Peroralni vyzivové dopliky, zndmé jako sipping, predstavuji vhodnou
alternativu, ktera je snadno dostupna a obvykle nutricné kompletni. Jejich konzumace formou
peroralni intervence je mozné zvazit indikaci pro parenteralni nebo enteralni vyzivu, s ohledem

na individualni potieby a podminky pacienta. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
intravendznich vstupech vhodné pro onkologické pacienty. Rakovina je hlavni pfi¢inou umrti a
ocekava se dalsi narlst poctu pacientl s touto diagndézou. Chemoterapie je dilezitou soucasti
1é¢cby, avSak intraven6zni podani do periferie mize poskodit cévy. Proto jsou preferovany
centralni zilni pfistupy, které poskytuji spolehlivy a dlouhodoby ptistup. Pfed zavedenim téchto
katetrti je dtlezité peclivé zvazit individualni rizikové faktory pacienta. Vyuziti ultrasonografie
muze vyrazné zvysit UspéSnost a bezpecnost procedury zavedeni katetru. PICC je preferovanym
vstupem pro chemoterapii a podplirnou lécbu u pacientii se stabilnim hemodynamickym
stavem. Katetr nabizi mnoho vyhod, vCetné sniZeni bolesti, kontinualniho pfistupu k cévé a
minimalni traumatizace pacienta opakovanymi venepunkcemi. Tymy specializovanych sester
mohou tento vstup implementovat rychle, efektivné a s nizkymi naklady. PICC se osvédcil u
pacientll s obtiznym perifernim pfistupem a je vhodny pro dlouhodobou 1éc¢bu a intravendzni
vyzivu. Jeho spravné zavedeni a péce o néj jsou klicové pro minimalizaci rizika komplikaci.
Vyzkumy naznacuji, Ze naklady spojené s dlouhodobou udrzbou periferné zavedenych
centralnich Zilnich katétri mohou byt vyssi nez u implantovanych portovych katétri. Zavedeni
hrudniho portu nahrazuje externi katetry a pfind$i mnoho vyhod. Hrudni port poskytuje
pohodlny a spolehlivy ptistup pro dlouhodobou infuzni terapii, véetné podavani intraven6zni
nutri¢ni terapie a chemoterapie. Retrospektivni studie potvrdila, ze zavedeni hrudnich portl s
pomoci ultrazvuku a fluoroskopie na operacnim séale snizuje vyskyt komplikaci a umoznuje
bezpecné pouzivani s maximalnim pohodlim pro pacienty. Pro pacienty, ktefi maji poranéni
ktZe v oblasti hrudniku nebo je jejich hrudnik ozatovéan, neni vhodné implantovat hrudni port,
avSak mohou vyuzit alternativu v podob& PICC portu neboli arm portu. Infuzni port na pazi
poskytuje bezpecny a pohodlny ptistup pro podévani 1€ka, tekutin a nutricni terapie, a zaroven
minimalizuje tfeni o cizi télesa. Metaanalyza ukazala, Ze port na pazi ma tendenci vést k nizsi
mife komplikaci pti zékroku a poskytuje podobnou uc¢innost jako hrudni port. Zavadéni katetru

u pacientit s onkologickou diagnézou a specifickym typem 1écby piedstavuje emocionalni
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zat¢z. Nedostatek informaci a casovy tlak mohou zpisobit obavy a uzkost. Pfesto samotny
zakrok je ¢asto vniman jako bezbolestny a rychly. Efektivni komunikace s pacientem je klicova
pro snizeni negativnich emoci spojenych se zavadénim katetru. Po zavedeni katetru pacienti
Casto vyjadiuji obavy ohledn¢ jeho dopadu na jejich kazdodenni zivot, pficemz preference mezi

portem a PICC zévisi na individudlnich potifebéch a Zivotnim stylu. Dil¢i cil byl splnén.

Informace uvedené v piehledové bakalarské praci mohou byt vyuzity jako studijni a
informacni material pro VS, ale také pro ostatni nelékarské zdravotni pracovniky, ktefi se
setkavaji s pacienty trpici onkologickym onemocnénim. Déle mize byt prace poskytnuta
onkologickym nebo jinym pacientim, kterym ma byt zaveden centralni katetr a doposud

neobdrzeli dostatek informaci ohledné této problematiky.
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