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Abstrakt

Téma: ,,OSetfovatelska problematika u nemocnych podstupujicich chemoterapii,
se zaméfenim na vyzivu“ jsem pro svou bakalaiskou praci vybrala proto, Ze sama
pracuji na onkologii a také pro jeho aktudlnost. U pacientl podstupujicich chemoterapii
je vyziva velmi dalezita. Casto se u nich objevuje nadorova malnutrice, jejiZz pii¢inou
muze byt jak samotné nadorové onemocnéni, tak i podavani cytostatik, ktera maji
mnoho nezadoucich ucinkd ovliviiyjicich vyzivu pacienta, jako napiiklad nechutenstvi,
zvraceni, mukozitidy, ale i prijmy a zacpa. Podle zdvaznosti malnutrice stoupaji rizika
komplikaci protinadorové terapie a zhorSuje se kvalita Zivota pacientll. Jiz ztrata 5%
hmotnosti mé4 nepfiznivy vliv na dlouhodobé piezivani onkologicky nemocnych.
(Grofova, 2008)

Teoreticka Cast prace se zabyva pojmem chemoterapie, zptisoby podani cytostatik
a jejich nezadoucimi ucinky. Dale je popsana patogeneze nadorové malnutrice, klinicky
obraz, role sestry pti diagnostice a zakladni vyzivova opatieni pii vyskytu nezddoucich
ucinkt cytostatik.

Pro praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit rozsah znalosti sester
0 problematice vyzivy pacientd, ktefi podstupuji chemoterapii. Druhym cilem bylo
zjistit, zda pacienti znaji moznosti ovlivnéni nezddoucich tc¢inkti chemoterapie pomoci
vyzivovych opatieni. Tfetim cilem bylo zjistit, jestli sestry, které aplikuji chemoterapii,
poskytuji pacientiim informace o vyzivovych opatienich, kterymi lze ovlivnit nezadouci
ucinky chemoterapie. Pro splnéni cilti byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky.

Prakticka ¢ast bakalarské prace obsahuje vysledky kvalitativniho Settent, které bylo
uskuteénéno pomoci hloubkového rozhovoru. Vyzkumné Setieni bylo provedeno
V Masarykové onkologickém ustavu v Brn€. Rozhovory byly uskuteénény v bieznu
2013 se svolenim nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci a ndméstkem pro védu, vyzkum
a vyuku. O spolupraci bylo pozadano celkem pét sester, které aplikuji chemoterapii
a p¢t pacientll, kterym je podavana.

Prvni vyzkumna otézka: ,,Maji sestry potfebné znalosti v oblasti vyzivy u pacientl
podstupujicich chemoterapii?*“ Z odpovédi vyplynulo, ze sestry nemaji uplné znalosti

0 vyzivovych opatfenich pii chemoterapii. Jejich odpovédi byly vétSinou strohé



a neuplné. Vsechny sestry se shodly, ze je dilezité mit spravné znalosti v oblasti vyzivy
pii chemoterapii, ale pouze jedna sestra uvedla, ze by uvitala vzdélavaci kurz na toto
téma.

Druhd vyzkumné otdzka: ,,Znaji pacienti moznosti ovlivnéni nezadoucich ucinka
chemoterapie vyzivou?“ Zde byly odpovédi pacientd obdobné jako u sester. Pacienti
vétsSinou znali pouze zakladni opatieni, celkové lze zhodnotit jejich znalosti jako
nedostacujici.

Tieti vyzkumna otazka: ,Informuji sestry pacienty o moznostech vyzivy pfi
aplikaci chemoterapie?* Zde sestry i pacienti shodné uvadéli, ze nejcastéj$im zdrojem
informaci je edukacni broZzura, ve které jsou jen zakladni poznamky. VétSina pacientl
uvedla, Ze jim byly poskytnuty dostatecné informace o vyzivé, coz neodpovida jejich
znalostem.

Ctvrta vyzkumna otazka: ,,Znaji pacienti moZnosti, kde ziskat informace o vyzivé
pii chemoterapii?* Zde vétSina dotazovanych odpovédéla, ze by hledali odpovédi na
internetu nebo by se dotazali sester na oddé€leni. Na otazku, jaké informacni zdroje
doporucuji sestry pacientim, odpovédely vSechny shodné, Ze pouze piedaji informacni
brozuru a kontakt na oddéleni.

Moznosti, jak dosahnout zlepSeni znalosti jak sester, tak i1 pacientl, by mohla byt
vetSi  obsdhlost edukacnich materidli na téma ovlivnéni neZadoucich ucinkil
chemoterapie, popiipad¢ vétsi znalost 1 jinych zdroji informaci, jako napiiklad
internetové odkazy ¢i moznost kontaktu nutri¢niho terapeuta.

Vysledky této prace by mohly byt pouzity jako informacni materialy, které mohou
pomoci zkvalitnit osetiovatelskou péci o pacienty, kteti podstupuji chemoterapii.
Vysledky vyzkumného Setfeni by bylo mozné pouzit jako podkladovy material
k vytvoteni pfednasky na konferenci pro sestry. Vystupem z této prace je informacni

brozura Vyziva pii chemoterapii.
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Abstract

I chose my Bachelor’s thesis name of “Nursing Problems in Patients Undergoing
Chemotherapy with the Focus on Nutrition” because I work at an oncologic unit and
because of its topicality. Nutrition is very important for patients undergoing
chemotherapy. Tumour-associated malnutrition often appears in them which can be
caused both by the cancer disease, and the administration of cytostatics which have a lot
of side effects influencing patient’s nutrition, such as the loss of appetite, vomiting,
mucositis, but also diarrhoea and constipation. Depending on the seriousness of
malnutrition, risks of complications of the anti-tumour therapy increase and the quality
of patients” life decreases. The loss of 5% of weight has an adverse effect on the long-
term survival of the oncologically ill. (Grofova, 2008)

The theoretical part of the thesis deals with the term of chemotherapy, methods of
administration of cytostatics and their adverse effects. It further describes pathogenesis
of tumour-associated malnutrition, a clinical picture, the role of a nurse in diagnostics
and basic nutritional measures to be taken at the occurrence of adverse effects of
cytostatics. Three goals were set for the thesis. The first goal was to determine the scope
of nurses” knowledge of the nutrition problems of patients undergoing chemotherapy.
The second goal was to determine whether patients knew the possibilities for affecting
adverse effects of chemotherapy by means of nutritional measures. The third goal was
to determine whether nurses applying chemotherapy provided patients with information
about nutritional measures which could influence adverse effects of chemotherapy. Four
research questions were stated to meet the goals.

The practical part of the Bachelor’s thesis contains results of the quality survey
performed by means of an in-depth interview. The research investigation was carried
out at the Masaryk Memorial Cancer Institute in Brno. The interviews were held in
March 2013, with the consent of the Deputy for Nursing Care. Five nurses who apply
chemotherapy and five patients who were receiving chemotherapy were asked for
cooperation.

Research question 1: “Do nurses have necessary knowledge in the field of nutrition
of patients undergoing chemotherapy?” The answers showed that nurses did not have



complete knowledge of nutritional measures during chemotherapy. Their answers were
usually brief and incomplete. All the nurses agreed that it was important to have correct
knowledge in the field of nutrition during chemotherapy but only one of them stated
that she would appreciate a training in this field.

Research question 2: “Do patients know the possibilities for influencing adverse
effects of chemotherapy by nutrition?”” Answers of patients were similar to those of
nurses. Patients usually only knew basic measures; their knowledge can be assessed as
insufficient in this field.

Research question 3: “Do nurses inform patients about the possibilities for nutrition
during the application of chemotherapy?” Nurses and patients stated in agreement that
the most frequent source of information is an educational brochure which only
contained basic notes. The majority of patients stated they received sufficient
information about nutrition, which did not correspond with their knowledge.

Research question 4: “Do patients know the possibilities where to obtain
information about nutrition during chemotherapy?” The majority of respondents
answered that they would look for the answers on the internet or they would ask a nurse
at the ward. All of them answered in agreement the question “What information
resources do nurses recommend to patients?” they only hand over an information
brochure and a contact to the ward.

A possibility how to improve the knowledge of patients as well as nurses could be
awider content of educational documents on influencing adverse effects of
chemotherapy, or higher knowledge of other sources of information such as internet
links or the possibility to contact a nutrition therapist. Results of this thesis could be
used as information documents which can help improve nursing care of patients
undergoing chemotherapy. Results of the research investigation could be used as a basis
for creating a lecture for a conference for nurses. The outcome of this thesis is an

informational brochure called “Nutrition at Chemotherapy”.

Key words: tumour-associated malnutrition, chemotherapy, nutrition, education,

patient, nurse
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Uvod

U pacientd podstupujicich chemoterapii je vyziva velmi dulezita a mnohdy i
opomijena. Casto se u nich objevuje nadorova malnutrice, jejiz pfi¢inou muze byt jak
samotné nadorové onemocnéni, tak 1 podévani cytostatik, kterdA maji mnoho
nezadoucich uc¢inkd ovliviyjicich vyzivu pacienta, jako napfiklad nechutenstvi,
zvraceni, mukozitidy, ale i prijmy a zacpu. Podle zdvaznosti malnutrice stoupaji rizika
komplikaci protinddorové terapie a zhorSuje se kvalita Zivota pacientil. Jiz ztrata 5%
hmotnosti mé4 nepfiznivy vliv na dlouhodobé piezivani onkologicky nemocnych.
(Grofova, 2008)

Téma: ,,O8etfovatelskd problematika u nemocnych podstupujicich chemoterapii,
se zaméfenim na vyzivu“ jsem pro svou bakalafskou praci vybrala proto, Ze sama
pracuji na onkologii a také pro jeho aktudlnost. Béhem své praxe jsem se Casto setkala
s dotazy pacientd ohledné vyzivy pfi chemoterapii, na které jsem nedokazala odpoveédet,
a proto jsem se rozhodla toto téma lépe prostudovat a zjistit znalosti personalu, ktery
tyto pacienty oSetfuje.

Cilem této prace je zjistit znalosti o vyzivé pifi chemoterapii, jak sester, které ji
aplikuji, tak 1 pacientl, ktefi chemoterapii podstupuji. Tyto informace povazuji za
dilezité pro ptechazeni vzniku nadorové malnutrice, kterd zhorSuje progndzy pacientu.
Ve vyzkumném Setfeni pouziji metodu hloubkovych rozhovori, které budou zaméeteny
na znalosti nezddoucich u¢inkd chemoterapie, které ovliviiuji vyZivu pacientl, na

mozZnosti, jak je ovlivnit a jak predchézet ztraté¢ hmotnosti.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Protindadorova chemoterapie

1.1.1 Charakteristika chemoterapie

Chemoterapie je vyuzivdna k 1écbé nadorovych, ale i bakteridlnich, virovych
¢l parazitarnich onemocnéni. Jedna se o metodu, kdy jsou pacientovi podavany
cytostatika, ktera jsou vytvorena chemickou syntézou. Jejich cilem je zastavit bunééné
déleni poskozenim genetické informace v buiice. Nadorové builky jsou cytostatiky
poskozovany vice nez zdravé, protoze se mnohem rychleji déli. Béhem déleni dochazi
ke zdvojeni genetické informace a v tuto chvili jsou buiky nejcitlivéjsi. K urceni davky
cytostatika se vypocitava povrch téla z vySky a vahy pacienta, ptihlizi se také k funkci
jater a ledvin pacienta. Cytostatika se podle mechanismu poskozovani nukleovych
kyselin rozd€luji na alkyla¢ni, antimetabolity, protinddorova antibiotika a rostlinné
alkaloidy. (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova, 2012; Kubecova, Brychta, gejdové,
2009)

Chemoterapeutickou 1é¢bu 1ze rozdé€lit na kurativni a nekurativni neboli paliativni.
Kurativni 1é€ba mé za cil Giplné odstranéni nemoci. VéEtSinou jde o kombinaci riznych
lécebnych postupti — chirurgické odstranéni nadoru, chemoterapie ¢i radioterapie.
Nekurativni 1écba se pouzivd u pacientl, u nichz nelze dosdhnout dostupnymi
prostfedky Uplného vyléceni. Divodem muze byt stupeit pokrocilosti nadoru, celkovy
Stav pacienta i pfirozena rezistence na 1é¢bu. Cilem nekurativni chemoterapie je potlacit
symptomy pacienta, zpomalit progresi nadorového onemocnéni, zlepsit kvalitu zivota
a prodlouzit dobu pteziti. (Adam, Krejéi, Vorli¢ek, 2011; Kubecova, Brychta, Sejdova,
2009)

Chemoterapie se rozd¢luje na adjuvantni a neoadjuvantni. Cilem adjuvantni
chemoterapie je zniéit tzv. zbytkovou bunéénou populaci nadoru. Jedna se o burky,
které nebyly zniCeny prvotni 1éCbou. Cytostatika se vtomto ptipadé podavaji
do 24 hodin po odstranéni nador. Pfedpoklada se, ze takto lze znicit i nadorové bunky,

které se dostaly do obc&hu pii manipulaci s nddorem. Neoadjuvantni chemoterapie
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je podavana pred operaci a ma za cil zmenseni nadoru. Pii odkladu operace hrozi riziko
zmény operabilniho nddoru na inoperabilni, vlivem necitlivosti nadoru ke zvolenym
cytostatikim. (Klener, 2002)

Cytostatika 1ze aplikovat perordlné nebo parenterdlné, a to intravendzné,
intramuskularné i subkutanng. Peroralni podani je pohodlné a jednoduché, parenteralni
je vhodnéjsi zvlasté pii vysoké koncentraci 1éku, protoze prinik do tkani je rychly
adavkovani presné. Cytostatika lze aplikovat také intrakavitaln€, intralumindlng,
intratumor6zné¢ nebo i formou masti. Pfi intrakavitalni aplikaci jsou cytostatika
aplikovana do dutiny, napiiklad peritonealni, pleuralni nebo do mocového méchyie.

(Snopkova, 2010)

1.1.2 NeZadouci ucinky chemoterapie

Nezadouci ucinky se mohou vyskytnout pfi podani jakéhokoliv 1é¢iva. V ptipadé
cytostatik jsou vSak pravidlem, a to proto, ze cytostatika ¢inkuji béhem déleni bunék.
Rozsah poSkozeni zdravé tkané zavisi na rychlosti déleni bunék. Mezi nejrychleji
se obnovujici tkané patii zazivaci Gstroji a krvetvorba, vlasové folikuly, embryonalni
tkan a zarodec¢né pohlavni bunky, proto jsou poskozovany cytostatiky nejvice. Vzacné
muze dojit i k poskozeni srdce, ledvin, nervového systému, plic a mocového méchyte.
Nezadouci U¢inky chemoterapie se rozdéluji podle frekvence vyskytu na pravidelné,
Casté a vzacné, dale na subjektivni, objektivni, systémové a lokalni. VétSina obtizi
zpusobenych cytostatiky rychle odezni. Normdalni buiikky se za¢nou po skonceni
chemoterapie opét obnovovat a tim dochazi k ustupu potizi. Tato doba je rizna. Pii
poskozeni srdce, ledvin, plic ¢i reprodukénich orgdni miiZe trvat i roky, nez nezddouci

uc¢inky Gplné zmizi. (Skala, 2011; Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2011)

1.1.2.1 Hematologicka toxicita

Nejcastéjsim disledkem cytostatické 1éCby je myelosuprese. Snizeni poctu
erytrocytll, trombocytll a neutrofilil zavisi na ddvce a mechanizmu ucinku cytostatika,

ataké na fazi 1€cby. Nejvyraznéjsi myelosuprese lze ocekévat po prvnim cyklu
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chemoterapie, kdy je pfitomna nejvétsi masa tumoru, kterd ovliviiuje krvetvorbu.
Béhem dalSich cykli chemoterapie se jiz objevuje komplikaci méné, ale s piibyvajicim
poctem cykli dochdzi k vyCerpani kostni diené. Davky cytostatik by proto mély byt
planovany tak, aby pokles krvinek byl pouze castecny a docasny. Také je nutné
naplanovat casové intervaly pro opakované podani chemoterapie tak, aby mohlo dojit
k dostate¢né regeneraci krvetvorby. Nejvétsi pokles bilych krvinek a tim i nejveétsi
nebezpe¢i vzniku infekce nenastava ihned po podani chemoterapie, ale az v obdobi
mezi cykly chemoterapie, kdy je pacient doma a v pé¢i obvodniho 1ékate. Pacient by
se proto mé¢l v tomto obdobi vyhybat kontaktu s infek¢nimi nemocemi. Pii vyskytu
zavaznéjsi infekce se u pacientl s oslabenou obranyschopnosti objevi horecky, zvysena
tepova frekvence, zrychlené dychéani, pokles krevniho tlaku a zhorSeni duSevnich
funkei. V té€chto piipadech by se pacient mél ihned dostavit k 1ékati, ktery provede
laboratorni vySetfeni a zahaji 1é¢bu. (Adam, Krej¢i, Vorlic¢ek, 2011; Skala, 2011)

1.1.2.2 Nevolnost a 7vraceni

Dal$imi nej¢astéjSimi nezddoucimi U¢inky chemoterapie je nevolnost a zvraceni.
VétSinou se jedna o kratkodobé potize, které ale mohou vyrazné snizit kvalitu Zivota
pacientl. Cytostaticka 1éCiva se rozdéluji na vysoce emetogenni, napiiklad etoposid,
cisplatina a nizce emetogenni, jako je bleomycin, vinkristin. K akutnimu zvraceni
dochazi jiz ne€kolik hodin po aplikaci cytostatika, oddalené zvraceni se objevuje
2.az 5. den po zahajeni chemoterapie. Anticipacni zvraceni ¢i nevolnost je naucena
odpovéd’ na 1écbu cytostatiky, ktera je podminéna predchozi zkuSenosti s prodélanym
zvracenim po chemoterapii. Proto je dilezité podéavat 1éky proti zvraceni jiz pied prvni
aplikaci, aby si pacient nespojil chemoterapii se zvracenim a nevolnosti. Tyto pocity
by mohly vést k pozd&jsimu odmitnuti 1éCby cytostatiky. (Adam, Krej¢i, Vorli¢ek 2011;
Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012)
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1.1.2.3 Gastrointestinalni toxicita

Mezi cCasté nezadouci ucinky cytostatik patii také gastrointestinalni toxicita,
postizen muize byt kterykoliv usek travici trubice. Charakteristickym postizenim sliznic
a podslizni¢ni tkang, které vznikd po podani chemoterapie, je mukozitida dutiny ustni.
Dochazi k omezeni perordlniho pifijmu stravy, zvySeni rizika infekce, coz negativné
ovlivituje prubéh onkologické 1écby. K poskozeni epitelu a submukédzy dochézi hned
po pusobeni cytostatik, makroskopické zmény na sliznici jsou patrné 4. az 8. den
po aplikaci. V dutin¢ Gstni mizeme u pacientl pozorovat erytém, atrofie a ruzné
hluboké arozsahlé defekty s krvacivymi projevy. Pacienti ¢asto udéavaji bolestivost
a suchost v tstech, zmény vnimani chuti. Zde by méla sestra pacienta poucit 0 nutnosti
dodrzovani zvysené hygieny dutiny Gstni a nevhodnosti suchych a drazdivych potravin.
(Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova 2012; VVokurka, 2007)

Podobny vyskyt poskozeni lze predpokladat i v oblasti gastrointestinalniho traktu.
V jicnu se mohou vyskytovat ezofagitidy, velmi vzacné se objevuji gastritidy
a zaludecni ¢i duodendlni ulcerace. V tenkém stfevé mize dojit vlivem zmén na sliznici
k malabsorbci, v tlustém stievé se mohou rozvijet kolitidy. Ur€it miru postizeni
zazivaciho traktu je komplikované, protoZze sliznice nelze sledovat bezproblémové.
Funkéni poruchy se tykaji predevSim oblasti stfevni pasaze, motility jicnu, Zaludku
a duodena. Pacienti udéavaji pocit plnosti, meteorismus, prijmy ¢i zacpu. U nékterych
cytostatik, naptiklad u vincristinu, se mtize objevit az paralyticky ileus. (Klener, 2002;
Vokurka, 2007)

1.1.3 Uloha sestry p¥i oSetFovdni pacientit podstupujicich chemoterapii

Mezi zékladni ukoly sestry pii oSetfovani pacientli, kterym je podavéna
chemoterapie, patii komunikace s pacientem i rodinou, péfe o zilni vstupy a znalost
osSetfovani extravazatii, vedeni dokumentace a sledovani vyskytu nezadoucich ucinkt
cytostatik. Komunikace s pacientem by méla byt jasna a efektivni. Sestra poskytuje
pacientovi v ramci svych kompetenci ustni i pisemné informace o zpusobu a délce

aplikace chemoterapie, o moznych vedlejSich tuc¢incich a doporucené dieté.
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Pti propusténi do domaciho 1éceni pacientovi pieda kontakt, na ktery se mize obratit,
pokud bude mit potize. Informuje jej také o doporucenich, kterd je nutné dodrzovat
i doma. Aby sestra méla kompetence k aplikaci chemoterapie, musi pracovat bez
odborného dohledu a také musi pravidelng, jednou rocné, podstoupit Skoleni
0 chemoterapii, které je ukonceno védomostnim testem. (Vorli¢ek, Abrahamova,

Vorli¢kova, 2012; Vorli¢kova, Sykorova, 2007)

1.2 Nadorova malnutrice

ESPEN definuje malnutrici jako: ,,Stav vyzivy, kdy deficit, pfebytek (nebo
nerovnovaha) energie, proteini a ostatnich nutrienti zpisobuje méfitelné vedlejsi
ucinky na tkané/formu téla (tvar, velikost, sloZeni), funkce a vysledny klinicky stav.
(ESPEN, 2006, s. 3)

Porucha vyzivy se objevuje u tficeti az devadesati procent piipadi nemocnych
s onkologickou diagnozou, zalezi na typu nddoru a fazi onemocnéni. K typickym
projevim nadorové malnutrice patii anorexie, zmény ve vnimani chuti, snizeny ptijem
stravy, celkova psychicka a fyzicka slabost a samoziejmé ztrata télesné hmotnosti.
Nemocni ztraceji tukovou a svalovou hmotu, zachovany zlstavaji visceralni bilkoviny.
PIn¢ rozvinuta malnutrice je oznaovana jako kachexie. (Vodvarka et al., 2004;

Majernikova, Obro¢nikova, 2011)

1.2.1 Patogeneze ndadorové malnutrice

Pfi¢ina nddorové malnutrice neni v sou€asnosti znama. U velké Casti nemocnych
dochdzi ke ztrat¢ hmotnosti diky snizenému piijmu stravy pifi anorexii. Hubnuti
ale miize byt pozorovano i u nemocnych, u kterych je zachovan plny pftijem stravy.
Mechanismus vzniku je tedy multifaktorovy. Podstatné jsou zde metabolické zmény,
které doprovazi zanétlivou odpovéd’ organismu na pfitomnost nadoru. (Adam, Krejci,
Vorlic¢ek, 2011; Kfemen, Kiizova, Kotrlikova, 2011)

Nédorovou kachexii rozdélujeme na primarni a sekundarni. U sekundarni kachexie

Mrwe

je pti¢ina v anatomickém nebo funkénim postizeni zazivaciho ustroji, které je vétSinou
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zptisobeno samotnym nadorem, napiiklad obstrukce GIT. Na jejim vzniku se podili
| iatrogenni faktory. Samotna 1é¢ba ma mnoho vedlejSich ucinkd. P#i chirurgickych
vykonech se mohou objevit septické komplikace nebo postoperacni ileus, po radiacni
terapii se Casto vyskytuji xerostomie a kolitidy. Pfi 1é€bé cytostatiky se pak casto
objevuji mukozitidy, nauzea a zvraceni. Sekundarni nadorova kachexie je vétSinou
zvladnutelna kauzalni 1écbou, tj. upravou konzistence a slozeni stravy, zavedenim
jicnovych protéz a v krajnich ptipadech se nemocnym podava enteralni nebo
parenteralni vyziva. (Wilhelm et al., 2004; Grofova, 2007)

U primarni nadorové kachexie zlstava zazivaci trakt nepoSkozen, anorexie
jevtomto piipadé spojena se Spatnym vnimanim chuti a pachi, malabsorpci
¢i maldigesci. Pfi¢inou mize byt mnoho hormonélnich a metabolickych abnormalit.

(Vodvarka et al., 2004)

1.2.2 Metabolické zmény pii onkologickém onemocnéni.

Onkologické onemocnéni patii mezi systtmova onemocnéni s poruchami
energetického vydeje na podkladé zmén v metabolismu tukd, cukrii a bilkovin. Tyto
zmény se tykaji nejen metabolismu tumoru, ale i hostitele. Svou roli zde hraje fada
cytokint, jako je tumor nekrotizujici faktor o (TN —c), interleukiny 1 a 6 (IL-1, IL-6)
ainterferon y (INF—y). Jejich pusobenim dochdzi k aktivaci abnormalnich
metabolickych procest, pfi kterych dochéazi k netcelnému plytvani energii. Tyto zmény
vV metabolismu hostitele slouzi k zajisténi pfisunu zivin tumoru. (Wilhelm et al., 2004;
Vodvaika et al., 2004)

U onkologickych pacienti dochazi k nadmérnému metabolismu glukézy, kdy
se anaerobni glykolyzou glukdéza méni na laktat. Ten se poté v jatrech méni zpatky
na glukozu. Tento d&j se nazyva Coriho cyklus a je pro organismus pacienta energeticky
nevyhodny. Casto se u pacientd objevuje i inzulinovd rezistence, kterou lze
charakterizovat jako nepomér mezi hladinou inzulinu a glukoézy v téle. Mechanismus
vzniku neni zcela objasnén, piedpoklada se vliv interleukinu 6. Pfitomny jsou i poruchy
metabolismu lipidéi a protein. Castym laboratornim nalezem je hyperlipidemie, tj.

potlaceni vlastni tvorby mastnych kyselin vlivem lipolyzy. V piipadé¢ metabolismu
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proteinli dochéazi ke snizeni kontroly proteolyzy, V jejich pfeméné nastdva katabolicka

faze, tedy odbouravani tkani nad jejich vystavbou. (Wilhelm, 2008; Zadak, 2008)

1.2.3 Diagnostika malnutrice

K vySetfeni nutri¢niho stavu je vyuzivana fada klinickych i laboratornich ukazateli.
K identifikaci malnutrice je potieba hodnotit vice ukazatelli zaroven, protoze zadny

Z nich neni sam o sobé& dostacujici. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorli¢kova, 2012)

1.2.3.1 Anamnéza

Pii ziskavani nutri¢ni anamnézy se ptame hlavné po vdhovém ubytku za nékolik
poslednich mésict. ZjiStujeme, zda pacient neprodélal v posledni dobé né&jaky
chirurgicky zakrok nebo zda nema né&jaké chronické onemocnéni. Také je nutné zjistit
frekvenci a mnozstvi pfijmu stravy pacienta za den a pfedevS§im zmény tohoto mnozstvi

vvvvvv

pfijimaného mnozstvi stravy. (Balogova, 2012, Vodvarka et al., 2004 )

1.2.3.2 Antropometrie

Antropometrii rozumime metody, které jsou zaloZzené na méfeni lidského téla
a napomabhaji tak objektivizovat udaje z anamnézy pacienta. Tyto metody jsou pifinosné
pouze z dlouhodobého hlediska, protoze jejich vyvoj je mozné sledovat az po nékolika
tydnech. (Rusavy, Lacigova et al., 2007; Wilhelm, 2008)

Mezi zakladni a snadno zjistitelné hodnoty patii télesnda hmotnost a vysSka.
Hmotnost pacienta by méla byt métena na lacno, nejlépe rano, a nemocny by mél byt
ve spodnim pradle. Té€lesna vySka se urCuje ve stoji spatném, s piimym drZenim téla
a ve stredni respiracni poloze. S pomoci zjisténé vysky a vahy pacienta se vypocitava
body mass index (BMI), ktery je udavan v kg na 1m? Pro vypocet slouzi jednoduchy
vzorec: BMI v kg/m? = hmotnost v kilogramech/vyska v metrech’. Dle WHO

je normalni hodnota 18,5-24,9 kg/m? bez ohledu na vék, pohlavi a rasu. Cim nizsi jsou
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hodnoty pod uvedenym rozmezim, tim je vys$$i mortalitu 1ze uvést jako prognosticky
faktor. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012; Wilhelm, 2008)

Dalsi antropometrickou metodou je meétfeni kozni fasy pomoci kaliperu. Slouzi
ke zjisténi stavu podkozni tukové tkané — obecné plati, ze az padesat procent celkovych
zasob tuku nachézi v subkutanni tkéni. Nejcastéji se méti kozni fasa nad tricepsem
horni koncetiny, a to vZdy na nedominantni kon¢etiné u pacienta v klidu, pfi¢emz stisk
fasy trva 3-5 sekund. Provadi se tii méfeni po sob¢ a vysledkem je primérna hodnota

z téchto méfeni. (Wilhelm, 2008; Zazula, Wohl, Wohl, 2006)

1.2.3.3 Nutri¢ni screening

Hlavnim cilem nutriéniho screeningu je vyhledavani pacientl, u kterych hrozi
riziko vzniku malnutrice nebo ktefi jiz malnutrici trpi, pomoci pifedem stanovenych
kritérii. V roce 2003 spolecnost The European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) vypracovala jednoduchy dotaznik pod nazvem Nutritional Risk
Screening (NRS 2002). Sklada se ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti — inicialnim screeningu —
Se setra pacienta dotazuje na Ctyfi jednoduché otazky, které se tykaji vyzivového stavu
pacienta (Pfiloha 1). Pokud pacient odpovi alesponi na jednu otazku kladné, piistoupi
sestra Kk vyplnéni druhé casti dotazniku — rozSifeného screeningu (piiloha2). Zde
se pomoci skorovaciho systému hodnoti BMI, dynamika télesné hmotnosti, zmény
vV mnozstvi pfijimané stravy a charakter onemocnéni. Pokud dojde k dosazeni tfi a vice
bodd, je u pacienta indikovana nutri¢ni intervence. Tento jednoduchy screening poméaha
rozdélit pacienty do tii skupin: bez nutnosti nutri¢ni intervence, s rizikem vzniku
malnutrice a na pacienty s rozvinutou malnutrici. (Kohout, Rusavy, Serclova, 2010;
Urbanek, Urbankova, Markova, 2010)

Nutri¢ni screening je doporuceno zatadit do ptijmové oSetfovatelské dokumentace.
Béhem hospitalizace by se mél screening v pravidelnych intervalech opakovat,
atojednou tydné, aby byl prubézné¢ hodnocen vyzivovy stav pacienta. (Urbanek,
Ubankova, Markova, 2010)
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1.2.3.4 Laboratorni vySetieni

Mezi nejcastéjsi biochemicka laboratorni vySetteni, kterd se vyuzivaji ke stanoveni
vyzivového stavu pacienta, patii stanoveni hladiny celkové bilkoviny, albuminu,
transferinu a prealbuminu v krevnim séru. Tyto hodnoty jsou bohuzel ovliviiovany
mnoha faktory, naptiklad celkovou hydrataci organismu ¢i stresovou situaci. Vzhledem
k dlouhému polocasu rozpadu navic nemusi odrazet aktualni vyzivovy stav pacienta.
U albuminu je tento polocas rozpadu 18 az 21 dni, u transferinu 8 az 10 dni.
Vhodnéjsim ukazatelem je proto hladina prealbuminu, u kterého je polocas rozpadu
48 hodin. MizZeme tak odhalit pacienty, u kterych hrozi malnutrice, ale maji jesté
normalni hladinu albuminu. (Rusavy, Lacigova et al., 2007; Urbanek, Urbankova,

Markova, 2010; Novotny, Vitek, 2012)

1.2.4 Diisledky malnutrice

Pfitomnost malnutrice velmi ovliviiuje prognézu nadorového onemocnéni. Mnohdy
ma veEtsi prognosticky vyznam, nez samotny typ nadoru nebo stadium nemoci. Jiz ztrata
5 % hmotnosti ma nepfiznivy vliv na dlouhodobé ptezivani onkologicky nemocnych.
Zhorsuji se fyziologické parametry, jako je imunitni odpovéd’ nebo plicni a srde¢ni
funk¢ni testy. Ztrata hmotnosti je doprovazena 1 ztratou télesnych bilkovin. Zde plati,
ze ¢im rychleji pacient hubne, tim je ztrata bilkovin vétsi. Pti ztraté hmotnosti nad 15 %
dochazi ke klinicky zjistitelnym ubytkiim fyziologickych funkci: sniZuje se stievni
motilita a klesa tvorba travicich enzymd, coz pfispiva ke zhorSenému vyuzivani zivin
ze stravy. Pfi ztratdich hmotnosti, které pievySuji 30 %, dochazi k velkym ztratam
netukové télesné hmoty, kterd je nezbytna pro pieziti. Nemocni se tak dostavaji
do blizkosti smrti. (Tomiska, 2007 a.; Grofova, 2008)

Cim zavazngj§i je malnutrice, tim vys§i jsou rizika komplikaci protinadorové
terapie. U pacientli trpicich podvyzivou se zvySuje procento komplikaci. Jedna
se hlavné o dehiscentni anastomézy, zvySeny vyskyt dekubitl, rozpadlé¢ rany

po chirurgickych vykonech a zvyseny vyskyt infekci. Vyraznou komplikaci je i rozvoj
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extrémni slabosti vlivem ubytku svaloviny. Dochazi tak ke ztraté svaloviny a zhorSeni

kvality Zivota pacienti. (Sachlova, 2011; Grofova, 2010)

1.2.5 Uloha sestry v oblasti vy¥ivy pacientii

Sestra hraje velmi dualezitou roli v oblasti vyzivy pacientl. Jiz pii pfijmu pacienta
na oddé€leni hodnoti jeho nutricni stav, Vramci piijmové oSetfovatelské anamnézy
zjist'uje jeho vysku a vahu, pta se ho na stravovaci navyky a problémy s pfijmem stravy.
Sestra také s pacientem vypliuje nutri¢ni screening a na jeho zakladé informuje 1ékate
a kontaktuje nutricniho terapeuta. Zjisténé problémy jsou =zacélenény do planu
oSetfovatelské péce. Dale sestra pacienta pii piijmu edukuje o nutnosti dodrzovani
dietnich opatieni, ktera souvisi s danym onemocnénim. VSemi témito kroky se sestra
podili na odhaleni rizika vzniku malnutrice a zlepSeni stavu vyZzivy u pacient, ktefi jiz
malnutrici trpi. Béhem hospitalizace provadi u rizikovych pacientd kvantifikaci stravy,
kdy kontroluje mnozstvi snézené stravy béhem celého dne. Tyto hodnoty pak zapise
do osetfovatelské dokumentace pomoci jednoduchych zlomkid nebo slov, naptiklad
S: ', O: 1/1 V: odmita. Diky tomuto zapisu poté nutriéni terapeut zhodnoti celkovy
pfijem stravy a navrhne individudlni plan vyzivy. (Vainkova, 2011; Grofova, 2007,

Podbé&hla, 2011)

1.3 VyZiva onkologicky nemocnych
1.3.1 Obecna doporuceni pro perordlni prijem stravy

Zakladem nutri¢ni podpory u pacientil, kteti trpi nedostatecnou vyzivou nebo jim
toto riziko hrozi, je dietni rada. Neexistuje zadné jednotné pravidlo, podle kterého by
bylo mozné se fidit, ale je zndmo mnoho obecnych doporuceni, jejichz respektovani
obvykle pomize ptijem stravy zvysit. (Starnovska, Pavlickova, Hrbkova, 2007; Vyzula
et al., 2001)

Pacienti nemusi dodrzovat zasady spravné vyzivy ani rizna dietni omezeni, ktera

v

nejsou zcela nezbytna. Podstatngjsi je, aby si udrzeli dostatecny piijem stravy bohaté
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na energii. Také neni nutné dodrzovat pfesny Casovy harmonogram jidla. Pacienti
mohou jist, kdykoliv pociti chut’ k jidlu. Strava by méla byt podavana Castéji béhem dne
a v mensich porcich. Velké porce mohou vyvolavat odpor. V dobé 1éCby cytostatiky
se nedoporucuji podavat oblibena jidla, aby Si k nim pacient nevytvoril averzi. Sestra
by méla pacientovi také doporucit, aby nebyl pii pfipravé stravy. Pied jidlem je vhodné
jit ven na kratkou prochazku. Jidlo by mélo byt podavano atraktivné upravené
a v piijemném a klidném prostredi. (Wilhelm et al., 2004; Vyzula et al., 2001)

Pti Gpraveé diety je dilezité dbat na dostateCny piijem energeticky bohaté stravy.
To znamena Zaradit do jidelnicku potraviny s vysokym obsahem tuku, bilkovin
a energie. Biologickou hodnotu stravy zajisti pestrost potravin. Zadné jednotlivé jidlo
nevede Kk dostate¢nému piisunu vSech zivin, proto je nutné, aby dieta obsahovala
dostatek potravin ze vSech ¢ty zakladnich skupin stravy — bilkovinna jidla, ovoce
a zelenina, obiloviny, mléko a mlééné vyrobky. Ke stravé bohaté na bilkoviny patii
maso, mlééné vyrobky, cerealie, vejce, lusténiny, sdja i tofu. Strava by méla obsahovat
také dostatek mineralii, vitamind a stopovych prvkd. Hlavnimi cili dietnich opatfeni
u onkologickych pacientl je zabranit vétsi ztrat€ hmotnosti, stabilizovat vahu, zlepsit
snasenlivost protinadorové 1écby a zmirnit jejich vedlejsi ucinky, upravit nedostatek
Zivin, zvySit obranyschopnost a hlavné zlepsit kvalitu Zivota pacienti. (Vyzula et al.,

2001)

1.3.2 Osetiovatelské intervence pii nechutenstvi

Onkologicti pacienti trpi Casto nechutenstvim. Po uskute¢néni dietnich opatienich
se u velké ¢asti pacientl zvysi jejich energeticky pfijem az o 20 %. Ke zmirnéni pocitu
nechutenstvi pfispiva jak pfijemné prostiedi, ve kterém je strava podavéana, tak
I atraktivné upravené pokrmy. Pacient by se nemél aktivné podilet na ptipravé jidla, aby
se tzv. nezasytil viinémi. Doporucovano je také ménit misto a okolnosti, za kterych
je strava podavana. (Vyzula et al., 2001; Grofova, 2007)

Pacient nemusi dodrzovat zadny Casovy harmonogram. M¢l by jist mensi porce
jidla kdykoliv béhem dne. Stravu bohatou na bilkoviny a energii je lep$i konzumovat

v dobé¢, kdy se citi Iépe. Je vhodné se vyvarovat nizkoenergetickych pokrmt a népoja
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(tzn. vyrobki s ozna¢enim 0 % tuku nebo light). Pokud pacient trpi nechutenstvim vici
masu, tak jej sestra informuje o nahradnich zdrojich kvalitnich bilkovin, jako je mléko,
tvaroh, syr, vejce, nebo i tofu a sojové mléko. Lépe jsou snaSena jidla studend, nez
tepla. K hlavnimu chodu se doporucuje ptidavat kousek ovoce, to miize zvysit chut’
na dalsi pokrm a navic je dobfe stravitelné. (Starnovska, Pavlickova, Hrbkova, 2007)
Béhem jidla by pacienti neméli popijet tekutiny, aby se zamezilo pocitu nasyceni
bez potiebného piijmu energie. Nizkoenergetické ndpoje, jako je kava a neslazeny caj,
je dobré nahradit plnotu¢nym mlékem ¢i kakaem. ZvySeni apetitu také napomaha
sklenicka vina, piva nebo destilatu. Zde je ale nutné davat pozor na kombinaci alkoholu

s Iéky. (Vyzula et al., 2001)

1.3.3 Osetiovatelské intervence pii nevolnosti a zvraceni

Pokud pacient trpi nevolnosti, tak se doporucuje podavani stravy V menS$ich
davkach, castéji, priblizné 6X az 7x denné. K usnadnéni traveni je lepsi jidlo poradné
rozzvykat, konzumovat je vsedé a nosit volngjsi obleeni. Nevhodné jsou opasky
¢i pevné gumy v pase. Po jidle je dobré odpocivat, protoze ndamaha zpomaluje traveni.
Strava se nesmi servirovat piili§ tepld, spiSe pokojové teploty nebo chladnéjsi, aby
nepfispivala k nevolnosti. Z jidelnicku pacienti vyfadi tu¢na, mastna, smazena
a kofenéna jidla, na doporuceni sestry je nahradi nizkotu¢nymi jidly, jako jsou
kompotované ovoce, zelenina, jogurty, tvaroh, vafené kufe apod. Tekutiny se podavaji
piiblizné pil hodiny po jidle. Béhem dne jsou vhodné chlazené tekutiny nebo zmrzlé
kostky oblibeného napoje, které pacient muze cucat. Pokud se nevolnost objevuje rano,
je dobré mit u postele nachystané suché krekry, netu¢né slané suSenky ¢i pecivo
a kousek snist hned po probuzeni. (Starnovska, Pavlickova, Hrbkova, 2007; Vyzula et
al., 2001)

Zvraceni se velmi Casto pfidruzuje k nevolnosti, a proto maji vétSinu opatieni
spole¢nych. Po epizodé zvraceni se doporucuje vypit mensi mnozstvi Cirych tekutin.
Nejprve jen po lzicich kazdych 20-30 minut a poté postupné zvySovat davky.
Pted jidlem je dobré oplachnout si oblicej studenou vodou a vyplachnout si Gsta, aby

se odstranila Spatnd chut. Jidla jsou vhodné chladnéjsi, protoze horka strava
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ma vyraznéjsi viné i chut. Je doporu¢ovano vyhybat se jidlim pfiliS aromatickym,
kofenénym, velmi sladkym a tu¢nym. Zmrazené ovoce, napiiklad meloun, pomeranc
nebo jahody, jsou obvykle velmi dobie snaSeny. Nedoporucuje se podavani oblibenych
jidel, protoze by si k nim pacienti v tomto obdobi vypéstovat negativni vztah. (Vyzula
etal., 2001)

1.3.4 Doporuceni ke zvySeni energetického piijmu stravy pii hubnuti

Pokud pacient nepfijima béznou stravou potfebné mnozstvi Zzivin, tak jeho
organismus vyuziva své vlastni zasobni ziviny. V tomto ptipadé je vhodné, aby sestra
pacientovi poradila, jak zvysit energeticky obsah stravy. Toho Ize dosahnout pfidanim
malého mnozstvi tuku do jiz hotovych pokrmi nebo zafazenim potravin s vySSim
obsahem tuku do jidelnicku. Do hotovych omécek, polévek a kasi mohou pacienti
pfidavat maslo a rostlinné tuky (margarin), pouzivat by m¢li kvalitni rostlinné oleje,
jako je olivovy, fepkovy a slunec¢nicovy. Do napojia (kavy, kakaa, Cokolady i Caje)
Ize pfidavat sladkou smetanu. Neslazena smetana se zase hodi k pfipravé bramborové,
vlockoveé, ryzové 1 krupicové kaSe. Smetanu je mozné koupit i v susené formé, ktera
obsahuje vétsi koncentraci zivin a energie. Do pokrmt miize pfijit i kysana smetana
a slehacka. Pacientim, ktefi nesnesou mléko a mlééné vyrobky, je mozno doporucit
suSenou smetanu vyrobenou z rostlinnych surovin (naptiklad s6ji). Strouhany tvrdy syr
1ze pouzit na mnoho pokrmi, jako zapecené téstoviny, brambory ¢i zeleninu, tavené
syry, které maji vyssi obsah tuku, se zase hodi do omacek a pomazanek. Energetickou
hodnotu stravy lze zvysit i sladidly, jako je med, dZzem, cukr i hroznovy cukr.
Mezi vhodné zdroje energie patii i suSené ovoce. Jako dal$i moznost se nabizi
i energetické dietetikum, které je mozno zakoupit v lékarné. Je ve formé prasku

a pridava se do hotovych pokrmu. (Starnovska, Pavlickova, Hrbkova, 2007)

1.3.5 Sipping

Pokud se u pacientli nedafi pomoci dietnich rad udrZet peroralni pfijem a dochézi
k jejich hubnuti, sestra pacientovi doporuci popijeni tekutych peroralnich nutri¢nich

doplikl (enterdlni klinické vyZzivy). Jde o tzv. sipping, z anglického vyrazu pro srkani
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¢i popijeni. Oproti bézné stravé ma sipping mnoho vyhod. Na trhu je Siroky vybér
tekutych ptipravkit s mnoha pfichutémi, které jsou pfipraveny k okamzitému pouziti.
Ptipravky obsahuji vSechny hlavni ziviny 1 mikronutrienty v optimdlnim poméru.
Bilkoviny jsou mlééného puvodu a sacharidy jsou zastoupeny maltodextrinem.
Energetickd hodnota tekutych ptipravkl je vysoka, 1,0 az 2,4 kcal/ml, to znamena,
Ze pacienti dostanou v malém objemu velké mnozstvi zivin. Pfipravky také obsahuji
celé spektrum vitamini a stopovych prvka. V celkovém objemu 200 ml baleni
piipravku byva obsazena az tfetina doporucené denni davky vitamini a stopovych
prvkl. Obsah energie odpovidd jedné Sestiné klidové potfeby pacienta na den.
K dispozici jsou i ptipravky pro diabetiky, které ale maji nizs$i obsah energie i bilkovin.
Na trhu se nachazi mnoho variant sippingu. Doplitkky mohou byt ve formé¢ mlécné,
dzusu nebo i ve formé¢ jogurtu. Na vybér maji pacienti i z mnoha piichuti, sladkych,
I neutralnich. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012; Tomiska, 2007 b.)

Dulezit¢ je, aby sestra pacienta informovala o zasadach spravného pouzivani
nutri¢nich doplitkkii. Musi pacientovi vysvétlit divod podavani sippingu, jeho vyhody
a ptipadné nezadouci ucinky. Nutricni dopliky se doporucuje popijet po malych
davkach mezi jidly a po jidlech, navic ke stravé, jako doplnéni a obohaceni jidelnicku.
Lépe jsou tolerovany vychlazené ptipravky, vhodné je také stifidani chuti i forem
ptipravkll. Nezadouci uc€inky sippingu se vyskytuji jen obcas: vétSinou se jedna
0 subjektivni pfiznaky, ale mlze se objevit 1 priijem, Zalude¢ni obtize nebo nadymani.

(Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012; Navratilova, 2010)

1.3.6 Osetiovatelské intervence pii priijmech

Prijmy patii k nezddoucim ucinkim cytostatik a pfi delSim trvani mohou vést
k dehydrataci a celkové slabosti. Proto je hlavnim cilem zajistit dostate¢nou peroralni
hydrataci. Je dulezité, aby pacient vypil vice tekutin, nez je jeho normalni pitny rezim.
Doporucuje se vypit kolem 3 litrh tekutin denné. Nejvhodnéjsi jsou ¢iré tekutiny, jako
je voda, mirn& oslazeny slaby ¢aj nebo citrénova voda. Caj miize byt bylinkovy,

ovocny, ale 1 Cerny nebo zeleny. V malém mnoZzstvi je také dobré si piipravit ovocné
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a zeleninové $tavy, které ziskdme lisovanim, naptiklad z jablek, Cervené fepy nebo
mrkve. Napoje se nemaji podavat pfili§ horké ani pfili§ chlazené, protoze mohou drazdit
zaludek. Dilezité je popijet tekutiny po cely den po mensich davkach. K nevhodnym
tekutinam patii sycené perlivé napoje, limonady a tekutiny s vy$§im obsahem cukri.
Pacient také musi omezit alkoholické napoje a napoje s obsahem kofeinu, jako je kava
a silny ¢aj. (Starnovska, Pavlickova, Hrbkova, 2007; Grofova, 2007)

postupné zacit nasazovat mékkou dietni stravu. Stravu je vhodné jist po malych porcich
ve dvou az tithodinovych intervalech. Pokrmy je lepsi konzumovat teplé, nikoliv horké,
nebo studené. Z jidelni¢ku se vyfadi Spatn¢ stravitelnd a nadymava zelenina, jako
je kvétak, zeli, kapusta, kukufice, hrasek apod. Naopak je vhodna zelenina vafena
¢1 duSena, napiiklad dyné, mrkev a Spenat. Mezi nevhodné také patii vSechny druhy
lusténin. Dulezité je konzumovat potraviny, které jsou bohaté na draslik a sodik.
| zde je ale nutné piihlizet k vhodnosti potravin, aby nezhorSovaly prajem. Doporucuje
se meruikovy kompot, hovézi a kufeci vyvar, brambory, mrkev, banan, ryze a jiné.
Pacienti se musi vyhybat pfili§ kofenénym, smazenym a tuénym pokrmtim. Jako pfilohy
je lepsi podavat téstoviny, ryzi, brambory nebo noky. Z ovoce je vhodné pouze dobie
vyzralé a nenadymavé, naptiklad strouhand jablka, kompotované broskve nebo malé
mnozstvi dzemu. Z mléénych vyrobkll jsou doporuovany netu¢né a nizkotucné
vyrobky. Naprosto nevhodné jsou plisnové a zrajici syry, Slehacka a mléko jako
samostatny napoj. Pii vybéru masa se pacient zaméii na maso libové, nikoliv tuc¢né.
Uzeniny jsou doporu¢ovany pouze netu¢né a snadno stravitelné, jako jsou dribezi dietni
vyrobky nebo také veptova Sunka. Omezit Se maji i sladkosti a zvykacky slazené

sorbitolem. (Starnovska, Pavlickova, Hrbkova, 2007; Vyzula et al., 2001)

1.3.7 Osetiovatelské intervence pii zdcpé

V ptipadé zacpy sestra pacienta informuje o nutnosti dostatecného piijmu tekutin.
Doporucuje se alespont 2,5 1 tekutin. Vhodné jsou jak ovocné $tavy a dzusy,
tak i ovocné a bylinné ¢aje ¢i mineralni vody. Dale je dobré, aby pacient konzumoval

potraviny s vys$$im obsahem vlakniny. Sem patii napiiklad ovesné vlocky, celozrnné
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potraviny, kukufiéné lupinky, syrové ovoce a zelenina, ptfedevSim ty druhy, které
je mozné jist i se slupkou. Z pocatku muze vyssi pfijem vlakniny zpisobovat nadymani,
to ale po Case vymizi. Pfesto ma sestra pacientovi poradit, aby se vyhybal potravinam,
které vyrazné zvySuji plynatost, jako jsou napiiklad okurky, cibule, luSténiny a kvétak.
Je vhodné, aby se pacient vénoval kazdodenni fyzické aktivité, protoze nedostatek
pohybu ma vliv 1 na vyprazdnovani. K navozeni pravidelného vyprazdiovani je vhodné
jist denné ve stejnou dobu a vypit ptl hodiny pted obvyklou dobou vyprazdinovani teply
napoj. U vétsiny pacientli Ize témito opatfenimi dosdhnout zlepSeni vyprazdnovani.
Pokud ale nedojde k upravé, je mozné pouzit projimadlo, ale pouze po poradé
s I¢ékafem. (Starnovska, Pavlickova, Hrbkova, 2007; Vyzula et al., 2001)

1.3.8 Osetiovatelské intervence pii suchosti v uistech

Pacientim trpicim xerostomii je doporuovano zvykat zvykacky bez cukru,
to napomaha tvorb¢ slin. Stejny G¢inek ma cucani tvrdych bonboni nebo malych kostek
ledu. Dutinu ustni je dobré zvlhcovat kazdych 10 az 15 minut popijenim malého
mnozstvi tekutin. Obecné se mléko a mlééné napoje povazuji za lepsi ndhrazku slin nez
voda. Mékka jidla, jako jsou kase, pudinky a tvarohy, se 1épe polykaji, ale nepfispivaji
ke zvySeni tvorby slin. Doporucovany jsou spiSe pokrmy, které obsahuji rtizné
dresinky, masové §tavy a omacky (Snaze se tak polykaji). Ke zvySeni tvorby slin je také
vhodné do jidelnicku zatadit kysela jidla, naptiklad s obsahem citrénu a jablka.
Nevhodna jsou jidla sucha a kofenéna, protoze zpusobuji dal$i vysuSovani sliznice.
Kazdé jidlo je také vhodné zapijet tekutinami. (Vyzula et al., 2001; Starnovska,
Pavli¢kova, Hrbkova, 2007)

Velmi dulezité je, informovat pacienta o nutnosti dodrzovat spravnou hygienu
dutiny ustni, tj. pravidelné si ¢istit zuby, pouzivat mékké kartacky a tustni vodu.
Ta by ale neméla obsahovat alkohol a glycerin, aby nedochazelo k dal$imu vysuSovani.

Také je nutné pecovat o rty pomoci riznych balzamu ¢i vazeliny. (Vyzula et al., 2001)
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1.3.9 Osetiovatelské intervence pii mukozitiddch

Pacient trpici mukozitidami by si m¢l stravu rozdé€lit do menSich porci a jist Castéji
béhem dne, pfiblizn¢ 6x az 8x za den. Pokrmy jsou vhodné&jsi pokojové teploty
nebo chlazené. Pacient se musi vyvarovat jidel suchych a tuhych, u kterych je poticba
kousani a vybirat si radéji stravu mékkou nebo tekutou, jako jsou kase ¢i polévky. Jidlo
1ze také nakrajet na mensi kousky nebo rozmixovat, polykani usnadni i pfidani masla
a omacek. Vhodna naopak nejsou kotfenéna jidla a citrusové plody. Stravu je dobré
zapijet malym mnozstvim tekutiny, které je lepsi pit slamkou. Mezi nejvhodnéjsi
potraviny, které jsou doporucovany pii mukozitidach, patii mlécné koktejly, zmrzlina,
banany, masové nakypy, zeleninové pyré a jiné. Naopak nutné vyvarovat se alkoholu,
velmi sladkym jidlim, citrusovym §tavam, rajcatim a chipsum. | zde by mél pacient

dbat na dikladnou hygienu dutiny tstni. (Vyzula et al., 2001; Wilhelm, 2008 )

1.3.10 OSeti'ovatelské intervence u pacientit s potlac¢enou imunitou

U pacienti se sniZenou imunitou se doporucuje strava s nizkym obsahem
mikroorganismi a dodrzovani zakladnich pravidel pfi zachazeni s potravinami: spravné
je skladovat, tepla jidla po wvychladnuti uchovavat v chladni¢ce a nepouzivat
mikrotenové a neprodysné igelitové sacky, protoze se v tomto prostiedi snaze tvori
plisné. Dale je nutné kontrolovat datum exspirace na vyrobcich a proslé
jiz nekonzumovat. Pred kazdym jidlem je také nutné si fadn€¢ umyt ruce. | ovoce
a zeleninu je potieba dobie oplachnout nebo radéji oloupat. Mezi rizikové potraviny,
na které si pacienti musi davat pozor, patii hlavné syrové nepasterizované mléko piimo
z farmy, mlécné vyrobky s zivymi kulturami a plisnové syry. Z jidelni€¢ku musi pacient
vytadit také syrové a polosyrové maso, napiiklad tatarsky biftek. Pozornost je také
nutné vénovat i jidlim z velkoprodukce, protoze rychleji podléhaji zkaze a hrozi u nich
riziko druhotné kontaminace pti skladovani. Nejsou vhodné ani krajené saldmy kvtli
riziku Spatného skladovéani ve vitrinach, Spatné hygiené krajeci a v neposledni tade
I moznosti zneCisténych rukou obsluhy. U vajec je dilezitd potfadna tepelna tprava.

Nedoporucuje se konzumovat ani susené ovoce, ofechy a mandle, protoze by mohly byt
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plesnivé. Voda by se méla konzumovat balena nebo prevaiena. Pokud se nemocny chce
stravovat v restauraci, musi si vybrat jidlo, o kterém vi, Ze je fadn¢ tepelné zpracovano.

(Starnovska, Pavlickova, Hrbkova, 2007)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit znalost sester o problematice vyzivy nemocnych podstupujicich
chemoterapii.

2. Zjistit, zda pacienti znaji moznost ovlivnéni nezadoucich u¢ink chemoterapie
vyZzivou.

3. Zjistit, zda sestry poskytuji informace o moznostech vyzivy pii aplikaci

chemoterapie.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Maji sestry potiebné znalosti v oblasti vyzivy u pacienti podstupujicich
chemoterapii?

2. Znaji pacienti moznosti ovlivnéni nezddoucich G€¢inkl chemoterapie vyzivou?

3. Informuji sestry pacienty o moznostech vyzivy pfi aplikaci chemoterapie?

4. Znaji pacienti moZnosti, kde ziskat informace o vyzivé pti chemoterapii?
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3 Metodika

3.1 Metoda prace

Pro zjisténi informaci byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu pomoci
hloubkového rozhovoru s pacienty podstupujicimi chemoterapii a sestrami, které
chemoterapii aplikuji. Vyzkumné Setfeni probihalo 18. — 31. bfezna 2013 v Masarykoveé
onkologickém tustavu v Brnég, se svolenim nameéstka pro védu, vyzkum a vyuku MUDr.
Marka Svobody, Ph.D. a naméstkyné pro nelékaiské zdravotnické pracovniky PhDr.
Jany Kocourkové, MBA. (Pfiloha 3). Rozhovor pro sestry obsahoval osmnact
otevienych otazek, které zjistovaly jejich znalosti v oblasti vyzivy u pacienti
podstupujicich chemoterapii. V rozhovoru pro pacienty bylo pouzito sedmnact
otevienych otazek, které mély za cil zjistit jejich informovanost o problematice vyzivy

pii aplikaci chemoterapie.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor byl tvofen péti vSeobecnymi sestrami a péti pacienty, ktefi
podstupuji aplikaci cytostatik. VSechny dotazované vSeobecné sestry mély zkuSenosti
Spéfi o pacienty, ktefi podstupuji chemoterapii, a mély kompetence k aplikaci
cytostatik. S vybérem pacienti pomohl zdravotnicky personal na vytipovanych
oddélenich. Respondentim byly kladeny pfedem pfipravené otazky. Rozhovory byly
vedeny v klidném prostiedi s dostatkem casu. Poté byly rozhovory piepsany

do vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace.
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4 Vysledky

4.1 Prepisy rozhovori se sestrami

4.1.1 Respondent 1

Prvni respondentkou je jednatficetiletd sestra, kterd v soucasné dobé& dalkové
studuje magisterské studium na Slovensku. Na oddéleni klinické onkologie pracuje jiz
devét let a chemoterapii aplikuje béhem kazdé smény. Na otdzku, ¢im jsou ohroZeni
pacienti pii nedostateném piijmu stravy, odpovédéla: ,,Tak hlavné jsou ohrozeni
podvyzivou neboli malnutrici. Dale dochazi ke Spatnému hojeni ran, kachexii a také pak
hife snasi 1é¢bu cytostatiky.” Mezi nezadouci ucinky chemoterapie, které maji vliv
na vyzivu pacienta, zafadila nechutenstvi, zvraceni, poruchy polykani, zacpu a prijem.
Informace o nezadoucich Ucincich pacientim nesdéluje, je to prace 1ékare. Pii piijmu
na odde¢leni pacientovi pieda informacéni brozuru, kde je vSechno vysvétlené, a pokud
ma pacient jesté néjaké dotazy, tak jej odkazuje na lékare.

Na otdzku, jak by se mél stravovat pacient trpici prijmy, uvedla, ze je dobré jist
hotkou ¢okoladu, bandny, ryZovy odvar a samoziejmé uZivat i 1éky proti prijmu. Mezi
zékladni opatieni pti vyskytu nechutenstvi zatradila sestra popijeni Coca Coly (pfipadné
jeji zmrazeni a cucéani ledovych kostek), vynechani oblibenych jidel, aby nedoslo
K jejich zprotiveni. Pacientim také doporucuje popijeni sippingu — hlavné dzusového.
U otazky o zvraceni po chemoterapii sestra uvadi: ,,Pfi zvraceni po chemoterapii nelze
pouzit zadné dietni opatfeni. Tady pomohou pouze léky a rada, aby o tom pacienti
informovali 1€kafe pted dalsi aplikaci, aby se navySily léky proti zvraceni. Jinak
si nedovedu piedstavit, co bych méla pacientovi poradit, snad jen, aby se snazil popijet
dostatek tekutin, aby nebyl dehydrovany.”“ Mezi vyzivova opatieni, ktera doporucuje
pacientim se zacpou, zafadila dostateCny pitny rezim, alespoil dva litry denng,
konzumaci tmavého peciva, zavarenin, aby mél pacient dostatek pohybu a samoziejmé
podavani slabych projimadel. Pfi mukozitidach pacienty nijak zvlast' neinformuje,

v

pouze dodala, Ze by neméli jist nic kyselého a strava by méla byt hlavné tekutéjsi, jako
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napiiklad puding nebo krupice. Na otazku o vyziveé pfi snizené¢ imunité¢ odpovédéla:
,M¢li by jist v§echno sterilni, ovoce pouze takové, co jde oloupat. Zakazané maji také
plisiiové syry. M¢li by jist pouze suroviny tepelné upravené.“ Pii otazce o sippingu
se sestra rozvypravéla o tom, jak pacienti lépe toleruji dzusové formy lépe nez
ty mlécné a Ze radéji doporucuje pacientiim Nutridrink Créme, protoze je to jako jogurt,
ale mnohem vyzivnéjsi. Dodala také, ze na oddéleni maji volné dostupnych hodné
letackt od riiznych firem, které umélou vyzivu vyrabi.

Na otazku, zda se pacienti ptaji na vyzivu pii vyskytu nekterych nezadoucich
ucinkl, odpovédéla: ,,Ne, spise je to vyjimka, kdyz se nékdo zepta. VétSinou jsme
to my, kdo si vSimne, ze pacient malo ji, a tak se ptame pro¢. Na zaklad¢ toho bud’
pacientovi néco poradime, nebo informujeme lékafe o nutnosti nutri€ni intervence.*
Informaéni brozury piimo o vyzivé k dispozici nemaji. Pfi prvni aplikaci chemoterapie
davaji pacientim brozury o chemoterapii a tam jsou i zaklady vyzivy pfi vyskytu
nezadoucich uc¢inkd cytostatik. O jinych moznostech, kde by pacienti mohli ziskat dalsi
informace o vyzivé, sestra nevi. Napadl ji jen internet a pak jiz zminéna broZura.
Na otazku, zda si mysli, Ze je dalezité, aby sestry a pacienti znali spravnou vyzivu pfi
chemoterapii, odpovédéla: ,, Samoziejme. Je velice dulezité, aby sestry védély, jak maji

vvvvv

hubnuti a dehydrataci.*

4.1.2 Respondent 2

Druhou respondentkou je Sestadvacetiletda diplomovand sestra, ktera pracuje
na oddé¢leni klinické onkologie jiz dva roky. Jako nasledky nedostatecné vyZivy uvedla
podvyzivu, kachexii a celkové zhorSenou kvalitu zivota. Dale uvedla, ze o nezadoucich
ucincich chemoterapie informuje pacienty jako prvni lékai a sestra uz jen zodpovida
dotazy. Jako nejcastéjSi nezadouci ucinky jmenuje hlavné zvraceni, prijmy, zacpu,
mukozitidy a nechutenstvi.

Mezi opatieni, které by mél dodrzovat pacient trpici prijmy po chemoterapii, sestra
uvedla pfijem tekutin minimaln€ dva a ptl litru, hlavné ¢aje nebo vody, jist Castéji

béhem dne po malych porcich, zjidelnicku vytadit nadymavou zeleninu a naopak

34



do stravy zaradit brambory, téstoviny a ryzi. U nechutenstvi pacientim doporucuje
radé¢ji chladnéjsi stravu. Jidlo pied podavanim nechava chvili odkryté, aby pacienta
neodradila jeho viné. Na otazku o opatifenich pii zvraceni odpovédéla: ,,Zvraceni
po chemoterapii je pro pacienty velmi narocné. Pokud se objevi, tak je velmi dilezité
uzivat léky dle pokyntl lékafe. Z dietnich opatfeni doporucuji pacientim, aby
se vyvarovali mastnych, té€Zkych a kofenénych jidel. Jist po malych davkach, a pokud
vubec nic neudrzi v zaludku, tak je dobré cucat zmrzlé ovoce.“ Pacientim trpicim
zacpou doporucuje stravu bohatou na vldkninu, jako jsou ovesné vlocky, celozrnné
pecivo, dale dostatek tekutin a hlavné pohyb. Pii mukozitidach pacientim nejéastéji
doporucuje jist Castéji béhem dne a jidlo mit spise chladnéjsi, dobrd je i zmrzlina.
Nejlepsi jsou polévky a kaSe, které nedrdzdi sliznici dutiny ustni. Nedoporucuji
se napiiklad bramburky a citrusové ovoce. Na otdzku o stravovani pfi snizené imunité
odpovédéla, ze pacienty nejcastéji upozorituje na to, ze jidlo musi byt zbavené vSech
mikroorganismi. Proto by méli jist jidla fadné tepeln¢ upravena, nic dlouhodobé
neskladovat a z ovoce jist radgji to, co lze oloupat. U sippingu sestra uvedla, ze se jedna
0 popijeni tekuté vyzivy ptes den. Pacientim jej doporucuje velmi Casto, hlavné pokud
hubnou nebo trpi nechutenstvim.

Na otdzku, zda podava informace o vyzivé pii vyskytu nezaddoucich ucink,
odpovédéla: ,,Ano, davam pacientim vzdy takovou informacni brozurku
0 chemoterapii, kde jsou i rady o vyZive. Ale jelikoZ se pacienti ptaji velice Casto, tak
se jim snazim poradit. Nejcastéji fesi zacpu, prijmy a hubnuti. VEétSinou jim dam néjaké
rady, jak postupovat, ale pokud se jedna o né&jaké vazné&jsi problémy s vyzivou, tak
je odkazuji na Iékafe.” O dalSich moznostech, kde ziskat informace o vyzivé, pacienty
neinformuje, upozortiuje je ale, ze mohou pii jakychkoliv potizich zavolat na oddéleni.
U otazky, zda povazuje za dilezité, aby sestry i pacienti znali zasady vyzivy pfi vyskytu
nezadoucich u¢inktl, odpovédéla: ,,Ano, je to vlastné prevence vzniku malnutrice a vede

to také k udrzeni dobré kvality Zivota pacientt.*
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4.1.3 Respondent 3

Tteti respondentkou je péctactyticetileta sestra, ktera ma stiedoskolské vzdélani.
Pracuje na oddé€leni onkologické gynekologie jiz 7 let, ztoho 5 let aplikuje
chemoterapii. Jako dusledek nedostatecné vyzivy u pacientt udava hubnuti, Spatné
hojeni ran a také horsi pribéh 1écby. Mezi nezadouci ucinky chemoterapie uvedla
nechutenstvi, suchost Vv tstech, zvraceni, mukozitidy, zacpu a prijem. Na otazku, jak
informuje pacienty o nezadoucich ucincich, odpovédéla: ,,Hlavni informace podava
1ékar, ale samoziejmée, Ze se pak pacienti ptaji 1 nas na spoustu doplnujicich informaci,
hlavné¢ kdyz se u nich néjaké nezadouci uéinky objevi.*

K dotazu na stravu pacientl trpicich prijmy uvedla, ze je dalezité uzivat medikaci
od I¢kate a ze je také nutné, aby pacient pil vic nez je zvykly, jist dietn&jsi jidla, jako
jsou téstoviny nebo ryze a hlavné nejist nic smaZené¢ho. U otdzky o ovlivnéni
nechutenstvi sestra chvili s odpovédi vahala. Poté ftekla, Zze je t&zké ovlivnit
nechutenstvi, protoze kazdy pacient je jiny a ma jiné chuté. VSeobecné pacientim
doporucuje, aby méli s sebou kousek jidla, kdyby dostali hlad, nejedli zadna tézka
a aromatickd jidla a pfi odmitadni masa jim radi, aby si do jidelnicku zatadili mlécné
vyrobky a popijeli sipping. Pfi vyskytu zvraceni pacientiim radi, aby hlavn¢ uzivali 1éky
od lékate, popijeli studené tekutiny nebo cucali kostky ledu. Na otazku, jak
se ma stravovat pacient trpici zacpou, odpovédéla: ,,Toto vétSinou kazdy pacient zna.
M¢l by jist potraviny, které obsahuji vice vlakniny, hodné pit a dobré jsou také
kompoty. Pacienti ale radéji pouZzivaji projimadla, nez upravuji jidelnic¢ek.“ U mukozitid
doporucuje pacientiim, aby jedli stravu, kterou neni potieba tolik zvykat, a ktera proto
nedrazdi dutinu Gstni. Vhodné jsou polévky, kaSe a mléné vyrobky. Jako velmi
dulezitou véc uvedla, ze je nutné pacienty poucit o dodrzovani spravné hygieny dutiny
ustni, aby se tak predchazelo dalsim zanétim. Dodala také, Ze Se snizenou
obranyschopnosti u pacientl podstupujicich chemoterapii se setkava casto, ale vétSinou
jim z&dné opatieni o vyziveé netika. Dostavaji stravu z nemocni¢ni kuchyné a ta je pro
né vyhovujici. Doma by si akorat méli davat pozor, aby jedli pfevazné jidlo prevatfené,

popiipadé poradné ocisténé. Pii dotazu na pojem sipping uvedla, Ze jej samoziejme zna,
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ze se jedna o tekutou vyzivu, kterou si pacienti mohou koupit v 1ékarné. Doporucuje
Ji pomérn¢ ¢asto, na oddéleni maji i spoustu letakd od rtiznych firem.

Informace o vyzive pii vyskytu nezadoucich ucinka pacientim podava. Nejcastéji
se pacienti ptaji, kdyZ se u nich projevi priijmy a nechutenstvi. Kazdému pacientovi
se snazi individualn¢ poradit, ale obc¢as je to tézké. V brozufe, kterou dostanou pii
zahajeni chemoterapie, si vS§e mohou piecist, ale podle jejich slov se tim pacienti nefidi
a rad¢ji se ptaji sestry. O jinych moznostech pacienty neinformuje. Je to podle jejich
slov zbyte¢né, radéji da pacientim telefonni Cislo na oddéleni. Na otazku, zda
je dulezité, aby pacienti i sestry méli znalosti o spravné vyzivé pii nezadoucich G¢incich
chemoterapie, odpovédéla: ,,Ano, dulezité to urcité je. Ja si ale myslim, Ze toto by mél
S pacientem probirat spiSe nutricni terapeut, protoze sestra na to nema tolik Casu jako
on. Ale bohuzel to neni mozné, takze by to sestry znidt mély. No a u pacientl

je to hlavné v jejich zajmu, aby pfedchazeli hubnuti a zbyte¢nym komplikacim.*

4.1.4 Respondent 4

Ctvrtou respondentkou je Sestadvacetileta sestr