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UvVOD

Ma bakalafskd prace se zabyva vyzivou u onkologicky nemocnych. Vyziva
je vposledni dobé casto feSené téma. At se to tykd riznych vyzivovych omezeni

nebo naopak prevenci pied komplikacemi nékterych onemocnéni.

Strava mize byt ve vztahu k onkologickym onemocnénim ucinnou ochranou nebo
naopak silnym rizikovym faktorem. | béhem onkologického onemocnéni je dulezité

zatazovat slozky potravy s ochrannou funkci a vyhybat se pfisunu karcinogennich latek

Jelikoz onkologicky nemocnych stale ptibyva, dulezitost zaméfeni se na vyzivu

téchto nemocnych.

Praci na dané téma jsem si zvolila, protoze si myslim, ze vyziva u onkologicky
nemocnych neni tak aktudlni, jak by méla byt. DalSim divodem bylo, Ze se téma
onkologickych onemocnéni dotyka mé rodiny. Chtéla jsem védét, jak lécba tohoto
onemocnéni ovliviiuje chut’ k jidlu téchto nemocnych. Ptéala jsem si védét, na¢ se zamétit

béhem vyzivy nemocnych.

Prvni Cast bakalaiské prace je teoretickd cast, kterd obsahuje dvé hlavni kapitoly.
Jedna z nich je zaméfena na onkologii. Pfedstavuje obor onkologie, pfiznaky a piiiny
onkologického onemocnéni, diagnostiku a 1é€bu téchto onemocnéni. Druhd je zamétena

na vyzivu. Zde je popsana vseobecné vyziva a dale vyziva pii onkologickém onemocnéni.

Druhéd cast bakalaiské prace je praktickd. Tento dil je tvofena kvalitativnim

vyzkumnym Setienim, které bylo realizovano formou rozhovorti s nemocnymi.

Hlavnim cilem mé bakalafské prace je posouzeni vlivu lécebnych metod
onkologického onemocnéni na vyzivu pacienta. V prvnim dil¢im cili se zamé&tuji na to, zda
vsichni onkologicky nemocni maji potize vedouci k podvyzivé. V druhém cili se zajimam
0 to, zda je rozdil v dopadu chemoterapie a radioterapie na chut’' k jidlu onkologicky
nemocnych. Tieti dil¢i cil je zaméfen na jidelni¢ek onkologicky nemocnych. Ctvrty diléi
cil ma za ukol, zjistit, zda onkologicky nemocni maji sklony k vdhovému ubytku. Patym
dil¢im cilem je vytvofena navrhu seminaie pro stiedni zdravotnicky persondl zaméteny
na pfedchdzeni podvyZivy u onkologicky nemocnych. Pokud bude vyzkumnym Setfenim
zjisténo, Ze onkologiCti pacienti nejsou ohrozeni podvyzivou, nebude diivod tento seminaft

navrhovat.
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TEORETICKA CAST

1  ONKOLOGIE

Onkologie se vyznacuje, jako védni obor vnitiniho I¢kaistvi. Tento obor se zabyva
vyzkumem, prevenci, diagnostikou a lé¢bou nadorového onemocnéni.(Vokurka, Hugo,

2007, s. 328)

Vrwe

1.1 Mozné priciny onkologického onemocnéni

Jasna pfiina vzniku nddorového onemocnéni neni V soucasnosti zcela znama.
Jedna se o multifaktorialni onemocnéni. Jsou zde rizné rizikové faktory, které riziko

vzniku zvysuji. (Slezékova, Chocenska, 2007, s. 104)
111 Zevni pri¢iny

Zevni pti¢iny vzniku onkologického onemocnéni piedstavuji realné nejvyznamnéjsi
skupinu. Je ocividné, Ze velikosti rozsahu vyrazné vynikaji dvé skupiny. Jednou z téchto
skupin je tabdk a druhou jsou vyzivové faktory. Dale je tfeba se zminit i o ostatnich
zevnich pticinach, jako je pohybova aktivita, infekce, alkoholické napoje, ionizujici a UV
zéateni, chemickd karcinogeneze, reprodukcni faktory a chemoprofylaxe. (Adam, Vorlicek,

Koptikova, 2003, s. 19 - 39)

1.1.2 Genetické pri¢iny- vnitini

Mrw e

Vsechna nadorova onemocnéni jsou zapfiCinéna genetickymi prestavbami
na bunécné trovni. Tyto zmény mohou byt vyvolany zevnimi faktory, ale krom¢ toho jsou
zde jesté vrozené mutace. Tyto mutace jsou pfitomny v kazdé bufice organismu a tvofi
velkou predispozici k vytvofeni urcitého druhu nadoru nebo druhti nadort. (Adam,
Vorli¢ek, Koptikova, 2003, s. 48)

Velmi casto jde o takzvany familiarni vyskyt urcitého typu nadoru. Jako familiarni
vyskyt se znaéi fakt, Ze se urCity typ nddoru objevil vicekrat v ramci jedné rodiny.
V menSiné se zkoumdnim podafi nalézt ten urcity gen, jez zvySuje pravdépodobnost
vzniku tohoto nadorového onemocnéni. U vétSiny se tento gen vSak nezdaii nalézt.

(Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2006, s. 31)
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Nejdualezitéjsi proto je, obzvlaste u lidi v mlad$Sim véku, a snové nalezenym
nadorem, se zaméfit a zajimat se o naddorové onemocnéni, které se vyskytlo u dalsich ¢lenti

rodiny (sourozenci, rodice, prarodic¢e). (Adam, Vorli¢ek, Koptikova, 2003, s. 48)

1.2 Obecné priznaky

Mezi Casté projevy nadorového onemocnéni patii subfebrilie (zvySena teplota) nebo
febrilie (horecka), nechut’ k jidlu, nadorova kachexie, ortostaticka hypotenze, ¢asté nebo
Spatné 1éCitelné infekéni onemocnéni, hematologické zmény, bolest, revmatologické
projevy, kozni projevy, endokrinologické, o¢ni a systémové, neuromuskularni,

neurologické. (Adam, Vorlicek, Koptikova, 2003, s. 128 - 150)

1.3 Zpusoby diagnostikovani

V diagnostice onkologickych onemocnéni jsou obtizné dvé zakladni véci. Zaprvé
nemocny nemusi mit zprvu zaddné obtize, které by byly jednozna¢né pro onkologické
onemocnéni. Zadruhé toto onemocnéni na pokraji nevykazuje laboratorni zmény,
dle kterych by se dalo toto onemocnéni identifikovat. To ztézuje diagnostikovat toto
onemocnéni vcas. Jenze pravé vcasna diagnostika je nejdilezitéjsi pro zvoleni vhodné
1écby a nasledné vyléceni nadorového onemocnéni. (Vorli¢ek, Abrahdmova, Vorlickova,
2006, s. 40)

Mezi diagnostické metody v onkologii jsou anamnéza, fyzikalni vySetfeni,
laboratorni vysSetfeni, mikroskopické vySetfeni biologického materidlu, vySetfovaci

zobrazovaci metody a endoskopické metody. (Slezakova a kol., 2007, s. 105 - 108)

1.3.1 Anamnéza

Anamnéza mad pomérné¢ vysoky vyznam pro indikaci nddorového onemocnéni.
Pfi sbéru anamnestickych udaji je dulezité, aby se pfistupovalo k nemocnému velice
citlivé a zaroven disledné. Jsou nemocni, ktefi ve strachu mohou zatajovat dilezité obtize.

(Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2006, s. 40)

Anamnéza se déli na nékolik kategorii: osobni anamnéza, rodinnd anamnéza,

farmakologickd anamnéza, gynekologickd anamnéza, alergologickd anamnéza, pracovni
a socialni anamnéza a nyné&j$i onemocnéni. (Slezakova a kol., 2007, s. 105 - 106)

Osobni anamnéza, zde se lékaf zajimd o obyceje pacienta, jeho Zivotospravu,

podstoupené operaéni zakroky a prodélana zranéni. (Slezakova a kol., 2007, s. 105 - 106)
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Rodinna anamnéza, zde se 1ékat dopodrobna zaméfuje na vyskyt onkologického
onemocnéni v rodin€é. Jsou to obzvlasté nddory prsu, kolorekta a maligni lymfomy.
Samoziejmé se 1ékai nezabyva jen onkologickym onemocnénim V roding, ale také dal§im
moznym chronickym onemocnénim, jako je tfeba hypertenze (vysoky tlak), diabetes
mellitus (cukrovka) nebo kardialni onemocnéni (srde¢ni). (Slezékova a kol., 2007, s. 105 -
106)

Farmakologickd anamnéza. Zde se I€kat pta, na 1éky, které pacient uziva.

Gynekologicka anamnéza. V této anamnéze 1ékai u Zen zjiStuje prvni menstruaci,
zda byla pravidelna, bolestiva, prodélané porody, potraty, interrupce, kojeni nebo také

na uzivani hormonalni antikoncepce. (Slezakova a kol., 2007, s. 105 - 106)

Alergologicka anamnéza. Je dilezitd pro zjisténi alergii na léky, dezinfekce,
naplasti, potraviny, prachy, pefi, pyly a dal$i mozné alergeny. (Slezakova a kol., 2007,
s. 105 - 106)

Pracovni a socidlni anamnéza. Lékat zde zjiStuje mozné rizikové faktory préce,
jeji prosttedi, jaky druh, kde prace probihd. U socidlni anamnézy se zaméfuje na to,

kde pacient Zije, zda Zije sam nebo s nékym. (Slezakova a kol., 2007, s. 105 - 106)

Nyné¢j$i onemocnéni. Lékai se informuje na prvni projevy nebo pficiny,
které pacienta dovedly k 1ékafi. Jaké m¢l obtize, jak dlouho a jaké jsou v soucasné dobe.

Tedy soucasny stav pacienta. (Slezakova a kol., 2007, s. 105 - 106)

1.3.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetteni je l1€karské vySetfeni nemocného, vyuzivajici lidskych smysli,
prostiednictvim nichz, je lékaf informovadn o stavu organismu a nékterych organt.
Tyto smysly také dovoluji vyhodnotit objektivné poméry a odchylky lidského téla.
Tyto odchylky mohou byt fyziologické 1 patologické. Patii sem vySetfeni poslechem
(auskultace), pohmatem (palpace), poklepem (perkuse), pohledem (aspekce) a vySetieni
pies konecénik (per rectum). (Vokurka, Hugo, 2007, s. 140)

1.3.3 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni je vySetfeni, ktera ma velky vyznam v diagnostice,
pfistanoveni rozsahu onemocnéni, pro sledovani nezadoucich G¢inkli 1é€by a pribeh

1é¢by. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2006, s. 41)
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Tato vysetfeni probihaji v laboratofich (biochemické, mikrobiologické, sérologické,
cytologické, histologické a molekularné- genetické laboratote), kde se zkouma material
odebrany od pacienta. Mezi ziskany material patfi krev, moc¢, hlen, hnis, tkané

anebo bunky. (Vokurka, Hugo, 2007, s. 255)

1.3.3.1 Biochemické vysetieni
V cel¢ ftadé¢ biochemickych vySetfeni neni specidlni test, pro odhaleni
onkologického onemocnéni. Toto vySetfeni spise dovoluje upfesnéni diagndzy, pozorovani

prib&hu 1é¢by a jejich vedlejSich (nezadoucich) ucinku. (Slezakova a kol., 2007, s. 107)

1.3.3.2 Hematologické vySetieni

Hematologickym vySetfeni zkoumame piedev§im zmény v krevnim obraze.
Tyto zmény mohou byt zapfi¢inény jak vlastnim nddorovym onemocnénim nebo jsou
vyvolany, jako vedlejsi zmény po onkologické 1€C¢bé. Nejvice takto vySetfujeme Cetnost
krevnich bunéénych linii (erytrocyty, leukocyty, trombocyty). K méné Castému vySetieni
améné specifickému spada sedimentace Cervenych krvinek. (Vorlicek, Abrahdmova,

Vorlickova, 2006, s. 41)

1.3.3.3 Tumorové markery
Tumorové markery jsou chemické latky vyskytujici se v nadoru nebo jsou nddorem
tvofené nebo hostitelem, jako odezva na ptitomnost nddoru. Tyto latky se u zdravého

jedince nevyskytuji nebo v mnohem nizsi koncentraci, nezli jenom u pfitomnosti nadoru.

(Adam, Vorli¢ek, Koptikova, 2003, s. 195)

Pti hodnotach dnesnich znamych tumorovych markert, je nelze pouzit u screeningu
nadorového onemocnéni, ani pii rozliSovaci diagnostice. Na druhou stranu jsou vyznamny

pfi monitorovani U¢inku lécby, progrese nebo recidivé onkologického onemocnéni.

(Slezakova a kol., 2007, s. 107)

Vyjimkou je PSA (prostaticky antigen), ktery se vyuZziva k preventivnimu vySetieni
zdravych lidi. (Adam, Vorli¢ek, Koptikova, 2003, s. 196)

1.3.3.4 VySetfeni stolice na okultni krvaceni

Vysetfeni stolice na okultni krvaceni je velmi dilezité pfi patrani po nadorovém
onemocnéni traviciho traktu. Jde o nespecifické screeningové vySetfeni. Pii pozitivnim
vysledku je zapotiebi dikladného vySetfeni traviciho ustroju. (Slezakova a kol., 2007,
s. 107)
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1.3.4 Mikroskopické vysetieni biologického materialu

Do tohoto zptisobu vySetieni spada cytologické vySetieni a histologické vysetieni.

(Slezékova a kol., 2007, s. 107)

1.3.4.1 Cytologické vySetieni

Béhem tohoto vySetieni se zkoumaji buiikky z pochvy a délozniho ¢ipku, spita,
vypotkll dutiny hrudni a bti$ni, punktat odebrany punk¢ni biopsii, lumbalni a sternalni
punkci. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2006, s. 43)

1.3.4.2 Histologické vySetieni
Pii histologickém vySetfeni se odejme se kousek nadoru nebo cely utvar, jedna-li

se o mensi utvar. (Slezakova a kol., 2007, s. 107)

1.3.5 Endoskopické vySetieni

Vysettovaci postup, ktery ndm umozni zkoumat duté télesné systémy anebo duté
organy. K tomuto vySetfeni se pouZivaji flexibilni (ohebné) nebo dnes uz méné casté

rigidni (neohebné) endoskopy se zabudovanou optikou. (Vokurka, Hugo, 2007, s. 110)

Béhem tohoto vySetfeni je mozné odebrat vzorek na nasledné vySetieni, pfedevsim
cytologické. Dale je mozné uskutecnit i mensi operacni vykon ¢i zajistit fotografickou

dokumentaci. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2006, s. 43)

Mezi velmi castd endoskopicka vySetifeni spadd laryngoskopie, bronchoskopie,
ezofagoskopie,  gastroduodenoskopie, = kolonoskopie,  endoskopicka  retrogradni
cholangiopankreatografie a dalsi, které se nazyvaji dle organu, kam se endoskop zavadi.
(Slezakova a kol., 2007, s. 108)

1.3.6 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody informuji o lokalizaci nddorového onemocnéni, ohranic¢eni

nadoru, krevni zasobeni nadoru, velikost a také ulozeni. (Adam, Vorlicek, Koptikova,

2003, s. 155)

1.3.6.1 Rentgenové vySetifeni
Prostym rentgenovym vySetfenim je vySetfeni pomoci nativniho snimku.
Tyto nativni snimky se prosazuji hlavné pii diagnostice nadorii plic, mediastina a kostniho

nadorové onemocnéni. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2006, s. 44)
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Déale se vyuziva rentgenové vysetfeni pomoci kontrastni latky. Toto vySetfeni
se pouziva, jako zakladni diagnostika nddoru. Vysetfujeme tak travici nebo mocovy

systém. (Adam, Vorlicek, Koptikova, 2003, s. 156)

1.3.6.2 Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie nam umozni urcit s velkou ptesnosti velikost nadoru,
anatomické struktury a rozsifovani nadoru. Lze takto vySetfovat vSechny casti téla.
Jednd se o jedno ze zakladnich vySetfeni v onkologii a také se vyuziva k planovani

radioterapie. (Slezakova a kol., 2007, s. 107)

1.3.6.3 Magneticka rezonance

Je vySetfeni, které umoZznuje libovolné roviny fezu. Magnetickd rezonance
ma naro¢né vstupni pozadavky, je naro¢na ¢asove 1 finanén¢€. Magnetickd rezonance muze
byt indikovana pouze u pacientil, ktefi nemaji kardiostimulator, implantat, pacient
bez klaustrofobie. V n&kterych piipadech ma nejvétsi uziteCnost, zvlasté pokud

je podezieni na metastazovani. (Adam, Vorli¢ek, Koptikova 2003, s. 156)

1.3.6.4 Ultrasonografie

Vysetteni za pomoci ultrazvuku. Na zakladé moznosti ultrazvuku pronikat tkanémi
a odrdzet se na hranicich organti a rliznych utvart. Je jedno ze zakladnich bezpecnych
vySetieni. Mlize se kombinovat 1 s jinymi vySetfovacimi metodami, jako je naptiklad

endoskopie. (Vokurka, Hugo, 2007, s. 474 - 475)

1.3.6.5 Radionuklidova diagnostika
Je to vySetfovaci metoda vyuzivajici nuklearni mediciny. Diky tomu Ize timto

vySetienim monitorovat funkci a zobrazeni organt. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova

2006, s. 45)

1.3.6.6 Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie se pouziva ke stanoveni diagnézy v onkologii,
zejména pii rozliSeni metastaz a recidiv onkologického onemocnéni. Funguje na principu,
kdy se pacientovi aplikuje znaCend glukéza radionuklidem. Nadorové onemocnéni
ma schopnost glukézu pohlcovat, tudiz se tyto latky vychytdvaji a nadory se zobrazi.

(Slezékova a kol., 2007, s. 107 - 108)
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Vysetfenim pozitronové emisni tomografie jde stanovit, ze se v téle vyskytuje
malignita, ale ne, kde se nachdzi. Kombinaci PET a CT lze odhalit umisténi nadoru.

(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2006, s. 45)
1.4 Klasifikace nadoru

1.4.1 Stating

Stating je zafazeni rozsahu nadoru. Lécba se deli dle stupné nadoru.
Nejpouzivangjsi klasifikace nadord je TNM Kklasifikace. Tato klasifikace je mezinarodné
uzndvana a pouzivana. Déle jsou uzivany i jiné klasifikace, dle typu nadort. (Hynkova,
Slampa, 2012, s. 12)

TNM klasifikace ma za cil ur¢it velikost nddoru T, velikost zasaZzenych uzlin
N a vyskyt (nevyskyt) metastdz. Velikost rozsahlosti nddorového onemocnéni se oznacuje
piifazenim Cislice za pismeno. Je-li ¢islo vyssi, je i velikost a Sifeni vétsi. Nejde-li stanovit,

pouzije se pismeno X. (Slezakova a kol., 2007, s. 102)

1.4.2 Grading

Gradingem se urcuje rozsah zralosti onkologického onemocnéni. Grading ovliviiuje
plan nasledné 1écby onkologického onemocnéni. Pfiddnim Cislice se urcuje, jak dobie
je diferenciace urcitelna. Symbol X se uziva ve stejném piipadé, jako u klasifikace TNM.

(Hynkova, Slampa, 2012, s. 14)

1.5 Mozné zpiisoby lécby

Lécba onkologického onemocnéni se vyznamné odliSuje od 1écby ostatnich
onemocnéni. Pro onkologického pacienta je to mnohem vyssi zatéz. Lécba je mifend proti
vlastnim bunkam pacienta, které se zménily v nadorové. Proto, kdyz se ni¢i bunky

nadorové, dochézi i1 k ni¢eni a poSkozovani bunék naddorovych. (Vorlicek, Abrahdmova,

Vorlickova, 2006, s. 47)
Lécba onkologického onemocnéni vyuziva rizné lé€ebné techniky. Mezi tyto
techniky patfi chirurgicka 1é¢ba, radioterapie a medikamentozni lé¢ba. Do medikament6zni

lécby patii chemoterapie, biologickd, imunologickd a hormondlni lécba. (Hynkova,
Slampa, 2012, s. 15)
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1.5.1 Déleni lé¢by dle jejiho cile

15.1.1 Kaurativni lécba

Ma jeden znejvétsich ciliato zniCeni nddorovych bunék a tedy vyléceni
onkologicky nemocného. Tato lé¢ba se indikuje tehdy, kdyz charakter, rozsah a stav
nemocného vykazuje predpoklad vyléCeni. Kurativni 1écebné postupy uzivaji vétSinou
kombinaci rtiznych 1é¢ebnych technik. (Vorli¢ek, Abrahdmova, Vorlickova, 2006, s. 49 -
50)

1.5.1.2 Nekurativni lécba
Tato 1écba ma stejné jako kurativni za cil hubeni nadorového onemocnéni.
Lécba nemlize nadorové onemocnéni zcela vylécit z divodu pokrocilého onemocnéni

nebo proto, ze stav nemocného nedovoli kurativni 1é¢bu. (Slezakova a kol., 2007, s. 109)

1.5.1.3 Adjuvantni lécba
V této 1éCbé se vétSinou jedna o chemoterapii nebo radioterapii. Pouziva
se v ptipad¢, Ze jsou v téle pritomny mikrometastazy. Tato lé¢ba mlZze mit také nezddouci

ucinky, tedy zhorseni stavu nemocného. (Adam, Vorlicek, Koptikova, 2003, s. 227 - 228)

1.5.1.4 Neadjuvantni lé¢ba

Neadjuvantni 1écba se podava v piedoperacnim obdobi, kdy ma za cil zmenSit
nador a zniCit mikrometastdzy. Slécbou je pifinaSeno riziko jejiho neuspéchu a tedy
oddaleni operace. Nepatii mezi standartni postupy. Uziva se tedy jen v indikovanych
nadorovych onemocnénich, kde jiz byla uspésna. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova,

2006, s. 50)

1.5.1.5 Paliativni 1é¢ba
Je indikovana u onkologickych pacientti v pokrocilych fazich tohoto onemocnéni
a Vv poslednich fazich jejich Zivota. Jednd se o celkovou a podpirnou lécbu. (Slezdkova

a kol., 2007, s. 109)

1.5.1.6 Podpiirna lécba

Podplirna tedy symptomaticka lécba bojuje o zlepSeni kvality pacientova Zivota
béhem celé lécby. Nemda za cil ni¢eni nddorovych bunck. Jejim cilem je zmirnéni
vedlejSich u¢inkll protinddorové lécby a potiZze, které vyvolavd nador sdm. (Adam,

Vorli¢ek, Koptikova, 2003, s. 225 - 226)
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1.5.2 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka lécba je jednou ze zasadnich lécebnych postupt v 1é¢bé onkologického
onemocnéni. Tato metoda je kurativnim 1é¢ebnym postupem pfti 1€cbé ranych etap nadoru,
mize byt vSak pouzita u mistn¢ pokrocilych etap onemocnéni. Déle jako prvek slozitych
lécebnych metod, lécba metastaz, 1écba obtizi naddorového onemocnéni a diagnostice.

(Hynkova, Slampa, 2012, s. 16)
1.5.3 Medikamentézni lé¢ba

1.5.3.1 Biologicka a imunologicka lé¢ba

Tato 1éCba je oznaCovand za nejnoveéjsi lécebnou metodu onkologického
onemocnéni. Jedna se o aplikaci latek, chemicky podobnych ¢i shodnych tém,
které produkuje lidské télo, tedy buiiky lidského téla. Bioterapie méd za cil pomoc
pii krvetvorbé, podpofeni pacientovi imunity a také piisobeni na propagovani nadorovych
bun¢k. Mame tfi druhy lékli pouZivanych pii bioterapii. Patfi mezi né hematopoetické
rastové faktory, imunomodula¢ni cytosiny a monoklonalni protilatky. (Slezakova a kol.,

2007, s. 115)

1.5.3.2 Hormonalni lé¢ba
Hormonalni 1é¢ba miize ovliviiovat riist nadord, které jsou zavisli na hormonalni

tkani. (Kozakova a kol., 2011, s. 5)

1.5.3.3 Chemoterapie

V onkologii chemoterapie znamena  aplikaci 1€ka s cytostatickym
nebo cytotoxickym ucinkem. Jejich ucinkem je zabrana rozmnozovani rychle se délicich
bun€k nadorového onemocnéni. Obrovskym neprospéchem je toxicita 1éCby. Cytostatika
jsou léky, které zamezuji rust nadorovych, ale i zdravych bunék. Lécba je vzdy upravena
dle individualniho pacienta. Upravuji a pfipravuji se dle hmotnosti nebo dle povrchu téla.

Piiprava se fazuje ve specialnich laboratofich nemocniénich 1ékaren. (Kozakova a kol.,

2011, s. 5)

1.5.4 Radiologicka lécba

Je lécba, kterd pouzivad k 1é€bé onkologického onemocnéni ionizujici zéfeni.
Pouziva se k 1é¢bé nadorovych 1 nenddorovych onemocnéni. Jde o hlavni oddil klinického
oboru radia¢ni onkologie. Radioterapie je velmi dilezitd pii 1écbé¢ onkologicky

nemocného. (Hynkova, Slampa, 2012, s. 28)
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Béhem zareni muze dojit k zdvaznému poniceni bunék. Nedochdzi k poskozeni

jen nadorovych bungk, ale i bunék zdravych. (Adam, Vorli¢ek, Koptikova, 2003, s. 271)

1.6 Prevence

vvvvvv

onemocnéni. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2006, s. 32)

Prevence se déli na primarni, sekundarni a tercialni. (Vokurka, Hugo, 2007, s. 372)

1.6.1 Primarni prevence

Do cile primarni prevence patii zmenSit cetnost vyskytu onkologického
onemocnéni. To znamend, Ze se primdrni prevence snazi zmenSit nebo Uplné vyclenit
rizikové faktory, které podnécuji vyskyt tohoto onemocnéni. (Hynkové, Slampa,

2012, s. 23)

1.6.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence ma za cil rychlou diagnostiku onkologického onemocnéni.
Timto 1 rychlost jejich nasledného 1éceni, ¢imz se snizi Cetnost imrti a mozny vznik

komplikaci. (Vorlicek, Abrahamova, Vorli¢kova, 2006, s. 32)

Screening lze povazovat za sekundarni prevenci, protoze se jednd o cilené
vySetiovani zdravych lidi. Snaha screeningu je zmensSit ¢etnost urcitych typt nddorového

onemocnéni. (Adam, Vorli¢ek, Koptikova, 2003, s. 205)

1.6.3 Tercidlni prevence

Cilem tercialni prevence je konec 1éCeni a péce navracejici nemocné do bézného
zivota. Patii sem naptiklad rehabilitace. Snaha je také o opatfeni a rychlou diagnostiku
znovu propuknutého nebo zhorSeného onemocnéni. Zabrafiujeme tim trvalym, nechténym

nebo dlouhodobym nasledkiim nemoci. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorli¢kova, 2006, s. 33)
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2  VYZIVA

Je dilezita pro organismus K opatfeni energie a zivin. Tuto energii i ziviny ziskava

Z ptijmu potravy. (Starnovska, Chocenska, 2006, s. 13)

2.1  Slozky vyzivy

Mezi hlavni slozky potravy patii ziviny. Tyto ziviny rozdélujeme na makronutriety

a mikronutriety.

Makronutriety jsou drzitelé energie. Mezi hlavni Ziviny fadime bilkoviny
(proteiny), tuky (lipidy), cukry (sacharidy). (Svacina, Miillerova, BretSnajdrova, 2012,
S. 36)

Mikronutriety rozdélujeme na vitaminy a mineralni latky. (Svacina, BretSnajdrova,

2008, s. 138)
2.1.1 Makronutriety

2.1.1.1 Tuky
Velké mnozstvi tuki ve stravé predstavuji triglyceridy. Zhruba polovina tuka
je zivoc¢isného ptuvodu a druha polovina je rostlinného pivodu. (Svacina, Bret$najdrova,

2008, s. 236)

Pfi pfijmu potravy mad velky vyznam pozorovani piijmu nasycenych
a nenasycenych mastnych kyselin. VétSina nasycenych mastnych kyselin je v jidle
zivo¢iSného pluvodu, naopak nenasycené mastné kyseliny spiSe rostlinného. (Svacina,

Miillerova, Bret$najdrova, 2012, s. 38 - 39)

Tuky jsou pro organismus velmi dilezité. Slouzi, jako nejvétsi zdroj energie.
Pii nadmérném piijmu tukl, obzvlasté¢ nasycenych mastnych kyselin, mtze dojit
ke zvySeni rizika vzniku urcitych typt nadord. K témto nadortm patii predev§im nador
tlustého stfeva a kone¢niku, ale ma to velky vliv i na nadory prostaty, vajecniki, délohy,

prsu nebo slinivky bfis$ni. (Strnadova, Zeznar, 2008, s. 40 - 50)

2.1.1.2 Cukry
Cukry jsou vyznamnou slozkou potravy. Dle mmnoZstvi cukernych jednotek
sloué¢enych v molekule rozdélujeme cukry na monosacharidy (v molekule je jedna cukerna

jednotka), oligosacharidy (zde je vazano dvé az deset cukernatych jednotek), polysacharidy
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(v molekulach je vice nez deset téchto jednotek) a slozené cukry (ty maji ve slouc¢eninach

I jiné slozky, naptiklad bilkoviny nebo cukry). (Svacina a kol., 2008, s. 33)

Cukry jsou do organismu piijimany ve form¢ monosacharidii. Ty jsou vstfebavany
v tenkém stteve, kdy se z nich stavaji oligosacharidy, které jsou stépeny enzymy v travicim

traktu. (Wilhelm a kol., 2004, s. 19)

Vldknina je dutlezitou slozkou potravy. Patii do polysacharidid. Délime
ji na rozpustnou a nerozpustnou (nestravitelnou). ProtoZe puisobi hlavné v travicim ustroji.
Oba tyto druhy jsou v prevenci onkologického onemocnéni velmi dulezité. Vlaknina
rozpustna je schopna absorbovat vodu (bobtnat). K jejim funkcim patfi fizeni vstiebavani
cukrt a tukl v tenkém stieve, vaze zluCove kyseliny a tim zmnoZzuje népln stfeva, zvétSuje
obsah tlustého stfeva a tim se zmensi obsah toxickych latek. Vldknina nerozpustna také
zvana jako hruba vlédknina. K jejim nejvét§im funkcim patfi zmnozeni stievni naplné
a zména délky transportu sttevem. V zaludku zvySuje pocit plnosti a zmenSuje piijem dalsi
potravy, tim puasobi preventivné proti zacpé a jejim moznym komplikacim. (Wilhelm

a kol., 2004, s. 164 - 169)

2.1.1.3 Bilkoviny
Bilkoviny zaberou asi patnact az dvacet procent celkové pozadované energie.

Toto procento je celkem stabilni na rozdil od tukd a cukrd. (Trojan a kol., 2003, s. 396)

Proteiny jsou tvofeny z aminokyselin. Po piijmu bilkovin v potravé, dochazi

Vv tenkém stfeveé ke vstiebani. (Svac¢ina a kol., 2012, s. 44)

Po vstfebani vznikne podstatnd zdsoba aminokyselin v buiice, které jsou néasledné

poskytnuty pro dalsi dilezité reakce. (Wilhelm a kol., 2004, s. 25)

Bilkoviny je potfeba organismu neustdle doddvat a to v dostateném mnozstvi.
Jsou totiz velmi dilezité v obdobi rlstu, pro sprdvny vyvoj kosterniho svalstva,
dale pti nedostatku dochézi ke snizeni imunity a vitality, zde dochazi 1 ke Spatnému hojeni
ran. Pii opravdu velkém nedostatku miize dojit k rozvratu metabolismu organismu. Naopak
pfi nadmérném piijmu bilkovin mize dojit ke zvySeni rizika vzniku nadoru. K témto
nadortim patii hlavné nadory traviciho ustroji, prsu, prostaty, ledvin a mocového méchyte.

(Strnadova, Zeznar, 2008, 52 - 53)
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2.1.2 Mikronutriety

2.1.2.1 Mineralni latky
Mezi mineralni latky patii naptiklad Zelezo, méd’, zinek, fluorid, jod, chrom, kobalt,
selen, magan nebo nikl. Kazdy ¢loveék, ktery se stravuje bézné€, by nemél dojit az do faze,

kdy by mél nouzi o tyto prvky. (Svaéina, BretSnajdrova, 2008, s. 138)

Selen je fazen do stopovych prvki mineralnich latek. Ty se nachazeji v rizné vysi
Vv pudé¢. Proto je pfi jeho pfirozeném piijmu rozdil, dle toho kde se nachdzime. Pii malém
piisunu se dava do spojitosti se snizenim a poruchami imunity. Selen byl pozorovan
dlouhou dobu, jako mozny prvek s protikancer6znim ucinkem. Bylo na to vypracovano
mnoho studii. V nichZ vySlo najevo, Ze s nizkou koncentraci selenu maji vyssi riziko
vzniku malignity. Jedna se piedev§im o nadory plic, prostaty, prsu a také tlustého stieva
a kone¢niku. Mezi protikancerdzni funkce selenu patfi chranéni bunéénych membran
pfed naruSenim aktivnimi ¢astmi kysliku a zvySuje plisobeni imunitni reakce. (Wilhelm

a kol., 2004, s. 170 - 171)

2.1.2.2 Vitaminy
Jsou diilezitou slozkou potravy pro latkovou pfeménu substrati. Znacné podstatné

jsou pro tuto pfeménu cukrt, tuki i bilkovin a to v odlisnych stupnich. (Wilhelm a kol.,

2004, s. 27)

Vitaminy jsou esencialni (podstatné) latky, které jsou v malém mnozstvi potiebné
pro vyhovujici rust, vyvoj ¢i ptisobeni organismu nebo pro né€jakého z organu. (Vokurka,

Hugo, 2007, s. 489)

Vitaminy se d¢€li na rozpustné ve vod¢ a rozpustné v tucich. Do skupiny vitamint
rozpustnych ve vodé patii B, C a do skupiny rozpustné v tucich A, D, E, K. (Vokurka,
Hugo, 2007, s. 489)

2.1.2.2.1 Vitaminy rozpustné ve vodé

Vitamin B je velkou skupinou vitamind. Dulezitost této skupiny vitamint
je dulezitd ve vice smérech, jako je latkova pfeména cukri, ¢innost srdce a nervového
systému, bunééné dychani a krvetvorba. Do této skupiny patii vitamin B1, B2, B3, B5, B6
a B12. (Vokurka, Hugo, 2007, s. 489 - 490)

Kyselina listova patfi do skupiny B-komplexu. Je potfebnd pro dozravani bungk.

Pii nedostatku je spojovana nejen s onemocnénim srdce, depresemi, nedostate¢nou

24



imunitou, umrtimi na nadorové onemocnéni a zvétSenim rizika vzniku nadoru stfeva, plic,

mozku, slinivky bfisni, jicnu nebo prsu. (Wilhelm a kol., 2004, s. 174)

Vitamin C je nejvice pouzivanym vitaminem. Vysoké piijimané mnozstvi

je zbytecné. (Svacina a kol., 2012, s. 47 - 48)

Mezi protinddorové mechanismy vitaminu C patii napiiklad zabraiiovani naruSenim
bun€k oxidaci, detoxikac¢ni pisobeni na organismus, zvySuje imunitu a mize napiimo

zabranovat nadorovému bujeni. (Wilhelm a kol., 2004, s. 173)

2.1.2.2.2 Vitaminy rozpustné v tucich
Vitamin A je potiebny pro pigmentaci sitnice a také pro stav sliznic. Malo
vitaminu A ma za nasledek poruchu zraku a zanétlivd onemocnéni spojivek. (Svacina,

Brets$najderova, 2008, s. 242- 243)

Tento vitamin je velmi dileZity pro imunitni mechanismy klasickych biologickych
bariér (ty se nachazeji hlavné na kiZi a sliznicich). Nelze nezminit jeho dileZitou ulohu
v rastu. Dalsi, hlavni funkci je prevence nadorového onemocnéni. Brani pied vznikem
nadorového onemocnéni plic, Zaludku, mocového ustroji nebo také jicnu. Vedly
se specidlni cilené studie, které zkoumaly slozky vitaminu A (beta-karoteny), jakou
hladinu maji ve stfevni mukdze. Bylo dokazano, Ze 1lidé s nizkou hladinou téchto beta-
karotentl maji vétsi riziko vzniku nadorového onemocnéni stiev a polypt. (Wolhelm a kol.,

2004, s. 171 - 172)

Vitamin D udrzuje spravnou hodnotu vapniku a fosforu. Nadmérnym uzivani

tohoto vitaminu mize dojit az ke kalcifikaci mékkych tkani.

Vitamin E je podstatny antioxidant. Jako antioxidant chrani buiiky organismu
pted zapornym vlivem volnych radikdli a oxidativnim stresem. (Urbanek, Urbankova,

Markova, 2010, s. 41)

Jeho protikancer6zni vliv je uvadén, jako pfimé zmenSeni riistu nadorovych bunék.
K dal$im vliviim proti rakoving patii naptiklad zvySovéani imunitnich funkei, antioxida¢ni
ucinek, spolu s vitaminem C zabraiiuje v zaZivacim traktu vlivu karcinogenli a vyraznému
zmenSeni vyskytu rakoviny prostaty. (Wilhelm a kol., 2004, s. 172)

Vitamin K je dilezity pro krevni sraZlivost. Pfi nedostatku miize dojit k porucham

srazlivosti krve. (Svacina, Bret$najderova, 2008, s. 247)
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2.2  Moznosti prijmu potravy

Jednoznacné nejlepsi a nejcastéjsi metodou, jak zarucit vyzivu pacienta je Ustni
(peroralni) pfijem. Peroralni ptijem potravin je nepochybné kladny pro zotaveni pacienta.
Jedin€ u pacientll, u kterych je peroralni stravovani znemoznéno, uvazujeme o enteralni
vyzivé. V pfipadé, kdy ani enterdlni vyziva nejde pouzit, je na tadé zvazit vyzivu

parenteralni. (Zadak, 2008, s. 215 - 216)

2.2.1 Enteralni vyZiva

Enterdlni vyziva je umélad vyZiva, kterou aplikujeme pfimo do traviciho traktu.
Nejcastéjsi je aplikovani do Zaludecni, stievni sondy nebo do gastrostomie. Tato vyziva
je indikovana u pacientt, ktefi z riznych divodi nemohou pfijmout normalni stravu,
majici vyzivovy defekt, ale funk¢éni alespon ¢ast traviciho traktu. Do piipravka
pro enteralni vyzivu patii napiiklad Nutrison, Nutridrink nebo Nutrodrip. (Svacina,

Brets$najderova, 2008, s. 68 - 69)

Sipping neboli popijeni je jedna z nejsnadnéjSich podani piipravka pro enteralni
vyzivu. Ve vétSing pripadii je tato metoda vyzivy pouzivdna, jako dopliujici enteralni
vyziva k feSeni malnutrice. U téchto piipravki je velikou vyhodou jejich vyvazeny pomér
zivin. Obsahuji vSechny slozky vyzivy. Tyto vyrobky se provad¢ji jak v sladké formé, kdy

maji rizné ovocné prichuté, tak ve slané formé. (Kohout a kol., 2004, s. 93)

PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie) je jednou z neuzivanéjSich metod
enteralni vyzivy v onkologii. Indikuje se v ptipad¢, Ze se touto cestou bude vyziva podavat
déle nez Sest tydna. (Wilhelm a kol., 2004, s. 107)

2.2.2 Parenteralni vyziva

Tato vyziva je zavedena v piipadech, kdy pacientovi nelze zajistit enteralni vyzivu.
Nejéast&jsi ptipad je v piipadé nefunkénosti traviciho traktu. (Sachlova, Tomiska, Slama,

2012, s. 8)

Parenterdlni vyZziva se aplikuje do centralniho nebo periferniho cévniho feciste.

(Wilhelm a kol., 2004, s. 117)

2.3 Dieta

Dieta je dileZzitou a nezaménitelnym prvkem léCebného procesu. Je vzdy

ptizpisobena tak, aby nutriénimi hodnotami vyhovovala poZzadavkiim pacienta a zaroven
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vyhovovala pfedchazeni vyzivovych nedostatkim ¢i podvyzivé. (Urbanek, Urbankova,

Markova, 2010, s. 22)

2.4  Poruchy prijmu potravy spojené s nadorovym onemocnénim

Podvyziva (malnutrice), kterd je néasledkem onemocnéni, ma své upifesnéni.
Dtivodem nizkého piijmu zivin béhem onemocnéni je nyné¢jsi a nasledna 1é¢ba nadorového

onemocnéni (chirurgicka, radiologicka nebo chemoterapeuticka). (Podbéhla, 2011, s. 62)

Nadorova anorexie s velmi nedostateCnym piisunem zivin je dilezitou Ccasti
malnutrice u spousty nemocnych. U nékterych pacienti mize dochdzet ke snizeni

hmotnosti pti normalnim pfijmu potravy. (Tomiska, 2012, s. 62)

Nadorova kachexie je multifaktorialni syndrom tézkého tUbytku na télesné
hmotnosti, svalové hmoté a tuku. (Ravel, Pichard, 2012, s. 38)

Pti 1écbé nadorové anorexie a kachexie je dulezité piizpiisobeni individualnimu
pacientovi. N&které lze feSit farmakologicky u nékterych substitu¢né. (Wilhelm a kol.,

2004, s. 88)

2.5 Hodnoceni nutri¢niho stavu

Na zadklad¢ tohoto hodnoceni se pristupuje K nutricni podpoie pacienta.
Do hodnoceni patii dikladna anamnéza, fyzikalni vySetfeni, ale i1 laboratorni vySetieni.

(Vodvarka, 2003, s. 22 - 23)

2.5.1 Anamnéza

Vv

Zamétujeme se na stravovaci zvyky, zmény téchto zvyka a vychylky télesné hmotnosti.
Poplasné je ubytek na hmotnosti jiz o pét procent za predchazejici tfi mésice. ZjisStujeme
pitny rezim a také nezddouci poruchy s vyprazdiiovanim. (Urbanek, Urbankova, Markova

2010, s. 17)
2.5.2 Fyzikalni vySetieni

2.5.2.1 Body mass index
Body mass index je vypocitan hmotnosti v kilogramech a vydéleno vyskou

v metrech?. (Isenring, Cross, Daniels, 2010, s. 221)

27



Bézné hodnoty BMI jsou vrozmezi dvaceti az dvaceti péti, pod dvacet
je to podvaha, hodnota pod osmnact je tézka podvyziva. Naopak mezi dvaceti péti a tficeti
hovofime o nadvaze, hodnota mezi tficeti a tficeti péti to uz uvadime, jako obezitu prvniho
stupné. Obezitu druhého stupné hodnotime tficeti péti az Ctyficeti body a nad cCtyficet

je to obezita tfetiho stupné. (Urbanek, Urbankova, Markova, 2010, s. 15)

2.5.2.2 Méreni koZnich ras

Skoro padesat procent tuku se objevuje v podkozi, proto je toto vySetfeni
dostate¢né pro zjisténi zdroje tuku v celém organismu. Nejvice se kozni fasa méfi na pazi
horni koncetiny. Norma pro Zeny je Sestnact a pul milimetru a pro muze dvanact a pul

milimetru. (Wilhelm a kol., 2004, s. 51 - 52)

2.5.2.3 Bioimpedance
Bioelektricka impedanéni analyza (BIA) je technika ke zjiSténi slozeni téla pomoci
elektrického impulsu. Analyzuje odpor tohoto impulsu oproti tuku tkanim. Timto pfinasi

piedpoklad celkového mnozstvi vody v téle. (Ciklova, 2013)

2.5.2.4 Obvod svaloviny paze
Normalni hodnoty jsou okolo péctadvaceti centimetrii pro muze a pro Zzeny

je to 0 néco méné, tedy tfiadvacet centimetru. (Urbanek, Urbankova, Markova, 2010, s. 18)

2.5.3 Laboratorni vySetieni

V laboratornich vySetfenich neni jediny faktor, ktery by pfesné¢ zhodnotil nutricni
stav. Biochemické vySetieni patii naptiklad stanoveni odpadd dusiku do moce, ionty,
lipidogram, glykémie, cirkulujici plazmatické proteiny a imunologické testy. (Wilhelm

a kol., 2004, s. 53 - 59)
2.5.4 Nutrigenetika a nutrigenomika
Nutrigenetika je véda zkoumajici odliSnosti jedinct na dietni opatieni.

Nutrigenomika se zaobira tkolem slozek vyzivy ve vyjadieni geni. Zde je velmi
evidentni vztah mezi vyZivou a zivotnim stylem. Tato problematika se ovSem li§i podle
druhl nadorti. Podle nutrigenomiky maji negativni vliv na vznik nddort hlavné piijem

masa a tuku, které jsou na geny vazany. (Svacina a kol., 2008, s. 349 - 351)
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2.6  Podil vyzivy na vznik onkologického onemocnéni

Podil vyzivy na vznik onkologického onemocnéni se udava asi tficet procent.
Avsak mize to byt az Sedesat procent u nékterych nadord. Zvlasté u nadort postihujicich
travici ustroji. Jednd se predev§im o nadory stiev a kone¢niku. Z vyzivy se na tomto
procesu podili, jak nutricni slozka (velké mnozstvi tuku, nejen nasycenych mastnych
kyselin, tak i nenasycené mastné kyseliny pfi snizené antioxida¢ni ochrang), tak i chemicka

(latky vzniklé pfi upravé stravy nebo béhem vyroby v tovarnach). (Turek, 2004, s. 23 - 24)

2.7 Karcinogenni latky

Mnoho karcinogennich latek vznika Gpravou potravy. Napiiklad pti tepelné tprave
bilkovin. Tehdy vznikd zaminokyselin heterocyklicky amin. To je latka, ktera
je rizikovym faktorem pro vznik nadort. Jedna se piedev§im o nadory sttev. (Turek, 2004,

5. 23 - 24)

K dalsim karcinogennim latkdm patii polycyklické aromatické uhlovodiky.
Hlavnim a nejvice znamym zastupcem je benzpyren. Tyto latky se tvofi béhem upravy
potravin (peCenim, grilovanim a uzenim), mohou vsak také vznikat v prostiedi okolo nas

(vyfuky automobilti). (Turek, 2004, s. 23 - 24)

Mezi dalsi skupinou téchto latek patii asi jedna z nejvice zavaznych a to je skupina
nazyvajici se mykotoxiny. Jde o latky, které vzniknou, jako produkty latkové vymény

plisni. (Turek, 2004, s. 23 - 24)

Akrylamid je jedna z moznych karcinogennich latek. Pouziva se v primyslu
k vyrobé obalovych materiali a polymerd. Tato latka narusuje nervy (nejsou schopny vést
vzruchy). Tato latka se v potravinach nachazi po tepelné upravé stravy bohaté na cukry.
Do karcinogenti patii 1 skupina latek, kterd sice nadorové bujeni nevyvolava,
ale mize se na ném podilet. Tato skupina sniZzuje imunitu a otevira tak branu ostatnim

karcinogentim ptisobicim na organismus (napiiklad t€zké kovy). (Turek, 2004, s. 23 - 24)

2.8  Dopliiky stravy onkologicky nemocnych

Mezi dopliky stravy patii preparaty, které vypadaji jako 1éCivé preparaty. Jejich

obsahem jsou mineraly a vitaminy. (Chocenska, 2012, s. 85 - 86)

K témto doplikim stravy patii napifiklad nenasycené mastné kyseliny omega tii

(poméhaji proti zanétim, zabranuji metastazovani nddorovych bunék), zeleny c¢aj (mé
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protinddorové, protibakteridlni a diureticky uc¢inky). Dale sem patii cibuloviny (zrychluji
odplavovani kancerogenll z organismu), ovoce (ma antioxida¢ni ucinek), citrusy (nejvice
funguji protinadorové a antioxidacng), Cervené vino (ma protizanétlivy ucinek) a houby,

které podporuji imunitni systém. (Chocenska, 2012, s. 85 - 86)

2.9 Vyizivova prevence nadorového onemocnéni

Do prevence nadorového onemocnéni vyzivou patii zejména sniZeni piijmu potravy
S obsahem nadorotvornych latek. Zaroven je zapotiebi vyloucit ze stravy latka, které ptimo
nezpusobuji nadorova onemocnéni, ale z ¢asti se na nich podili. Je dilezité¢ zvysit ptisun
obrannych latek. Tedy ovoce, zeleniny, bylinnych napoji a také zeleného Caje. Ve straveé
by mélo byt dostatecné zastoupeni mléka, mléénych a obilnych vyrobkl se zvySenym
obsahem vlakniny, pfijem lusténin a sdji. Velmi diilezité je snizeni ptivodu vSech tuki, soli
a presolenych a ptepalenych jidel. Zaroven je tfeba se vyvarovat velkému piijmu energie

a nepiejidat se. (Turek, 2004, s. 25 - 26)

2.10 Ochranné latky ve vyzivé snizujici vznik nadoru

Do ochrannych latek snizujicich vznik nadora patii antioxidanty (vitamin A, C, E,
zinek, selen, mangan, koenzym Q10 a dalsi), latky zmenSujici vznik nadorotvornych latek,
jejich aktivitu (kyselina listova, cibulova zelenina), dale jsou to latky zvySujici imunitni
odpovéd’ (bilkovina, zinek, selen, méd’), nakonec jsou to latky zvétSujici ochranu

organismu (jod). (Turek, 2004, s. 26 - 27)

Antioxidacni aktivitu vykazuji i ptirodni rostlinné latky, které jsou soucasti ovoce,
zeleniny i nékterych bylin. Napiiklad sem patii flavony, flavonoidy, antokyany, citrin

a limonen.

Bioflavonoidy jsou latky obsaZzené pouze v rostlinach. Témi se rostliny chrani pred
zhoubnymi volnymi radikdly. Tyto latky bud’ to samy likviduji volné radikaly, nebo
pomdhaji pfi rGznych antioxidacnich procesech v téle. V lidském organizmu reguluji
diferenciaci bun¢k, podporuji detoxikacni procesy, zvysuji imunitni odpovéd’ a maji mirné

protizadnétlivé ucinky. (Teimerova, 2004, s. 68)
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2.11 Metabolismus Zivin onkologicky nemocnych

U onkologickych pacienti dochazi ke zméné metabolismu zivin zménou

koncentrace cytokinint.

2.11.1 Cukry

Metabolismus cukri souvisi s fazi onkologického onemocnéni. Pii vyS$$im stupni
onemocnéni dochazi ke zvyseni vyuziti cukri. To zvySuje Ctyfi az pét krat spotiebu
glukozy. Zvysuje se zaroven vyplavovani inzulinu a odolnost inzulinu. (Kleinova a kol.,

2011,s.8-9)

2.11.2 Tuky

Pro metabolismus tuki je velmi podstatna lipoproteinova lipaza. Cinnost
této lipazy zalezi na vyZivovém a hormondlnim stavu pacienta. U onkologicky nemocnych
dochazi pti hladovéni ke sniZovani metabolismu tukové tkané a zvySuje se metabolismus

tukd ve svalech. (Wilhelm a kol., 2004, s. 36 - 40)

2.11.3 Bilkoviny

U nemocnych béhem hladovéni po delsi dobu se vyrazné snizi rozklad bilkovin
a organismus zacne uzivat zdsoby tuku. U pacienti s malignim onemocnénim vSak
k tomuto vibec nedojde. Naopak pii zmenSeném stravovani dochazi k rozkladu bilkovin
a nasledné ke zmenseni (atrofii) svalstva a funk¢nich tkani organt. (Wilhelm a kol., 2004,

s. 36 - 40)

2.12 Alternativni vyZiva

Je tada alternativnich vyzivovych metod, které nejsou védecky prokézané. Pacienti,
ktefi se daji na alternativni vyzivu, Casto ji nedodrzuji pfijatelné¢ dlouho. Nekteré

alternativni metody mohou ublizovat. (Svaé¢ina a kol., 2012, s. 257)

U onkologickych pacientll je lepSi dodrzovani znamych rad. Vyhledadvaji sice
alternativu, protoze chtéji nalézt lepsi stav nez, ve kterém se nachéazeji. Jina strava je pro né
vSak rizikova. Mezi tyto rady patii napfiklad udrZeni spravného mnoZstvi pfijimanych
potravin hojnych na energii, denné zkonzumovat spravnou denni davku vitamint

a mineralnich latek. VSe v mensich davkach a vice porcich. (Wilhelm a kol., 2004, s. 92)
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PRAKTICKA CAST

3  FORMULACE PROBLEMU

V poslednich letech onkologicky nemocnych piibyva. V roce 2012 bylo v Ceské
republice vySetieno a 1é¢eno celkem 282 563 nemocnych. Jen chemoterapii jich bylo
léceno 78 411, radioterapii (zafenim) 31 712 a jinymi lééebnymi metodami to bylo

dokonce 126 751 nemocnych. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2012)

Béhem 1écby onkologického onemocnéni dochdzi k mnoha nezddoucim faktortim.
Mezi tyto faktory patii napiiklad nauzea, zvraceni, nechutenstvi, vypadavani vlast, ztrata

hmotnosti a v neposledni fadé problémy s vyzivou.

Proto je mym hlavnim cilem zaméfit se na vliv chemoterapie a radioterapie
na vyzivu onkologicky nemocnych a to hlavné na chut' k jidlu. Porovnani pacientl
léCenych chemoterapii a radioterapii. To, jak nezadouci ucinky spojené s porusenym

pfijmem potravy prozivaji pacienti.

4  CIL VYZKUMU

Hlavni cil: Posoudit vliv 1é¢ebnych metod onkologického onemocnéni na vyzivu

nemocnych.
Hlavni vyzkumna otazka: Jaky vliv maji lécebné metody onkologického

onemocnéni na vyzivu nemocnych?
1. dil¢i cil: Zjistit, zda vSichni onkologicky nemocni maji potize vedouci k podvyzivé.

Vyzkumna otazka €. 1: Maji onkologicky nemocni potize vedouci k podvyzive?
2. diléi cil: Zjistit, zda je rozdil v dopadu chemoterapic a radioterapie na chut’ k jidlu
onkologicky nemocnych.

Vyzkumna otazka ¢&. 2:Jaky dopad méa chemoterapie na chut k jidlu onkologicky
nemocnych?
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky dopad ma radioterapie na chut k jidlu onkologicky
nemocnych?

3. dil¢i cil: Zjistit, zda onkologicky nemocni zménili jidelni¢ek v pribéhu onemocnéni.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Zménili onkologicky nemocni jidelnicek z hlediska

mnozstvi jidla?
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Vyzkumna otazka €. 5: Zménili onkologicky nemocni jidelnicek z hlediska
pravidelnosti?

4. dil¢i cil: Zjistit, zda onkologicky nemocni maji sklony k vahovému tbytku.
Vyzkumna otazka €. 6: Doslo v prubéhu onemocnéni a rekonvalescence
K vyraznému vahovému ubytku?

5. diléi cil: Vytvofit navrh seminafe pro stfedni zdravotnicky persondl zaméteny
na predchazeni podvyzivy u onkologicky nemocnych (pokud bude u pacienti

zjistén sklon k podvyzive).

5 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Zkoumany vzorek respondentii tvofilo Sest nemocnych. Kritériem pro vybér bylo
diagnostikované onkologické onemocnéni a nasledna 1é€ba chemoterapii nebo radioterapii.
Pii vybéru respondentli jsem nerozhodoval typ nddorového onemocnéni, v€k, pohlavi

ani dosazené vzdélani.

6 METODA SBERU DAT

Pro sbér dat jsem si vybrala metodu kvalitativnino vyzkumu. Forma sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor. Pfed jednotlivymi rozhovory, byli pacienti pouceni

a podepsali informovany souhlas se zaznamenanim rozhovoru na diktafon.

Kvalitativni vyzkum je typ metody sbéru dat, kdy se jedna o maly pocet
respondenttl, kterymi se vyzkumnik zabyva do hloubky. Oproti kvantitativnimu vyzkumu
je tento naro¢ny na cas, je realizovan na pfedem promySleném misté. Pro vyzkum

je potieba, aby tazajici umé&l rozhodnout o dulezitosti sebranych dat. (Kutnohorska, 2009,

5. 22-24)

Polostrukturovany rozhovor jeho podstatou je sestaveni schématu otazek
nebo oblasti. Nekteré otazky a jejich potadi si tazatel mize upravit béhem rozhovoru

dle potieby. Jiné ménit nelze. (Bartlova, 2005, s. 45
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7  ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Setteni probihalo ve Fakultni nemocnici Plzen, na oddéleni onkologické
kliniky v obdobi praxe zimniho semestru. Praxe trvala ¢tyfi tydny od fijna do listopadu

2013. Kazdy z respondentt byl ujistén v dodrzeni anonymity.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

8.1 Respondent¢. 1

Respondent ¢. 1 je Zena 66 let. LécCici se s nddorem tlustého stfeva a metastazemi
do jater. Zena Zije sama v byté. Zena je vdova, ma syna, dceru a &tyfi vnoudata.
Nekuracka, alkohol konzumovala jen prilezitostné. Zaméstnanim respondenta
je domovnice. I kdyZz uz je v duchodu. Respondent uvadi polyvalentni alergii. Mezi,
respondentovi dal$i onemocnéni patii vysoky tlak, snizena funkce §titné zlazy a diabetes

mellitus.

Rozhovor s respondentem byl pfedem domluven a probihal na oddéleni onkologie
ve FN Plzen- Lochotin. Pfimo na pokoji respondenta. Rozhovor probihal pouze za mé

a respondentovi pfitomnosti, aby byla dodrzena anonymita.

1. Kolik je Vam let?
,,Bude mi 66 let. “

2. Jaky druh protinadorové 1é¢by podstupujete?

., Lécim se pomoci chemoterapie. “

3. Jak dlouho se lé¢ite?
,, UZ to je pres rok, co jsem po nemocnicich. Vlastné loni v cervau, kdy mi byla tato
nemoc diagnostikovana, jsem hned ziistavala v nemocnici. Nejdrive jsem méla
chemoterapii formou léku, ale tu mi prerusili. Méla jsem po ni potize s kuzi, kdy
mi kuze zacala slézat z rukou a nohou. Kolikrat jsem to méla az do krve. Bylo
to otresné. Nemohla jsem si dojit ani na toaletu. Doslo to az k tomu, Ze jsem ztratila
viastni hrdost. Proto mi to prerusili. Poté jsem byla zaslana na magnetickou
rezonanci, kde mi byly objeveny metastazy na jatrech. Nakonec jsem skoncila zde.

Kde jsem tedy lécend chemoterapii, kdy metastazy ustoupily o 50 %. “
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4. Jaka byla 1é¢ba pred chemoterapii?
Jak uz jsem tikala. Pred touto chemoterapii se mé snazili lécit chemoterapii
formou lékii, ale s tou jsem méla probléemy. Tak mé nakonec léci touto formou

chemoterapie. Tedy za pomoci kapacek.

5. Jak se nyni citite?

., Ted se citim uz lépe. Zvlaste po tom, co metastdzy ustoupily o 50 %.

6. Objevily se u Vas béhem lé¢by néjaké obtize?
,,Ano. Souvislost to mélo s léky, které jsem brala. Jsem totiz dost alergicka. Proto

se u me objevily rizné reakce na léky. Dostavala jsem i krev a objevil se u mé

anafylakticky sok. “

7. Objevily se néjaké zazivaci potize?
,Ano i ty se u mé objevily. Zvracela jsem a méla jsem silné priijmy. Bylo to velmi

neprijemné a vycerpavajici.

8. Mély nebo maji tyto obtiZze néjaky vliv na chut’ k jidlu?
,Ano mély. Ze zacatku léchy jsem neméla vitbec chut k jidlu. Kdyz jsem na néjaké
jidlo jen pomyslela, zacalo se mi opét délat Spatné. Nejhorsi bylo, kdyz mi tady
V nemocnici prinesly jidlo. Kdyz jsem ho ucitila, Sla jsem zvracet. Jinak ted
je to spise tak, Ze jim jen to co si privezu z domova. To, co dostavam zde

vV nemocnici, mi stdle kazi chut k jidlu. **

9. Jak se stravujete ve smyslu, jak prijimate potravu?
,Stravuji se sama. Potravu prijimam normdlné usty, jako jsem vidy prijimala.
Nemeéla jsem nikdy problémy s prijmem potravy. TakzZe jsem nepotrebovala Zadné

sondy.

10. Znamena to, Ze je to spiSe tim, Ze se Vam ted’ zménily chuté?
, Ano. Kazdou chvili se mi méni. Na zacatku jsem neméla viibec chut, ale ted’ se mi
kazdou chvilku zméni! Jednou mam chut’ na plisiiové syry, jindy na hroznové vino.

Takze si dopravam, nac¢ mam prave chut.
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11. Neobjevila se u Vas intolerance na néjaké potraviny?
. Méla jsem problémy s ovocem. Bylo to, jakoby alergie, ale to netrvalo moc
dlouho a ustoupilo to. Bylo to jen ze zacatku, kdy jsem zacinala dostavat

chemoterapii.

12. Byla zde néjaka potravina, po které byste zvracela? Nebo byste na ni neméla
chut’?
., Takova potravina nebyla a ani neni. Ja jakmile jsem citila, Ze je mi na zvraceni,
tak jsem si prestala varit. Takze mi jeden cas vozili jidlo z pecovatelského domu.
Ani toto jidlo jsem nemohla. S dalsimi chemoterapiemi to zacalo byt lepsi. Ja jsem
se po nich hlavné necitila tak unavena a zacala jsem se hybat. Poté jsem si zacala

varit. A mit trochu hlad a hlavné i chut. “

13. Umoziiuje Vam chemoterapie jist totéz, co jste jedla pred lécbou?

I3

,, Ted uz ano.

14. Pri potizich dostavate néjaké 1éky ¢i jiné alternativy, na zmirnéni ¢i odstranéni
téchto obtizich?

3

,,Ano. Dostavala jsem léky proti zvraceni a na prujem.

15. Pomohly Vam tyto léky?
,,»Ano, pomohly. Dostala jsem je i domu, kdyby mi bylo Spatné. “

16. Uzivate néjaké vyZivové dopliky?

,, Ne neberu. Ani jsem nebrala. Doplitkiim ve formé tablet moc neduveéruji.

17. Uzivate i jiné 1éKky na jiné onemocnéni?

‘

, Ano, beru léky na tlak a stitnou zZldzu.
18. Vsimla jsem si, Ze jste diabeticka. Jak mate cukrovku kompenzovanou?

Dietou?

., Ano, staci mi dieta. “
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

Kolik mérite?
., Meévila jsem 146 cm, kdyz jsem chodila do Skoly, ale ted’ uz merim asi jen 135

I3

Cm.

Jaky je Vas denni pitny rezim?
,,Zhruba tak jeden litru vody. “

Pijete stale stejné nebo ted’ pri 16¢bé pijete vice?
,»Na zacatku té chemoterapie jsem se snaZila pit vice. Abych se proplachla od té

I3

chemoterapie, ale ted’ uz piju stejné, jako jsem vzdy pila.

Kolikrat denné jite?
,,No, jim po mensich cdstech a castéji. Takze miizu jist tak 5x-6x za den.

Kolikrat jste jedla pred lécbou?
,Jedla jsem méné casto a byla jsem schopna se nacpat. Takze jsem jedla asi 3x-4X

zaden.”

Jite stale stejné porce?
,,Ne hodné se zmensily. Jedla jsem hodné, ale ted’ si davam opravdu malé porce.

| kdyz jsem v restauraci, tak si dam polovicni porci, protoze vim, Ze bych to celé

nesnédla.

Zhubla jste v souvislosti s protinadorovou 1é¢bou?
»Ano, zhubla. Zhubla jsem 11 kilo.

Kdy si myslite, Ze byl Vas nejvétsi ubytek na vaze?
., Myslim, Ze to bylo v posledni dobé. Ackoli jsem na zacatku lécby zvracela. Snazila

jsem se do sebe i pres to néco dostat. I kdyz to nemélo zZadnou chut. Nejveétsi ubytek
na vaze jsem méla zhruba za posledni 3 mésice. Za poslednich ctrndct dni jsem

zhubla napriklad o 3 kila.

Kolik jste Vazila pre 1écbou?

3

,, Vazila jsem 98 kilo.
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28. Kolik vazite nyni?

., Nyni mam 87 kilogramii.
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8.2 Respondent ¢. 2

Respondent €. 2 je zena. Ve veku 59 let. Lécici se s nadorem vychéazejicim z mandle
a s nejistymi nalezy na plicich. Zijici v rodinném domé s manzelem, synem a jeho rodinou.
Diive zamé&stnana, jako délnice. Nyni v diichodu. Zena je silna kutacka, koutici asi dvacet
cigaret denné. Alkohol pije ve vyjimeénych ptipadech. Alergie respondent neuvadi. Dalsi

onemocnéni, se kterym se Zena 1é¢1, je diabetes mellitus.

Rozhovor srespondentem byl pfedem domluven a probihal na oddéleni onkologie
ve FN Plzen- Lochotin. Rozhovor po domluvé s respondentem probihal na navstévni
mistnosti (na zadost respondenta). Rozhovor probihal pouze za mé a respondentovi

piitomnosti, aby byla dodrzena anonymita.

1. Kolik Vam je let?
L Jemi 59 let. ™

2. Jaky druh protinadorové 1é¢by podstupujete?

3

,,» Léci mé chemoterapii od 28. cervna. Tento tyden mam posledni cyklus.

3. Jak dlouho se lécite?
,Od 28. cervna se lécim. TakzZe je 3 a pul mésice. Ale diagnozu vim uz od dubna

tohoto roku.

4. Jaka byla lécba pred chemoterapii?
,,Pred chemoterapii jsem zdadnou lécbu nepodstupovala. Jediné, co jsem
podstoupila, byl odbér vzorku z krku, ktery sel na histologii. Kdy chtéli zjistit, zda

3

je to zhoubné ¢i ne.*

5. Jak se nyni citite?
., Nyni se uz citim velice dobre. Tedy velice. Citim se prosté dobie. Urcité mnohem

‘

lépe nez jsem se citila, kdyz jsem nastupovala na lécbu.
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6. Objevily se u Vas béhem lécby néjaké obtize?
., Kromé té zakladni nevolnosti. Nebylo to u vSech chemoterapii. Tedy ne u vsech
podani. “

7. Objevily se u Vas zaZivaci potize?
,,Ano, objevily. Akorat tedy u jedné nebo dvou chemoterapii jsem zvracela. Jinak
Jjsem méla spiSe, jak se Fika Zaludek na vodé a klasické nevolnosti. Co se tyce stolic,
jsem méla spise opacny problém, nez slycham od ostatnich pacientii. Mé trapila

I3

zdcpa.
8. MEély nebo maji tyto obtiZe néjaky vliv na chut’ k jidlu?
,,Jasny, ze jsem trochu nechutenstvi méla. Zvlast tady v nemocnici. Kdyz jsem prisia

domu, musela jsem postupné prichazet na stravu, na kterou jsem byla zvykla.

Ale vzdy to trochu trvalo. Nez jsem prisla na to pravé. Byl to kriicek po kriicku.

9. Neobjevila se u Vas intolerance na néjaké potraviny?
,,Nastésti se mi toto nestalo. Kdyz si clovek precte nékteré clanky v novindch
od lidi, kteri trpi nadorovym onemocnénim. A hlavné pokud jsou tito lidé léceni

chemoterapii, tak se docte, Ze ti lidé nesnesou jidla, ktera drive milovali.

10. Jak se stravujete ve smyslu, jak pFijimate potravu?

,,Jim normalné pusou. Jestli se ptate, zda jsem méla néjakou tu hadicku zavedenou,

tak ne neméla. “

11. Objevila se néjaka potravina, po které byste zvracela? Nebo byste na ni

neméla chut’?

‘

,,Ne, to neobjevila. Zvracela jsem, ale aby to bylo po urcité potraviné to ne.*

12. UmozZiiuje Vam chemoterapie jist totéz, co jste jedla pred lécbou?

,, Ano, uz mi umoznuje jist vse.
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13.

14.

15.

16.

17.

P¥i potizich dostavate néjaké 1éky ¢i jiné alternativy, na zmirnéni ¢i odstranéni
téchto obtizich?
. Ano, dostala jsem jen to zdakladni, co zde davaji pred podanim chemoterapie.

¢

Takze néco na zvraceni a v mém pripade léky proti zacpé.

Pomohly Vam tyto léky?

,Ano, pomohly mi tyto léky. Nepotiebovala jsem nic navic a jsem za to rada.
Samozrejmé mi bylo Feceno, Ze pokud mi nebude dobre, miizu si vici a dostanu léky.
Nastésti jsem je nepotiebovala. “

Uzivate néjaké vyzivové dopliky?

., Beru vitamin Bl7- coz je vytazek z hlivy ustricné, meruitkovych jader a houby
reisi. Ten jsem si sama naordinovala. Jinak ted hodné jim cervenou repu, které
jsem od cervna snédla 70 kilo. Jinak hodné piju caje z anany. Naucila jsem se také
jist hodné zeleniny a ovoce, které jsem drive moc nejedla. Poridila jsem

Si odstaviiovac, takze si veSkeré ovoce odstaviuji.

Uzivate i jiné 1éky na jiné onemocnéni?

‘

,,Ano, beru léky na cukrovku a také léky na redeni krve.

Kolik mérite?
L Mevrim asi 156 cm.

18. Jaky je Vas denni pitny rezim?

., Kdyz vezmu, Ze piju caje, riizné ty stavy a samoziejmé vodu. Myslim si, Ze vypiju

¢

denné asi 2 a pul litru tekutin. *

19. Pijete stale stejné nebo ted’ pri 1é¢bé pijete vice?

., Zhruba. Ja jsem vidy pila dost. To jsem se vzidy snaZila dodrZovat. Tento pitny

v “«
rezim.

20. Kolikrat denné jite?

,,Ja bych rekla, stejné, ale jak jsem si tu stravu upravila a trosicku zménila i casove.

Treba ja nejim polévku a hlavni jidlo najednou, polévku si dam v 10 a hlavni jidlo
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V poledne. Hlavné jsem si to upravila kaloricky. Takze castéji a v mensich davkach.

‘

Hlavné jim zdraveji, vyhybam se mastnym jidliim. *

21. Kolikrat jste jedla pred lécbou?
., Tak néjak normalné snidané, obéd, néco malého odpoledne a vecere. *

¢

22. Jite stale stejné porce?
,»No, jak uz jsem rikala, tak jim mensi porce.

23. Zhubla jste v souvislosti s protinadorovou lé¢bou?
,,Nevim, jestli je to primo spojené s tou lécbou. Ale celkové jsem od toho dubna,

«

kdy mi nemoc diagnostikovali, zhubla 12 kilo.*

24. Kdy si myslite, Ze byl Vas nejvétsi ubytek na vaze?
,,INO, nejvetsi ubytek jsem neméla. Bylo to tak néjak postupné po téch 2 kilech

I3

za mésic.

25. Kolik jste Vazila pre 1écbou?
., Vazila jsem 86 kilo. “

26. Kolik vazite nyni?
,»No, hybe se to okolo 73- 74 kil. Naposled, kdyz jsem se vaZila, tak jsem méla 73

¢

kilo a tentokrat mam 74 kilo. "
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8.3 Respondent €. 3

Respondent ¢. 3 je muz. Ve véku 52 let. Lécici se s nadorem tlustého stieva
S metastazemi do jater. Jako vdovec Zzije sam v rodinném domé. Mé dva syny, ktefi
ho denné chodi domii navstévovat. Diive pracoval, jako hornik v uranovém dole. Nyni
je v invalidnim dtchodu. Respondent je nekufak, alkohol konzumoval ptilezitostné nebo
jedno pivo k obédu. Tvrdy alkohol vylucuje. Respondent je bez alergii a zadné dalsi

onemocnéni neuvadi.

Rozhovor s respondentem byl pfedem domluven a probihal na odd€leni onkologie
ve FN Plzen- Lochotin. Po domluvé s pacientem rozhovor probihal na navstévni mistnosti.
Rozhovor probihal pouze za mé a respondentovi pfitomnosti, aby byla dodrzena

anonymita.

1. Kolik je Vam let?
LJemi 52.¢

2. Jaky druh protinadorové 1é¢by podstupujete?

,,Od brezna podstupuji chemoterapeutickou lécbu s metastazemi na jatrech. *

3. Jakdlouho se lécite?
,Vunoru a to jsem Sel na operaci. No a od brezna jsem stridavé tady

‘

na chemoterapii. No bude to téch 7 mésicu. *

4. Jaka byla lécba pred chemoterapii?
,,No, jediné, co jsem pred touto lécbou podstoupil, byla ta operace tlustého stieva.

¢

Jinak jsem nedostaval Zadnou jinou lécbu.

5. Jak se nyni citite?
,,INo, uz je to o dost lepsi, nez to bylo samozrejmé. Na zacdtku to bylo celkem peklo.
Nedokazal jsem si to predstavit, ale bylo to opravdu peklo. Ted uz je to lepsi

¢

a je to nejspis tim, Ze jsem tu na posledni davce chemoterapie. *
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o

10.

11.

12.

13.

Objevily se u Vas béhem lé¢by néjaké obtize?
., Ne, ne, vlastné akordat asi v puilce davek chemoterapie jsem se motal a videél jsem
vSechno bile a takovy nejaky zablesky. Obcas jsem si myslel, ze uz je se mnou

I3

konec.

Objevily se u Vas zaZivaci potize?
,Ano, to ano. Bylo to priserny. Nikdo, kdo nic takového nezazil, si to nedokaze

¢

predstavit. Bylo to jen ze zacatku chemoterapie. ‘

A jaké to byly potize?

«

,»No, hodné jsem zvracel. Obcas se ke zvraceni pridal i priijem, ale to jen zridka. "

Mély nebo maji tyto obtiZe néjaky vliv na chut’ k jidlu?

., Ty obtize ani ne. Ale zmeny chuté k jidlu jsem tedy mél.

Jak se stravujete ve smyslu, jak pFijimate potravu?

,»No, po operaci jsem chvilku nesmél nic. A mél jsem zavedenou takovou hadicku
do bricha. Ale to jen asi mésic, nez jsem Sel sem. Doktori Fikali, Ze je to tak,
aby se streviim trochu ulevilo. TakzZe jsem dostdval jidlo do té hadicky a ted uz jim

I3

Zase normalné. Tedy sam a pusou. *

Mély nebo maji tyto obtize néjaky vliv na chut’ k jidlu?
,,No, no, to jo. Prave, ja kdybych nevédel, Ze je poledne a mél bych néco snist,
tak bych ani nejedl. Viibec jsem to nepotieboval. To samé bylo se snidani a veceri.

Ja jsem se uplné nutil K tomu, abych jedl.

A zazZivaci potiZe po tom, co jste se nutil jist, jste mél?
,,Ne, to viibec. To jsem si dal, na co jsem mél chut. Ackoli jsem nic necitil, tak jsem

T

si dal na, co jsem meél chut.
Neobjevila se u Vas intolerance na néjakou potravinu?

,,No, mél jsem potize ovocem. Nikdy jsem problémy s ovocem nemél. Mel jsem

ho rad, tedy porad mam, ale v tu chvili jsem prosté nemohl. *
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Byla zde néjaka potravina, po které byste zvracel? Nebo byste na ni nemél
viibec chut’?

¢

., To vitbec ne.

Umoziiuje Vam chemoterapie jist totéz, co jste jedl pred lécbou?

, Ted uz ano.

P¥i potizich dostavate néjaké Iéky ¢i jiné alternativy, na zmirnéni ¢i odstranéni
téchto obtizich?
»Ano. Dostaval jsem léky proti zvraceni a také na prijem, ale ne,

3

Ze by to pomahalo.

Pomohly Vam tyto léky?

,,»INe, nepomohly. A jiné jsme potom uz ani nechtél.

Uzivate néjaké vyzivové dopliky?

,,Néco jsem dostaval sestri, ale nijak to nezabiralo.

Uzivate i jiné 1éky na jiné onemocnéni?

3

,»Ne. Zadné jiné onemocnén mé netrapi. TakzZe Zadné neberu.

Kolik mérite?
,, Mevim zhruba 175 ecm. **

Jaky je Vas denni pitny rezim?
,»No, myslim, Ze dost. Pres ten litr to bude. *

Pijete stale stejné nebo ted’ pri 1écbé pijete vice?
,, Piju stejné. Je to stejny. VZdycky jsem vypil okolo toho litru nebo litru a piil.

Kolikrat denné jite?

3

,,Jim porad stejné.

Kolikrit jste jedl pred 1é¢bou?
., Tak 3x za den. Snidani, obéd a véeri.

‘
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25.

26.

27.

28.

29.

Jite stale stejné porce?
., Ne to ne. Ted’ jim veétsi porce nez jsem jedl. Nevim, ¢im to je. Nemam ani tak velky

LTS

hlad, ale sporadam toho vice ted.

Zhubl jste v souvislosti s protinadorovou lé¢bou?
,Ano zhubl. A dost jsem zhubl. Zhubl jsem o 13,5 kilo. Nejen po té léché

chemoterapie, ale i po té operaci. “

Kdy si myslite, Ze byl Vas nejvétsi ubytek na vaze?
,No, nejvetsi ubytek jsem zaznamenat pri prvnich 3 chemoterapiich. Ty byly

vevr

Kolik jste Vazil pre 1é¢bou?
., Vazil jsem 74,5 kilo. “

Kolik vazite nyni?
, Ted vazim 64 kilo. Vazil jsem i 61 kilo, ale od posledné jsem pribral. Az jsem

se divil, kdyz mi to oznamila pani doktorka dole na ambulanci.
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8.4 Respondent¢. 4

Respondent ¢. 4 je Zena. LéCena po odstranéném nadoru mozku. Respondentovi
je 64 let a Zije s manzelem v rodinném domé na malé vesni¢ce. Respondent ma dvé déti
a tii vnoucata. Nyni je v diichodu, ale diive zaméstnana, jako délnice. Zena je nekutacka
(se silnym odporem ke kufakiim), alkohol konzumuje jen pii oslavach. Respondent

neuvadi zadnou alergii. Déle se Zena 1é¢i s vysokym tlakem.

Rozhovor s respondentem byl pfedem domluven a probihal na oddéleni onkologie
ve FN Plzen- Lochotin. Pfimo na pokoji respondenta. Rozhovor probihal pouze za mé

a respondentovi pfitomnosti, aby byla dodrZzena anonymita.

1. Kolik je Vam let?
L Je mi 64 let.

2. Jakou protinadorovou lé¢bu podstupujete?
,,Nastoupila jsem sem na radiologickou lécbu. Tedy na ozarovani, jako

na naslednou léecbu po operaci.

3. Jak dlouho se 1é¢ite?
., Hospitalizovana jsem s prestavkami. Vlastné jsem lezela 14 dni po operaci toho
mozku. Pak jsem Sla domii a tam jsem cekala na vyzvu, Ze budu moci nastoupit sem
na onkologickou kliniku k dalsi lécbe. To bylo v cervenci, kdy jsem zacala s jednim
ozarovanim. No a pak mé zase pustili domu a ted jsem nastoupila na dalsi. Takze

se muzu lecit zhruba 3-4 mésice.

4. Jaka byla 1é¢ba pred radioterapii?
Jedina lécha, kterou jsem pred tim podstoupila, byla ta operace. Tehdy mi

3

odstranili ten nador.
5. Jak se nyni citite?

,,No, citim se docela dobre, nic mé neboli. Coz beru jako velké plus. Takze se citim

dobre.
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6. Objevily se u Vas béhem lécby néjaké obtize?
,,Ne, neobjevily.

7. Objevily se néjaké zazivaci potize?
., Ne, vitbec nic. Ja to prozZivam v klidu. Badla jsem se toho, Ze mi nebude dobre.

A nakonec jsem byla velmi prekvapena. “

8. Objevily se néjaké zmény chuté k jidlu?
,,INe, neobjevily. “

9. Jak se stravujete ve smyslu, jak prijimate potravu?
., Potravu prijimam normdlné. Neméla jsem probléem s prijmem potravy. TakzZe

normalné pusou.

10. Objevila se intolerance na néjakou potravinu?
,»No, S zadnou potravinou jsem vylozené probléem neméla. Uz pred tim nez jsem
se dovedela svou diagnozu, snaZzili jsme se spolecné s manzelem jist zdravéji.

Vyvarovat se tucnym jidlim. “

11. Umoziiuje Vam raditerapie jist totéz, co jste jedla pied lé¢bou?
,ANO, V podstate ano. Jak uz jsem Vam rikala, neméla jsem se zaZivanim Zadné

potize. *

12. TakzZe jste nepotiebovala Zadné 1éky na zazivani?

‘

,,» Ne, nepotrebovala.

13. Uzivate néjaké vyZivové dopliky?
, Ano, snazim se bradt vitaminy v tabletach. Zacala jsem je brat nezavisle na svém
onemocneéni. Prece jen starsi clovek potrebuje vétsi prisun nékterych vitaminii

a minerali.

14. Uzivate i jiné léky na jiné onemocnéni?

,,Ano, beru. Lécim se uz dlouho s vysokym tlakem. Mel ho i miij tatinek.
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15.
L, Merim asi 163 cm.*

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kolik mérite?

¢

Jaky je Vas denni pitny rezim?
., Pitny rezim jsem také upravila. Jelikoz jsem driv pila jen, kdyz jsem méla Zizen.

A ted’ uz si na to opravdu davam pozor a opravdu piju. Myslim, ze tak ty 2 litry
denné vypiju. Dva urcite. Moznd je to nékdy vic, ale myslim, Ze se to okolo téch

2 litru hybe. *

Pijete stale stejné nebo ted’ pri 16¢bé pijete vice?
,Ne, to urcité ne. Upravila jsem to po sdéleni té diagnozy. Hlavné, co jsem

V nemocnici. Dost mé to nuti pit vic. Vypiju treba jednu lahev néjaké vody plus

K tomu ten nemocnicni ¢aj. *

Kolikrat denné jite?
,No, ted uz jim castéji. Davam si mensi davky. Stejné toho uz moc nesnim.

I3

V poslednich letech jsem prestala jist tolik co drive.*

Kolikrat denné jste jedla pred 1é¢bou?

,,No i to jsem pred onemocnénim zanedbavala. Viastné jsem za cely den vzidy méla

tu snidani, obéd a veceri. Takze, jsem si davala vétsi porce, abych byla dostatecné

najedend a vydrzela. Coz nebylo zrovna dobre. *

Jite stale stejné porce?
,,»INe, upravila jsem si stravovani. Ale také to je tim, Ze uz nejim tolik.

Zhubla jste v souvislosti s protinadorovou 1é¢bou?
,,Zhubla jsem o 7 kilo. Od té doby, co jsem zjistila, Ze jsem nemocnd. Myslim si,

Ze je to spiSe tim, ze jsem méla psychiku naruSenou. To vite, kdyz se normalni
clovek dozvi, Ze jsem takhle vazné nemocnd. Takze si nemyslim, Ze by to vyloZzené

¢

souviselo s lécbou to ne.

Kdy si myslite, Ze byl Vas nejvétsi ubytek na vaze?
, Nemeéla jsem Zadny vétsi ubytek na vaze. Spis to bylo priibézné. Ne, ze bych

¢

najednou sla s vahou dolii.
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23. Kolik jste Vazila pie lécbou?

¢

., Vazila jsem 80 kilo.

24. Kolik vazite nyni?
., Ted'kon vazim 73kilo. Nikdy jsem nebyla nejhubenéjsi. Kdyz jsem zjistila, ze jsem

nemocnd, byla jsem rada, Ze néjaké to kilo navic mam. JelikoZ jsem si myslela,
Ze pujdu s vahou dolu. Myslela jsem, ze to bude vice, ale ted jsem rada,

Ze to tak neni.
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8.5 Respondent ¢. 5

Respondent ¢. 5 je muz. Ve véku 63 let. LéCi se snadorem na krku, ktery
metastazuje na plice. Zije sam v byté. Je rozvedeny. M4 jedno dité. Respondent je kuiak
sttedniho stupné. Denné vykouii asi 10 cigaret. Alkoholu neholduje, takze si da spise
prilezitostné nebo viibec. Diive se zivil jako zednik. Nyni je v dichodu. Alergie ani zadné
jiné onemocnéni neudava.

Rozhovor s respondentem byl pfedem domluven a probihal na oddéleni onkologie

ve FN Plzen- Lochotin. Pfimo na pokoji respondenta. Rozhovor probihal pouze za mé

a respondentovi pritomnosti, aby byla dodrzena anonymita.

1. Kolik je Vam let?
L Jemi 63 let.

2. Jakou protinadorovou lé¢bu podstupujete?

‘

,, Podstupuju ozarovani toho nadoru na krku. Jsem tu uz 45 dni. *

3. Jak dlouho se lécite?
,No, ja jsem nejdrive byl na Borech v nemocnici, kde mi na tento nddor prisli.
No a pak jsem byl doma a cekal na vyzvu, abych mohl nastoupit sem na ozarovani.

¢

A jak uz jsem rekl, lécim se tady 45 dni. *

4. Jaka byla 1é¢ba pred radioterapii?

»Pred ozarovanim jsem Zadnou lécbu nepodstupoval. “

5. Jak se nyni citite?
,,No, necitim se moc dobre. Ten nador mi tak oslabil kizi, Ze mi z toho néco zacalo

téct. Neni to prijemné. Zapdchd to."
6. Objevily se u Vas béhem 1écby néjaké obtize?

, Mél jsem probléem s tim, Ze jak se ndador zvétsil, tak jsem nemohl polykat.

A je to stale horsi, proto mam omezeny prijem jidla. *
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7. Objevily se néjaké zazivaci potize?
,,No, zazivaci potize ani ne. Pokud myslite zvraceni nebo priijjem tak to ne. S témito

potizemi jsem problém nemeél. *

8. A neobjevily se néjaké zmény chuté k jidlu?
., No, ze zacatku to bylo dobré, ale jak se to blizi ke konci, tak uz nemam viibec
chut’ kjidlu. Musim se nutit, abych néco snédl. A vitbec necitim, jak to jidlo

I3

chutna. *

9. Jak se stravujete ve smyslu, jak prijimate potravu?
,No, jim normalné. Jen jenze, jak mam omezeny to polykani, tak jim jen jogurty,

I3

ale i ty mi delaji problém. *

10. Objevila se u Vas intolerance na néjakou potravinu?

.S Zadnyma potravinama jsem nemél problém. Nikdy za celou dobu lécby.

11. Umozituje Vam radioterapie jist totéz, co jste jedl pred lécbou?
,Ano, umoznuje. Jde spis o to, Ze tem nador se zvétsuje a utlacuje mi krk.

A ja opravdu miizu jen omezené polykat.

12. Takze jste nepotieboval Zadné léky na zazivani?

,,» Ne nepotreboval. “

13. Uzivate néjaké vyzivové dopliiky?
,Ano, dostavam takové ty piticka. Jak se to jen jmenuje? Jo, Nutridrink.
Ty dostavam. Jelikoz maji konzistenci, jako jogurt miizu je. No a navic do sebe
dostanu vic, nez z jogurtu. No a sam si kupuji presnidavky. Ty se preci davaji

miminum, protoze obsahuji vS§echno. “

14. Uzivate i jiné 1éKy na jiné onemocnéni?

,,Ne, jsem az na ten nador zdrav, takze je nepotiebuji.

15. Kolik mérite?
., Meérim asi 165 cm nebo tak néjak. *
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Jaky je Vas denni pitny rezim?
., Tady piju jen ten caj, co tu maji. Ale myslim, Ze vypiju asi litr a pul caje za den.

I3

Vic toho asi nevypiju. ‘

Pijete stale stejné nebo ted’ pri 1é¢bé pijete vice?
., To jsem nepil vic. Je to asi stejné. Mozna ted pri lécbé piju vic. *

3

Kolikrat denné jite?
,»No jim tak 2x nékdy 3x denne.

Kolikrat jste jedl pred 1é¢bou?
,,Doma, jsem jedl 3x az 4x za den. Samoziejmé jsem jedl vice. Ted’ jsem omezeny.

«

Tam jsem mél jeste chut k jidlu.

Jite stale stejné porce?
., Ne jim mnohem min. Nejde to a hlavné nemam potrebu.

«

Zhubl jste v souvislosti s protinadorovou lé¢bou?
,,No, zhubl, ale nebude to jen v souvislosti s léchou. Bude to i tim, Ze mam omezené

to polykani. To spis bude ta souvislost. “

Kdy si myslite, Ze byl Vas nejvétsi ubytek na vaze?
, Ted tak za 10 dni. To jsem zhubl asi 4 kila.

Kolik jste Vazil pie 1écbou?
., Vazil jsem 54 kilo.

Kolik vazite nyni?
,, Véera jsem se vazil a mam 40 kilo.
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8.6 Respondent¢. 6

Respondent ¢. 6 je muz. Respondentovi je 70 let. Légici se s nadorem krku. Zije
vV rodinném domé se svou manzelkou. Maji dvé déti a tfi vnoucata. Nyni je v diichodu,
ale diive se zivil, jako vedouci prodejny a také jako tidi¢. V tuto dobu nekutak. Diive silny
kurdk. Koufil az 60 cigaret za den. Alkohol konzumuje pouze prilezitostné. Ma silnou
alergii na jod. Respondent se dale 1é¢i s ischemickou chorobou dolnich koncetin, fibrilaci

sini a plicni hypertenzi.

Rozhovor s respondentem byl pfedem domluven a probihal na oddéleni onkologie
ve FN Plzen- Lochotin. Pfimo na pokoji respondenta. Rozhovor probihal pouze za mé

a respondentovi pfitomnosti, aby byla dodrZzena anonymita.

1. Kolik je Vam let?
. Za 14 dni mi bude 70 let.

2. Jakou protinadorovou lécbu podstupujete?

., Ozaruji mi ten krk.

3. Jak dlouho se lécite?
S ozarovanim jsem zacal pred 5 dny, ale celkové s tou operaci to jsou ty dva
mésice. No ja jsem byl nejdiive v Susici, tam mi vzali vzorek. Zjistili, co to je
a poslali mé na Bory na operaci. No a na Borech mi vzali tu jednu hlasivku. Vzorek

mi vzali pred dvema mesici. Takze budeme pocitat dva mésice

4. Jaka byla 1écba pred radioterapii?
~Pred ozarovanim jsem podstoupil odstraneni toho loZiska. Nebo jak to mdm
nazyvat. Prosté mi vzali tu nemocnou hlasivku. Ja jsem mél ty hlasivky srostlé.
Takze mé poslali na vysSetieni, kdy mi zavedli takovou hadici do krku a tam mi
je rozdelili. No a potom, co je rozdelili, mi nasli ten nadiirek. Poté mi vzali vzorek

‘

a pak, kdyz méli vysledky, jsem Sel na operaci. *
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5. Jak se nyni citite?
., Tedy, abych Vam pravdu rekl, citim se porad dobre. Nemél jsem obdobi, kdy bych

se tak necitil. “

6. Objevily se u Vas béhem lécby néjaké obtize?

,,Ne, to vitbec ne. Jestli se objevi déle. To netusim. *

7. Objevily se néjaké zaZivaci potize?

3

,,Ne jesté ne. Trochu néco takového ocekdavam, ale jsem tu jen kratce.

8. A neobjevily se néjaké zmény chuté k jidlu?

3

., Neobjevilo se nic takového. Jsem moc rad, Ze muzu jist, co chci.*

9. Jak se stravujete ve smyslu, jak prijimate potravu?

I3

, Stravuju se uplné stejné, jako to bylo pred lécbou.

10. Objevila se u Vas intolerance na néjakou potravinu?

,,»Ne s nic¢im jsem problém nemeél. “

11. Umozituje Vam raditerapie jist totéz, co jste jedl pred 1écbou?
,»No jsem na zacatku. Uvidime, mozna to bude pozdéji jinak. Treba to teprve prijde.

No radeéji bych, aby to tak ziistalo. *

12. Takze jste nepotieboval Zadné 1éky na zazivani?

,,» Nepotreboval. “

13. Uzivate néjaké vyZivové dopliky?

‘

,,No doma jsem bral néjakeé vitaminy, ale ty tady v nemocnici uz neberu. Takze ne.*
14. Uzivate i jiné 1éKy na jiné onemocnéni?

,Ano beru léky na redéni krve a srdicko. No a jeste na moceni. Jinak

je to vsechno. “
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15. Kolik mérite?
., Meérival jsem 171 cm a ted uz merim 169 cm. Takze se postupné scvrkavam!*

16. Jaky je Vas denni pitny rezim?
,,Ja bych rekl, Ze tak dva litri.

17. Pijete stale stejné nebo ted’ pri 16¢bé pijete vice?
., Zmenilo se to. Pival jsem vic. Okolo tech 3- 4 litri za den. Ted piju méné, protoze

se mi trochu hure polyka, ale neni to nic, co bych povazoval za néjakou obtiz. *

18. Kolikrat denné jite?
., Tady v nemocnici jim 3x za den. Doma jsem jedl i 4x aZz 5x za den. Prosté vzdy,

kdyz jsem chtel.

19. Kolikrat jste jedl pred 1é¢bou?
,»No, jak uz jsem rikal doma jim, kdyz chci. TakzZe i 5x za den. *

«

20. Jite stale stejné porce?
,,Jim stéle stejné velké porce jidla.

21. Zhubl jste v souvislosti s protinadorovou lé¢bou?
., Ani ne. Jestli ze zacatku po té operaci. Ale ted’ jsem jesté pribral.

22. Kdy si myslite, Ze byl Vas nejvétsi ubytek na vaze?
., Nejvetsi byl po té operaci. Byly to asi tri kila, ale pak jsem to nabral zase zpét.

No a ted, co jsem tady v nemocnici, jsem jesté nabral.

23. Kolik jste Vazil pre 1é¢bou?
,,No, vazil jsem vzdycky tak 75 az 76 kilo. *

24. Kolik vazite nyni?
,,INO, a ted’ vazim 80 kilo.
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DISKUZE

Bakalaiska prace je zaméfena na vyzivu onkologicky nemocnych. Onkologicky
nemocni pocituji nechutenstvi k jidlu diky fyzickym potizim a psychickému stavu.
je dilezité pti 1é¢bé onkologického onemocnéni se zaméfit na kazdého nemocného,

z pohledu vyzivy, jako na individualitu.

Do vyzkumného Setfeni bylo cilen¢ zafazeno Sest respondentll. Z téchto Sesti
respondentli, byli respondenti 1-3 léCeni chemoterapii, vyzkumny vzorek se skladal
Z jednoho muze a dvou Zen. U zbylych tfech respondentii 1é€enych radioterapii, byl

vyzkumny vzorek opacny. Objevila se zde pouze jedna Zena a dva muzi.

Respondenty jsem oslovila béhem mé zimni praxe ve Fakultni nemocnici Plzeii-
Lochotin, na onkologickém oddéleni. Na kazdém jednotlivém rozhovoru jsem
se s respondenty predem domluvila. Z velké ¢asti probihaly rozhovory piimo na pokojich
respondentl, kde jsem byla béhem rozhovoru jen ja a respondent nebo dle domluvy
na navstévni mistnosti, aby mél respondent béhem rozhovoru soukromi. Pied kazdym
rozhovorem jsem jednotlivé respondenty seznamila se nazvem mé bakalaiské prace,
€0 chci zkoumat a na¢ se budu dotazovat. Nez jsem zacala s otdzkami, pozadala jsem
pacienty o podepsani informovaného souhlasu s nahravanim informaci na nahravaci
zatizeni (viz. ptiloha €. 1), kde pacientli zarucuji dodrzeni anonymity. Dale, ze informace,

které mi poskytly, vyuziji pouze pro vypracovani bakalarské prace.

Vyzkumnou otazkou ¢.1je, zda maji onkologicky nemocni potize vedouci
k podvyzivé. Tato otazka se tykala vSech Sesti respondentu. Respondenti ¢. 1, 2, 3 a 5
ve svych odpovédich uvadeji obtize, které mohou vést k podvyzivé. U respondentt €. 1, 2
a 3 se objevily téméf totozné potize, jen u jednoho respondenta se nevyskytl prijem,
ale zacpa. Respondent ¢. 1 uvedla, ze méla silné prijmy, hodné zvracela a méla
nechutenstvi. Respondent €. 2 uvedla, Ze co se tyce stolice, méla o trochu opacna problém,
trpéla totiz zacpou. Jinak potize se zvracenim a nechutenstvim méla stejné, jako respondent
¢. 1. Respondent ¢&. 3 fekl, Ze hodné zvracel. A béhem zvraceni se objevil 1 prijem
a nechutenstvi. Tato odpovéd’ je totoznd s respondentem ¢. 1. Respondent ¢. 5 zadné
ze zazivacich potizi nemél. Jeho potizi, kterd miize a také vedla k podvyzivé, je nador
krku. Ten ho natolik omezil pfi polykani, Ze za poslednich deset dni zhubl ¢tyii kilogramy.

Jediné, co s timto omezenim mohl jist, byly jogurty a obcas mu byl podéan nutridrink. Byl
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jediny, ktery tento ptipravek (Nutridrink) dostvaval. Opakem byli respondenti ¢. 4 a 6.

Tito dva nemocni neméli zadné potize, které by mohly vést k podvyzive.

Tuto vyzkumnou otazku jsem porovnala s diplomovou praci Terezy BeneSové,
ktera psala praci na téma problematiky vyzivy u onkologicky nemocnych seniort.
Studentka vyuzila dotaznikovou metodu sbéru dat. Ve vyzkumu porovnavala dvé mésta
Novy Ji¢in a Ostravu. Otazku, kterou jsem porovnavala, u ni znéla, zda respondenti Casto
pocit'uji nezadouci ucinky. A pokud ano, tak jaké? Zde bylo na vybér z n¢kolika moznosti,
kdy respondenti mohli oznacit vice moZnosti. Vyslo ji, Ze v Novém Ji¢in¢ 44,70 %
pacientll zvraci a mé nevolnost, v Ostrave to bylo celych 59,30 %. Zvraceni mi popsali tf1
z Sesti respondentti. Priijjem oznacilo v Novém Jic¢in€¢ 31,60% a v Ostravé 51,90%. V mych
rozhovorech priijem popsali dva respondenti z Sesti. Zacpa se vyskytovala minimaln¢. Mné
zacpu v rozhovoru uvedl pouze jeden z Sesti respondentt. (Tereza BeneSova, 2007, s. 48 -
49)

Vysledky z mé bakalaiské prace jsou podobné vysledkiim Terezy BeneSové. Tii
ze Sesti respondentll popisovali zvraceni, dva z téchto tfech respondentli zaroven uvadeji
prijmy, které nebyly tak Casté. Presto se objevily. Pouze u jednoho respondenta z Sesti

se objevila zacpa.

Vyzkumnou otazkou ¢. 2, kterou jsem si stanovila je, jaky dopad ma chemoterapie
na chut’ k jidlu onkologicky nemocnych. Tato vyzkumna otdzka se tykala respondentt €. 1-
3. Zde se respondent ¢. 1 a 2 shodli, Ze chemoterapic ma na chut’ k jidlu velky vliv.
Hlavné vlivem neZadoucich ucinkt, tedy zvraceni a prijem. Tyto zazivaci potize
se objevily béhem prvnich aplikaci chemoterapie. Pouze respondent ¢. 3 byl piesvédéen,
ze na jeho nechutenstvi méla dopad chemoterapie a ne zazivaci potize, které mu vyvolala.
Kolikrat ani viibec nevédél, ze by mél jist. Kdyby nevédél, Zze je naptiklad cas obéda.
VSichni tfi respondenti se shodli na odpovédi, ze chemoterapie méla dopad na jejich chut

k jidlu jen v zacatcich 1é¢by. Nyni uz mohou jist cokoli.

Vyzkumnou otazkou ¢. 3 je, jaky dopad ma radioterapie na chut k jidlu
onkologicky nemocnych. Tato otazka byla soustfedéna na respondenty ¢. 4-6. Dva z nich
se shoduji v odpovédi, jedna se o respondenta ¢ 4 a 6. Ti uvadéji, Zze na jejich chut
radioterapie rozhodné vliv nema. Umoznuje jim jist totéz, co jedli pfed zahajenim lécby.
Respondent &. 5 je toho nézoru, Ze jeho chut’ se zmensuje s dobou 1é¢by. Cim déle se 18¢i,

tim je chut’ na jidlo mensi. Hlavné ted’, kdyZ se jeho 1é¢ba blizila ke konci.
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Vyzkumnou otazkou ¢. 4 je, zda onkologicky nemocni zménili jidelnicek
Z hlediska mnozstvi jidla. Respondenti ¢ 1, 2, 4 a 5 se naprosto shodli, co se ty¢e mnozstvi
(porce) jidla. VSichni ¢ty respondenti mnozstvi jidla zménili. Ve smyslu, ze jedi méné
a Castéji. Napiiklad respondenti ¢. 1 a 4 se do lécby svého onemocnéni byli schopni
ptejidat. Jedli opravdu velké mnozstvi jidla. Coz hlavné u respondenta ¢. 1 nebylo moc
dobte, protoze se jedna o diabeticku. Respondenti ¢. 2 a 5 uvedli, ze dfive jedli opravdu
velké porce, aby se na del$i dobu zasytili. Naopak respondent €. 3 uvedl, ze ji ve vétSich
porcich nez byl zvykly. Jediny respondent €. 6 uvadi, Zze jiz pfed onemocnénim PO

menSich porcich. A ackoli tak ji nadale, od doby, co se I€¢i ptibral.

Vyzkumnou otazkou ¢. 5, kterou jsem si stanovila, zni, zda zménili onkologicky
nemocni jidelni¢ek z hlediska pravidelnosti. Respondenti ¢ 1, 2, 3, 4 a 5 se naprosto shodli,
ze od doby co se 1é¢i se naucili jist Castéji. To, ze jedi Castéji a pravidelnéji je v ptipadé
respondenti ¢. 1 a 2 velmi dobfe, protoZze ob€ zeny jsou diabeticky. Naopak Jediny

respondent €. 6 byl zvykly jiz pted lécbou jist pravidelné;i.

Vyzkumnou otazkou €. 6, kterou jsem si stanovila, zni, zda doSlo v prib&hu
a rekonvalescence k vyraznému vahovému ubytku. Podle ziskanych informaci, respondenti

. 1, 2, 3, 4 a5 méli vyrazny vahovy tbytek. Pouze respondent ¢. 6 ptibral. U respondenta

(@1

¢ 1 byl vahovy ubytek za celou dobu 16¢by jedenact kilogramil. Zena se 1é¢i pies rok.
Posledni a to nejvEtsi vahovy ubytek se u respondenta objevil za posledni tfi mésice. Byly
to presné tii kilogramy. Respondent ¢. 2 se 1é¢i zhruba tii a ptl mésice, za tuto dobu
zhubla postupné dvanact kilogramt. Uvadi, Ze to bylo prubézné. Respondent ¢&. 3 se 1é¢i
sedm mésicli, béhem této u n¢j doby doslo k ubytku na véze tiinact a pul kilogramu.
Nejvétsi vahovy ubytek zaznamenal béhem prvnich tfech aplikaci chemoterapie.
Respondent €. 4 béhem své tfi az Ctyf mésicni 1€Cby ubyla na vaze prabézné sedm
kilogramt. Respondent €. 5 se 1é¢i 45 dni béhem této doby, byl jeho ubytek na vaze
¢trnact kilogramti. Svého nejvétsiho tbytku na vaze si v§iml za poslednich deset dni, kdy
jeho vaha spadla o ¢tyii kilogramy. Respondent €. 6 se 1é¢i ptiblizné dva mésice, béhem té

doby ubyl a zase nabyl na vaze. Ted’ je dokonce asi o ¢tyfi kilogramy t&z8i, nez byl.

Hlavni vyzkumnou otiazkou, kterou jsem si stanovila je otazka pattici k hlavnimu
cili. Otazka zni, jaky vliv maji lé¢ebné metody onkologického onemocnénim vyzivu
nemocného. Tato otazka ma souvislost se vSemi pfedchozimi otdzkami. U onkologicky
nemocnych lécenych chemoterapii, ma jejich 1é¢ba vliv na jejich vyzivu. VSichni tfi

respondenti (&. 1- 3), uvedli vliv 1écby na zazivani, vSichni tii méli néjakym zplisobem
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omezenou chut’ k jidlu, vSichni trpéli potizemi, které vedou k podvyzivé a nakonec dva ze
tii respondentl uvedli, Ze jedi v menSich porcich. Pro nemocné 1é€ici se chemoterapii, ma
jejich 1é¢ba nezadouci vliv na vyzivu. Cimz se zhorgila kvalita jejich Zivota. Naopak
u onkologicky nemocnych Ié¢icich se radioterapii, se 1éCba vyzivy nijak nedotyka. Pouze

U respondenta ¢. 5, ktery je omezen spi$ nddorem na krku nez ozafovanim.

Ptinosem z mé bakalaiské prace vidim v ziskanych informacich o této problematice
pomoci rozhovortd. Diky tomu jsem zjistila, jak je toto téma dilezité a malo prozkoumané.
To jsem zjistila jiz pfi pujcovani literatury ke zpracovani teoretické casti. Publikaci
S nazvem vyziva u onkologicky nemocnych je velmi malo. Proto bych si velmi ptala, aby

toto téma bylo vice medializovano.

Kdyz jsem zpracovavala vSechny informace, ziskané z rozhovord, napadl mé
vystup pro praxi (posledni dil¢i cil) v podobé vytvofeni ndvrhu seminafe pro stfedni

zdravotnicky personal (viz. ptiloha €. 2).
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ZAVER
Bakalarska prace vyziva u onkologicky nemocnych je zaméfena na posouzeni vlivu
lécebnych metod na vyzivu téchto nemocnych. Tudiz na kvalitu jejich Zivota. Snazi

se uptesnit u které ze dvou vybranych metod 1écby (radioterapie a chemoterapie) dochazi

ke zménam chuti k jidlu.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. Teoretickou a praktickou cast. Teoreticka
cast je rozdélena na dvé hlavni kapitoly. Pficemz jedna je zaméfena na onkologii a druha
na vyzivu. Prakticka ¢ast je zaméfena na zjisténi, zda maji chemoterapie a radioterapie vliv
na vyzivu onkologicky nemocnych. Béhem diskuze, ktera je koncem této casti, jsem

porovnala rozdily mezi témito lécbami a jejich vlivu na chut’ k jidlu, tedy kvalitu Zivota.

Pro praktickou ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum a metoda polostrukturovaného
rozhovoru se Sesti respondenty. Byl stanoven jeden hlavni cil a ¢tyfi dil¢i cile. Ke kazdému

Z cilt byl stanoven razny pocet vyzkumnych otazek.

Hlavnim cilem bylo posoudit vliv 1é€ebnych metod onkologického onemocnéni
na vyzivu pacienta. Dil¢i cil jedna, mél za ukol zjistit, zda onkologi¢ti pacienti maji potize
vedouci k podvyzivé. Srovndvam zde nemocné 1é¢ené pomoci chemoterapie a radioterapie.
K porovnani jsem je$té pouzila diplomovou praci Terezy BeneSové z Masarykovy
univerzity v Brné zroku 2007. V druhém dil¢im cili jsem se zaméfovala na to, zda
je rozdil v dopadu chemoterapie a radioterapie na chut’ k jidlu onkologicky nemocnych,
treti dil¢i cil byl zaméfena na zménu jidelnicku onkologicky nemocnych, posledni dil¢i cil
byl zméfen na to, zda onkologiCti pacienti v pribéhu lécby a rekonvalescence trpi
vyraznym vahovym ubytek. Paty dil¢i cil jsem splnila - v piiloze jsem navrhla seminai pro
sttedni zdravotnicky persondl, jehoz hlavnim cilem je ptedchdzeni malnutrice
u onkologicky nemocnych. Na podklad¢ dil¢ich cili byl hlavni cil splnén jen z Casti.
Ze ziskanych informaci je jasné, zZe chemoterapie ovliviluje, co se tyce vyzivy, nemocné
vice nez radioterapie.

Jelikoz je kazdy nemocny jiny a mé jiny problém pii stravovani, je dulezité
se zamétit na kazdého zvIast. Hlavné v oblasti vyzivy. Ze vSeho nejvice je potieba
se zaméfit na nemocné lécené chemoterapii. Ti maji Zivot, ve smyslu vyzivy omezeny

nejvice.
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Priloha €. 1 Souhlas s nahravanim rozhovoru

FAKULTA

> ZDRAVOTNICKYCH STUDII
ZAPADOCESKE
UNIVERZITY
V PLZNI

Souhlas s nahravanim rozhovoru

Ja, o , souhlasim s nahravanim rozhovoru se studentkou
Zapadoceské univerzity v Plzni, Fakulty zdravotnickych studii, oboru VSeobecna sestra,
Veronikou Holeckovou. Dale souhlasim, aby byla nahravka a veskeré sdélené informace
pouzity v bakaldiské praci vySe jmenované studentky. Byl/a jsem ujiSténa o zachovani

anonymity a o ochrané dat mnou sdélenych.

Podpis respondenta

AUTOR



Priloha ¢. 2 Navrh na seminat pro stfedni zdravotnicky personal
NAVRH NA SEMINAR PRO STREDNI ZDRAVOTNICKY PERSONAL
Na téma:

ZAVEDENI UZIVANI SIPPINGU BEHEM NADOROVE LECBY K PREVENCI
MALNUTRICE

Cilovéa skupina: stiedni zdravotnicky personal (zdravotni sestry)

Hlavni cil seminafe: Pfedchazeni malnutrice u onkologicky nemocnych pacientli zejména

pacientli lécenych chemoterapii

Obsah seminare:

Uvod: Hrozba malnutrice u onkologicky nemocnych a vliv 1é¢by na kvalitu vyzivy

pacienta
1. Co je to sipping?
1.1. Druhy sippingu
1.2. Vyuziti a moznosti podavani
1.3. Tolerance nemocnych na tyto ptipravky
1.4 Proc¢ je sipping dtilezity - obsah nutrientl a jejich vyznam v
onkologii
1.5. Proc¢ se zamétit na onkologicky nemocné

2. Shrnuti informaci

3. Diskuse- prostor pro dotazy

Délka seminaie: 90 minut

Co Vs zde jeSté ceka?

Ptijdou zastupci firem vyrab&jicich sippingové dopliiky. Také se miiZete téSit na

ochutnavku z celé fady ptichuti.

AUTOR



