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Abstrakt

Diplomové prace: Uloha sestry pii vyzivé onkologickych pacientii. Problematika
vyzivy onkologickych pacientli je v poslednich letech Castym diskutovanym a stale
aktualnim tématem. Vysledky z prazkumii z poslednich let ukazuji na vaznost situace
a vybizeji k jejimu rychlému feSeni. Situace neni pfizniva, nutri¢ni péce v onkologii je
stale podcenovana, pfestoze tvofi vyznamny stavebni kdmen pro celkovou uspésnost
1éCby.

Hlavnimi cili diplomové prace bylo zjistit rozsah uplatnéni sestry pii vyzivé
onkologickych pacienti, zmapovat moznosti spoluprace mezi sestrou a nutriénim
terapeutem, zjistit znalosti sester o vyzivé onkologickych pacienti a specifickych
pozadavku onkologickych pacientii v souvislosti s podavanim vyzivy. Na zakladé
stanovenych cili byly formulovany ¢tyfi vyzkumné otazky, které zjiStovaly, jakym
zpusobem se mohou sestry uplatnit pti vyzivé onkologického pacienta, jak spolupracuje
sestra s nutri¢nim terapeutem v ramci vyzivy onkologického pacienta, jaké maji sestry
znalosti v oblasti vyzivy onkologickych pacienti a jaké maji onkologiéti pacienti
specifické pozadavky na podavani vyzivy v dobé jejich onemocnéni. K naplnéni
stanovenych cili bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni s vyuzitim metody
polostrukturovaného  rozhovoru.  Vyzkumné  Setfeni  probihalo ve tfech
nemocnicich JihoCeského kraje.

Vyzkumny soubor tvofili sestry, nutricni terapeuti a onkologicti pacienti. Kritériem
pro vybér sester bylo, Ze musely poskytovat oSetfovatelskou péci onkologickym
pacientim. Vybér nutri¢nich terapeut byl dany, protoze jich ve zdravotnickych
zatizenich pusobilo 1-2. Onkologicti pacienti byli vybirdni pro vyzkumné Setfeni
stani¢ni sestrou daného oddé¢leni. Pro kazdou dotazovanou skupinu respondenti byly
vytvofeny témeét totozné otdzky. Mezi odpovéd'mi na danou otazku je vzdy né€kolik
zajimavych nazort na danou problematiku. Rozhovory nemohly byt nahravany, protoze
si to vrchni sestry oddéleni neptaly. Pti rozhovoru s respondenty byly jejich odpovédi
doslovné piepisovany do vytvorenych zdznamovych archi. Koédovani dat bylo
realizovano pomoci techniky tuzka — papir. Analyzou ziskanych dat bylo vytvofeno

deset kategorii, které byly pro piehlednost zpracovany do schémat.



Z vyzkumu vyplyva, ze uplatnéni sestry pii vyzivé onkologickych pacientl vidi
respondenti piedev§im v edukaci ohledné Zivotospravy. Zjisténi, ze sestra ma uplatnéni
pii vyzivé onkologického pacienta predevSim v edukaci o jeho zivotosprave, bylo
ocekavano a také potvrzeno nékolika literarnimi zdroji. V souvislosti s moznosti vyuziti
sestry pii edukaci onkologického pacienta je potieba zajistit sestram vzdélavani v této
problematice, aby ziskaly dostatek informaci pro edukaci pacienta o vyzivé pfi tomto
onemocnénti.

Sestry uvadély, ze se mohou uplatnit pii vyzivé onkologickych pacientli, pokud
jsou dostateéné informovany o pacientovi, o jeho potfebach. Dulezitou roli zastava
sestra pfi monitorovani snédenych porci pacientem a navrhovani zmény diety pro
pacienta dle jeho aktudlni chuti. Na zaklad¢ informaci ziskanych sestrou pii kontaktu
S pacientem mtiZe probihat prospé$na spolupréce s nutri¢énim terapeutem, ktery nasledné
muze podniknout dal$i kroky v nutriéni péci o pacienta. Onkologicti pacienti na otazku
ohledné uplatnéni sestry nejcastéji odpovidali, Ze je pro n¢ hlavné oporou. Jako dalsi
moznost jejiho uplatnéni jmenovali onkologicti pacienti podavani vyzivy do PEG.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry maji znalosti o vyzivé onkologickych pacienti, ale
potiebovaly by si je ucelit ucasti na Skoleni, které by se tykalo této problematiky.
V odpovédich uvadély, ze se zaddného Skoleni o vyzivé onkologickych pacientl
neucastnily a informace si museji vyhleddvat sami nebo je ziskaji aZz praxi
s onkologickymi pacienty. PiestoZe zminily tyto nedostatky, tak v odpovédich na otazku
tykajici se doporuceni pacientovi pii nevolnosti nebo nechutenstvi, si byly vSechny jisté
a doporuceni byla spravna.

Pii zjiStovani specifickych pozadavkli na vyZivu onkologickych pacientii bylo
shledano, ze onkologicti pacienti specifické poZzadavky maji, ptestoZe si sestry 1 nutricni
terapeuti mysleli pravy opak. Ke svému nézoru dospéli sestry a nutri¢ni terapeuti na
zéklad¢é zkuSenosti s onkologickymi pacienty, ktefi Casto trpi vedlej$imi ucinky lécby
(nechutenstvim a nevolnosti) a obvykle tak u pacientll piedpokladaji nezajem o vyZivu.
Nasli se vSak zéstupci ze skupiny sester i nutri¢nich terapeutl, kteti uvadéli, ze se
pacienti pozaduji rtizné¢ vyzivové dopliky (nutridrinky) nebo mechanickou upravu

stravy.



Onkologicky nemocnych kazdoro¢né ptibyva a zvysuji se naklady na jejich 1écbu.
Uspé$nost 1éby a nasledna rekonvalescence by viak mohla byt v budoucnu vyznamné
zlepsena, pokud se l€kafi a sestry v budoucnu zaméii vice na vyzivu onkologickych
pacientli a budou se snazit co nejdiive odhalit riziko vzniku malnutrice, které nasledné
budou systematicky fesit.

Vysledky vyzkumného Setfeni jednotlivych skupin respondenti se zcela shoduji
S nazory publikovanymi odborniky z praxe.

Vystupem ztéto diplomové prace je informacni brozura pro pacienty
s onkologickym onemocnénim. Informa¢ni brozura zahrnuje zakladni vyzivova
doporuceni pfi onkologickém onemocnéni, doporuceni pii nevolnosti nebo nechutenstvi

a vybrané odkazy na webové stranky s onkologickou tématikou.

Kli¢ova slova: Onkologicky pacient, sestra, edukace, vyziva, uplatnéni sestry



Abstract

Thesis: The role of the nurse in the nutrition of cancer patients. Nutritional issues
concerning cancer patients are often discussed in recent years and they are still a current
theme of debates. The results from surveys of recent years show the seriousness of the
situation and urge to its fast solution. The situation is not favourable: the nutritional care
in oncology is still underestimated, even though it forms significant foundation for the
general success of treatment.

The main objectives of this thesis were to determine the extent of employment of
nurses in the nutrition of cancer patients, to map the possibilities of cooperation
between the nurse and the nutritionist, to determine nurses’ knowledge of nutrition of
cancer patients and specific requirements of cancer patients in connection with the
administration of nutrition. Based on the stated objectives four research questions were
formulated. The questions discovered in what way nurses can be employed in the
nutrition of the cancer patient, how the nurse cooperates with the dietitian in terms of
nutrition of cancer patient, what knowledge do the nurses have in nutrition of cancer
patients, and what are the specific requirements of cancer patients for the nourishment
during their illness. To meet the stated targets qualitative research methods were
selected, using a method of a semi-structured interview. The research was conducted in
three hospitals in the region of South Bohemia.

The research sample included nurses, nutritionist and cancer patients. The criterion
for selection of nurses was their provision of nursing care to cancer patients. The
selection of nutritionists was given as there were 1-2 therapists per one health facility.
Cancer patients were selected for the research by the ward nurse of particular
department. For every interviewee group of respondents almost identical questions were
created. Among the answers to the question there are always several interesting
opinions concerning the issue. To respect the request of the head nurses the interviews
could not have been recorded. During the interview with the respondents the answers
were transcribed verbatim into the prepared record sheets. For data coding the “pencil-
paper” technique was used. Analysing the data ten categories were defined and

processed into diagrams for better clarity.



The research shows that the employment of nurses in the nutrition of cancer
patients is, according to the respondents, especially in the education regarding diet. A
finding that employment of nurses in the nutrition of cancer patients is important
particularly in the education concerning his lifestyle was expected and was also
confirmed by several literary sources. In connection with the possibility of employment
of nurses in the education of cancer patients, there is a need to ensure the education in
this field for nurses in order to obtain enough information to educate patients in the
nutrition within this disease.

The nurses reported that they can be employed in nutrition of cancer patients as
long as they are sufficiently informed about the patient and his needs. Nurses hold an
important role when monitoring portions eaten by the patient and within proposing
changes in diet of the patient according to his current taste. Based on information gained
by the nurse within the communication with the patient beneficial cooperation with the
nutritionist can proceed. The nutritionist may then take further steps in nutritional
patient care. To a question regarding the employment of nurses, cancer patients
answered that nurses represent their main support. As another option of employment of
nurses cancer patients named administration of nutrition into the percutaneous
endoscopic gastronomy (PEG).

The research showed that nurses have knowledge in nutrition of cancer patients,
however, they would need to reinforce it through participation in training that would
apply to the issue. The nurses stated in their responses that they had not participated in
any training concerning nutrition of cancer patients and they gain the information by
finding it on their own or by experience with cancer patient care. Although they
mentioned these shortcomings, in the responses to the question concerning
recommendations to the patient with nausea or loss of appetite, all of the nurses were
confident and their recommendations were correct.

When determining the specific nutritional requirements of cancer patients it has
been found that cancer patients do have specific requirements even though the nurses
and the dietitians thought the opposite. The nurses and the dietitians based their opinion

on experience with cancer patients who often suffer from side effects of treatment (loss



of appetite and nausea) and they then usually expect no interest of patients in nutrition.
Nevertheless, representatives from the group of nurses and dietitians were found who
reported that the patients require various nutritional supplements (nutridrinks) or
mechanical treatment diet.

The number of cancer patients is increasing every year and the cost of their
treatment is increasing as well. The success of the treatment and subsequent recovery
could be significantly improved in the future provided that doctors and nurses focus
more on nutrition of cancer patients and try to reveal the risk of malnutrition as soon as
possible and then solve it systematically.

The results of the research among the individual groups of respondents coincide
with the views of published practitioners.

The outcome of this thesis is an information brochure for patients with cancer. The
information brochure includes basic dietary cancer recommendations, nausea or loss of
appetite recommendations, and selected links to websites focused on cancer.

Keywords: cancer patients, nurse, education, nutrition, employment of nurses
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Uvod

V poslednich letech jsme upozoriiovany statistickymi daty na neustdly nartst
vyskytu nddorovych onemocnéni. Védecké poznatky uvadi, ze se na vyvoji
onkologického onemocnéni podileji vlivy zevniho prostiedi a mezi né patii i vyziva
(Vorlicek, Tomiska, 2010).

Castym priivodnim jevem nemoci je zhorSeny vyzivovy, neboli nutriéni stav. Az
u poloviny onkologicky nemocnych je piitomna ztrata hmotnosti a zhorSeny nutricni
stav jiz pocatku onemocnéni. Pro priabéh 1écby je podstatné zamezit co nejvice poruse
vyzivy a souvisejicimu oslabovani nemocného. NejlepSim postupem pro dosazeni
uspésné 1écby je dulezité propojeni protinddorové 1€¢by S vEasnou podporou vyzivy
zam&fené na zabranéni dal§imu Ubytku vahy a na udrZeni stavu vyZivy (Vorlicek,
Tomiska, 2010).

V posledni dobé se nutricni péce o pacienta vyrazné posunula k lepSimu, ptesto
stale dochazi pii péci o onkologické pacienty k tibytku jejich hmotnosti a jsou casto
ohrozeni malnutrici. Je zapotiebi, aby 0 problematice vyzivy pacienta byla dostate¢né
informovéana nejen odbornd vefejnost, ale i samotni onkologi¢ti pacienti 1 rodinni
piislusnici. Onkologicti pacienti by méli byt edukovani o vyznamu vyzivy v dob¢ jejich
onemocnéni, nejlépe jiz na jeho pocatku. Edukaci onkologickym pacientim nejcastéji
poskytuje sestra, ktera se s nimi setkava v ambulancich a na riznych na oddélenich.
Sestra byva casto prvni osobou, které pacienti sd€luji své pocity a problémy.
Onkologiéti pacienti se na ni ¢asto obraci v souvislosti s dotazy na doporuceni tykajici
se vhodné vyzivy v dobé¢ jejich onemocnéni.

Pti osetfovani pacientll na riznych oddélenich v pribéhu vykonavané studijni praxe
me¢ zaujaly problémy onkologicky nemocnych s vyzivou, které zptisobovaly ohrozZeni
pacienta malnutrici. Na této problematice m¢ zaujala naléhavost jejiho feSeni a zajimalo
mé, jakou roli pfi vyZivé onkologicky nemocného miize mit sestra. Zajem o tuto
problematiku byl u mé jest€¢ umocnén dotazy onkologickych pacientd z mého okoli
a poskytovanim nedostatecnych informaci ve zdravotnickych zatizenich. Vyskytovaly

se pripady, kdy pacient byl o vyzivé edukovan az okamziku hroziciho rizika vzniku
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malnutrice. Na zaklad¢ téchto skute¢nosti jsem se rozhodla zabyvat problematikou role
sestry pfi vyziveé onkologického pacienta ve své diplomové praci.

Hlavnimi cili diplomové prace bylo zjistit rozsah uplatnéni sestry pii vyziveé
onkologickych pacientli, zmapovat moznosti spoluprace mezi sestrou a nutriénim
terapeutem, zjistit znalosti sester o vyzivé onkologickych pacientt a jejich specifickych
pozadavcich v souvislosti s podavanim vyzivy.

Knaplnéni cili bylo zvoleno kvalitativni Setfeni, které probihalo pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Respondenty byli sestry, nutricni terapeuti
a onkologiCti pacienti.

Prace méa wupozornit na moznosti feSeni Castych vyzivovych problému

onkologickych pacientll béhem 1é¢by a s tim souvisejici zapojeni sestry.
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1 Soucasny stav

., Mdame-li v Zebricku hodnot to diilezité nahore, pak vyziva patri tam. Pokud si ale
predstavime zZebrik opreny o zed, je misto vyzZivy naprosto dole. Tvori totiz zaklad, od

néhoz teprve miizeme stoupat vzhiru. *“ (Grofova, 2007, s. 9).

1.1 Nddorovd onemocnéni v CR

V soucasné dob¢ piedstavuji nadory jeden z nejvétSich zdravotnich problému ve
spole¢nosti. Nadorové onemocnéni se uvadi jako druhd nejéastéjsi pti¢ina smrti a fadi
se mezi nejvyznamnéj$i pri¢iny pracovni neschopnosti a invalidity. Maligni
onemocnéni v pribéhu Zivota postihne kazdého tietiho obyvatele Ceské republiky.
MuZi jsou nejcastéji postizeni nadorem prostaty a Zeny nadorem prsu. Na druhém misté
je u obou pohlavi nador tlustého stteva a kone¢niku (Sttitesky, 2001; Vorli¢ek et al.,
2012).

Za nejastéjs$i diagnozy byly oznaCeny vroce 2010 novotvary Kkolorekta,
pridusnice, praduSek a plic, novotvary prsu u Zen a prostaty u muzi. Rostouci pocet
hlagenych zhoubnych nadorti se vysvétluje starnutim populace CR. Vék je hlavnim
rizikovym faktorem vzniku nddorového onemocnéni. Mezi dalsi vlivy patii fyzikalni
a chemické kancerogeny, zlepSend diagnostika (onkologické screeningy) a celkova
kvalita 1ékatské péce (Novotvary, 2013).

Vysledky vyzkumného Setfeni Narodniho onkologického registru (NOR) ukazaly,
ze vroce 2010 bylo do NOR nové nahlaSeno celkem 82 606 ptipadi zhoubnych
novotvari a novotvarl in situ, tj. neinvazivni karcinom, u kterych nedochazi
K metastazovani, prestoze ma histologické znaky jako karcinom. Z nahlaSenych 82 606
zhoubnych novotvarti se jednalo o 42 933 ptipadi u muzi a 39 673 ptipadi u Zen.
Oproti roku 2009 tak doslo k nartstu o 4 %. Vysledky dale ukazaly, ze béhem roku
2010 na onkologickd onemocnéni zemfielo 27 834 osob, tj. meziro¢ni nartst o 0,6 %
(Novotvary, 2013; In situ karcinom, 2013).

S onkologickymi pacienty se Vposlednich letech setkdvdme nejen na

specializovanych pracovistich, ale téméf na vSech odd¢€lenich, v odbornych

14



ambulancich i u praktickych Iékarti. Mezi nejlevnéj$i a nejucinnéjs$i opatieni proti
onkologickym chorobam stale patii prevence, pii niz vyznamnou roli mize vykonavat

sestra, jeZ je s pacienty v tizkém kontaktu (Vorli¢ek et al., 2012).

1.1.1 Pri¢iny vzniku nddort

Nadorem se rozumi soubor abnormalnich bunék, ktery neomezené roste bez
zavislosti na fidicich vlivech organismu a ni¢i napadenou tkéan. Proces vzniku nadoru
(iniciace) zaCina pusobenim zevnich ¢i vnitfnich faktord a vysledkem je geneticka
porucha, kterd vSak mize zlstat bez funkénich zmén az nékolik let. Nasledn¢ dochazi
k dalsimu vyvoji (promoci), kdy se objevuji poruchy diferenciace a vznika jiz zminény
karcinom in situ. V této fazi jeSt€ lze tento abnormalni vyvoj zastavit, avSak pokud se
tak nestane, nastdva zména fenotypu bun¢k a vznika maligni klon (faze transformace).
Transformované buiiky nejsou schopny odpovidat na regulacni mechanismy a dochazi
k lokalnimu rastu nadoru (progresi). Poté se nador $ifi mimo prvotni loZisko a jedna se
o stadium metastazovani (Vorlic¢ek et al., 2012; Klener 2002).

Mezi nejznamé;jsi, dosud prokazané zevni faktory (mutageny) etiopatogeneze patii
chemické, fyzikalni a biologické kancerogeny (Vorlicek et al., 2012; Klener 2002).

Chemické kancerogeny jsou prakticky pfitomny vSude v okolnim prostredi
(exogenni kancerogeny) a nékteré mohou pusobit kancerogenné az po preméné
Vv lidském organismu na Skodlivou latku. Pro jejich bliz§i poznani je dilezité zjistit
moznosti jejich Sifeni v organismu a také metabolické podminky v rtznych
lokalizacich. NejskodlivéjsSimi chemickymi kancerogeny jsou tabakovy kouf, zvySena
spotieba tuki, dusitany a dusi¢nany, alkoholické napoje obsahujici karcinogeny, jejichz
ucinek se jest¢ zvySuje souCasné s koufenim a také prumyslové, laboratorni
a zem&délska Cinnost. Dale vSak existuji chemické kancerogeny vnitiniho prostredi.
Jedna se o steroidni hormony, zejména estrogeny a androgeny, jeZ maji zasadni vliv na
vznik hormonalné zéavislych nadorti, jako je napiiklad karcinom prsu nebo prostaty.
NejvyznamnéjS§imi fyzikdlnimi faktory jsou ionizujici a ultrafialové zareni. Mezi

biologickymi faktory kancerogeneze patii viry (herpesviry, papilomaviry atd.) a nékteré
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bakterialni a parazitarni infekce. V souvislosti s vlivem bakterii na vznik onkologického
onemocnéni, je Casto uvadén Helicobacter pylori, jez mize byt jednim z Cinitelt
karcinomu zaludku (Vorlicek et al., 2012; Klener 2002).

Nemén¢ dulezity vliv na vznik nadoru ma i dédi¢nost. Genetické zmény mohou
zpusobit zevni faktory, napt. chemické latky, ale i vrozené mutace, jez jsou pfitomny ve
vSech bunkach organizmu a vytvareji vysokou predispozici ke vzniku ur¢itého nadoru.
Zvlastni pozornost je vénovana familiarnimu vyskytu, tj. ur¢ity typ nadorti vyskytujici
se vicekrat v ramci jedné rodiny, napt. nasledkem familidarni adenomatézni polypozy
tlustého stieva, jez vede ke vzniku karcinomu kone¢niku a tracniku. Genetickym
zkoumanim se vSak podati odhalit ur€ity gen zvySujici pravdépodobnost vzniku nadoru
pouze v mens$ing vSech ptipadd (Stiitesky, 2001).

Proces vzniku a vyvoje nadoru je dlouhodoby, stupniovity a multifaktoridlni. Jeho
bliz8i poznani je zatim predmétem védeckého badani, protoze se jednd o velmi slozity

a obtizné fesitelny problém (Vorlicek et al., 2012).

1.1.2 Morfologickd klasifikace zhoubnych nddori

Morfologické zmény, ke kterym v souvislosti se vznikem nadorového onemocnéni
dochazi, se odehravaji predev§im na celularni, tj. bunéné urovni, dale na tkanové
a organové urovni. Zakladni morfologicka klasifikace vychazi z histologické skladby
nadort, jejich anatomické lokalizace, biologické povahy a histogeneze.

Zakladni (biologické) chovani nadora je benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné).
Déle se nadory rozliSuji dle druhu tkané, ze které vznikaji. Poté se jedna
0 mezenchymové, epitelové, neuroektodermové a germindlni nadory, choriokarcinom
a mezoteliom, tzv. smiSené nadory (Vorlicek et al., 2012).

Mezenchymové nadory vznikaji z pojivovych tkani, bunék krvetvorby a cév.
Benigni mezenchymovy nador vychazejici z kolagenniho vaziva se nazyva fibrom.
Maligni mezenchymovy nador je obecné nazyvan jako sarkom (Vorlicek et al., 2012).

Epitelové nadory se tvofi z bun¢k zldzovych nebo krycich epitelll, a také se déli na

benigni a maligni. Benigni mé vSak jest¢ dvé varianty. Jedna se o papilom a adenom.
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Papilom vychazi z povrchového a adenom ze zlazového epitelu. Malignimi epitelovymi
nadory jsou nazyvany karcinomy, které jsou nejcastéjSim typem malignich nadort.
Neuroektodermové nadory se déli na nddory CNS, tj. centralni nervové soustavy a na
nadory periferni nervové soustavy (Vorlicek et al., 2012).

Germindlnimi nadory je myslena skupina nadort, jez vnika ze zarode¢nych bun¢k
pohlavnich zlaz. Choriokarcinom se tvofi z embryonalni ¢asti placenty a je to velmi
zhoubny nador. Vznik mezoteliomu je mnohdy vazan na pisobeni azbestu a je spojen
s tkdnémi, které vystylaji pleurdlni, perikardialni a peritonealni dutinu (Vorlicek et al.,

2012).

1.1.3 Klinicka klasifikace zhoubnych ndadoru

Nadory se Kklasifikuji dle histologické struktury, tj. dle bunécného typu,
biologickych vlastnosti, a také podle anatomické lokalizace. Nastrojem klasifikace je
mezinarodni klasifikacni systém, tzn. TNM systém, ktery je celosvétové pouzivan
a hodnoti rozsah zhoubného onemocnéni. Mezinarodni klasifikaéni systém pomaha pfi
planovani, vyhodnocovani vysledki 1é€by a umoziuje vysloveni progndzy onemocnéni.
Také usnadniuje vyménu informaci o vysledcich a zptisobu léCeni mezi rliznymi
pracoviSti. TNM klasifikace slouzi kur€eni anatomického rozsahu nadorového
onemocnéni, které se vyhodnocuje pomoci tii kategorii, tj. pomoci pismen T, N, M, kdy
pismeno T oznacuje rozsah primarniho nadoru, N znadi stav regionalnich miznich uzlin
a M pfitomnost nebo neptitomnost vzdalenych metastaz (Vorlicek et al., 2012).

Rozsah nadoru v téchto kategoriich byva jesté urCovan piidanim cisla za dané
kategorii. Klasifikace musi byt pfesné uvedena v dokumentaci pacienta a onkologickém
hlaSeni, ale také pfti statistickych zpracovanich. Soucasné, s jiz zminénou klasifikaci, se
jesté uvadi cislo dle mezinarodniho kodu, jez zobrazuje nejen lokalizaci, ale 1 pfidatné
¢islo bliz§tho umisténi maligni 1éze, napt. C50.4 — rakovina Zenského prsu v hornim

zevnim kvadrantu (Vorlicek et al., 2012).
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Tento celosvétove pouzivany systém ma vsak i1 své nedostatky, napt. klasifikace je
prilis staticka, nev§ima si biologickych vlastnosti zhoubného nadoru nebo o nich podava
nepfimé informace, nezahrnuje celkovy stav nemocného. Tahle skutecnost vSak nic

vvvvv

prognostickym faktorem u vétSiny nddorovych onemocnéni (Vorlicek et al., 2012).

1.2 Lécba zhoubnych nadort

Uspé&sna 1é¢ba onkologickych onemocnéni zavisi na véasné a piesné diagnostice,
kterd je vSak Casto velmi obtizna. Jednim z diivodil je, Ze nemocny nema na zacatku
onemocnéni témét zadné potize, které by ho nutily vyhledat 1ékate, a z pocatku nejsou
patrné ani laboratorni zmény, jez by nadorové onemocnéni mohly véas prokazat.
V prubéhu diagnostikovani téchto pacientl je tedy dulezité ziskat co nejvice informaci,
tykajicich se histologické klasifikace nadoru, stupné jeho malignity a rozsahu postiZeni
téla nemocného. Jedné se o odbér vzorku tkan€ podezielé pro mozny vznik nadoru nebo
jiz zjevné nadorové tkané, ktery se odesild na histologické vysetieni. Vzorky tkané se
odebiraji naptiklad pomoci punkéni biopsie, punkci nadorovych vypotkii nebo
opera¢nim odbérem, kdy je nutné odebrat tkan hloubé&ji uloZzenych struktur. Na zékladé
téchto vySetfeni je stanoven piesny léebny plan (Vorlicek et al., 2012).

Existuje n€kolik lécebnych postupil, kterymi jsou operacni 1écba, radiacni lécba
a medikamentdzni 1écba, tj. chemoterapie. Tyto hlavni kategorie zahrnuje tzv. podptirna
1é¢ba, ktera ma za cil smrt nadorovych bunck. Vétsina typil onkologickych onemocnéni
je léCena interdisciplinarng, tj. kombinaci jiz zminénych postupt 1é¢by (Adam et al.,
2003; McKayova, Hiranoova, 2005).

Chirurgické metody jsou nejstarSi formou &by téchto onemocnéni a ve spolupraci
s dalSimi obory maji stale nezastupitelné misto piedevsim v diagnostice nebo profylaxi
(zachytu predrakovinného stavu), ale také v kurativni a paliativni 1é¢bé (Nezu, 2004).

Profylakticka chirurgie se pouziva hlavné u rizikovych nezhoubnych nadord, napt.
u adenomti tra¢niku nebo u nékterych genetickych poruch. Béhem minulych let se tato

1éCba zaCala pouzivat 1 u pacientek, které jsou ohrozeny vznikem karcinomu prsu
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v disledku genetické zatéze. Jedna se pak o indikaci k profylaktické oboustranné
mastektomii, ktera je ale vZdy podrobné probirana s pacientkou (Vorlicek et al., 2012).

Hlavnim cilem kurativni 1é¢by je vyléCeni nemocného, tzn. Uplné odstranéni
nemoci, ale lékafi timto zplisobem postupuji pouze za predpokladu, ze celkovy stav
pacienta i charakter a rozsah nadoru dovoli tento cil naplnit. Pfi kurativni 1éc¢bé je
nejcastéji volen operacni postup, ktery vSak miize byt doplnén 1 o dalsi jiz zminéné
metody. Kurativnim chirurgickym vykonem je mySleno uplné odstranéni nadoru, tzn.
primarniho loziska i1 prokazanych nebo ptedpokladanych uzlinovych metastaz. DalSim
kurativnim postupem miize byt chemoterapie, kterd je podavana s kurativnim cilem
u akutni leukémie, nadorti varlat nebo Hodginova lymfogranulomu (Vorli¢ek et al.,
2012).

Lécba mize byt 1 nekurativni, kdy je cilem také usmrceni nddorovych bunék, ale uz
ne uplné vyhubeni, jako u kurativni 1é€by. Lékati tento postup voli v pfipadé, kdyz
dostupnymi prosttedky nejsou schopni vyléCit pacienta, naptiiklad pro pokrocilost
nadoru, rezistenci nadoru na 1écbu nebo celkovy stav pacienta. Tyto skutecnosti tak
znemozinuji podani agresivni, tzn. kurativni terapie (Vorlicek et al., 2012).

Paliativni 1é¢ba je komplexni podpirnd 1écba nemocnych s pokrocilym,
nevylécitelnym onemocnénim v poslednich fazich jejich zivota. V prubéhu paliativni
lécby ma zésadni vyznam lécba bolesti a ostatnich télesnych symptomd, ale i mirnéni
psychickych, socidlnich a duchovnich problémi. PiestoZze jsou pacienti ve velmi
pokrocilém a termindlni stddiu onkologického onemocnéni, 1ékafi jim indikuji napft.
paliativni chemoterapii, paliativni radioterapii nebo paliativni chirurgicky vykon. Tato
paliativni protinddorova lécba ma za cil prodlouzit piezZiti a zmirnit n€které symptomy

nebo komplikace nadoru (Vorlicek et al., 2012; Adam et al., 2003).

1.2.1 Radioterapie

Radioterapie je uzivana od pocatku minulého stoleti, stala se nezbytnou soucasti
komplexni 1é€by a v soucasnosti tento lécebny postup podstupuje piiblizné 80 %

onkologicky nemocnych. Pii této 1é¢b€ je uzivdno ionizujici zafeni. Jeho vyznam
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spociva v tom, ze vétSina nadorovych bunék je na radiaci citlivéjsi nez normalni bunky
zdravé tkan¢. Nasledkem zafeni dochazi k poskozeni DNA a také bunék, u kterych se
posléze projevi zmény proliferacni, tzn. rastové aktivity. Radiacni 1écba se snazi do
cilového objemu aplikovat letalni, tj. smrtici nddorovou davku (Letal Tumours Dose —
LTD) za urcitou dobu, ale pfi maximalni Setrnosti k okolni zdravé tkani a rizikovym
organiim, tzn. organtim v tésné blizkosti ozatfovaciho objemu (Vorlicek et al., 2012).

Citlivost nadoru na ozafeni se predem muze odhadnout dle histologického typu,
tkan¢€, ze které nador vychazi, organové lokalizace, rozsahu postizeni a ozafované¢ho
objemu. Nasleduje planovaci proces, ve kterém je diilezité stanovit ptesnou lokalizaci
nadorového loziska a cilovy objem. Dale je nutné urcit davku pro cely objem a také
frakcionacni schéma, tzn. rozdéleni celkové davky do jedné nebo vice dil¢ich davek.
Znamena to tedy, Ze lze pouZit jednorazové ozafeni, kdy se podava planovana davka
V jednom sezeni nebo ozéieni ve vice frakcich. Nejcastéji pouzivana frakcionace trva od
pond¢€li do patku, kdy se provadi dopoledne nebo odpoledne. Vikendy jsou volné
a slouzi k reparaci radia¢nich skod (Vorli¢ek, Tomiska, 2010).

Utinek zafeni miize byt pfimy nebo nepiimy. P¥imy ulinek zafeni zptisobuje
poskozeni fetézci DNA. Pfi nepiimém uclinku zafeni, které je castéjsi (az 70 %),
probihd radiolyza (rozklad vody) a vznikaji volné radikaly reagujici se strukturami
DNA. Dojde k tvorbé komplexi, jez zpisobuji poskozeni buriky. Na ioniza¢ni zatfeni
jsou odlisné citlivé rizné zdravé tkané, ale i rizné zhoubné nadory. Velmi citlivé jsou
naptiklad lymfomy a nadory ze zarode¢nych tkani (Vorli¢ek, Tomiska, 2010).

Ozafovani se provadi z blizka nebo z dalky. Pokud je zdroj zafeni umistén pfimo
Vv oblasti naddoru jedna se o brachyradioterapii. Pomoci brachyradioterapie je mozné
dosdhnout vysoké davky pusobici v nddorovém lozisku. Tento postup se napiiklad
uziva pii nadorech prostaty nebo pfi riznych gynekologickych malignitich. Vyhodou
ozafovani z blizka je, Ze do okolni tkdné¢ ozafované oblasti pronikd malo zafeni.
Zdrojem zéteni u brachyradioterapie je obvykle celd fada radioizotopt, jako napiiklad
cesium, iridium atd. Kvili bezpecnosti persondlu, ktery nemocného oSetiuje, se pouziva
technika ,,afterloading®. Jedna se o techniku, pii které oSetfujici personal nepracuje

s radioaktivnim materidlem, jak tomu bylo dfive. Nyni pracuje s pomiickami, které
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muze beze spéchu zavést na ur¢ené misto, zkontrolovat jejich polohu a urcit rozlozeni
jednotlivych zafich. Nasledné je do pfipravenych pomiicek vkladan vlastni zdroj zareni
(Vorlicek, Tomiska, 2010).

Teleradioterapie je pouzivdna nejcastéji. Zafeni je umisténo nékolik desitek
centimetrti od té€la nemocného, ¢imz se ziskd vyhodnéjs$i pomér mezi mnozstvim zareni
dopadajicim na povrch téla nemocného a mnozstvim zareni, které pronika do hloubky,
tj. do ozafované tkané nebo organu. Zdrojem zafeni je casto linearni urychlovac,
kobaltovy ozafova¢ a zvlaStni formou pfistroje je také gama niz. Gama niz je
radionuklidovy zafi¢ vysilajici silné zafeni na urceny cil a pouzivd se predevSim
Vv neurochirurgii u mozkovych nadort (Vorli¢ek, Tomiska, 2010).

Radioterapie se uziva i pted operaci onkologicky nemocného nebo po ni. V tomto
pfipadé¢ se hovofi o neoadjuvantnim a adjuvantnim ozafeni. Neoadjuvantni, tedy
predoperacni se provadi s cilem dosazeni operability nadoru, ale pouze tam, kde nejsou
pfitomny metastazy. Adjuvantni, tj. zajiStovaci, mé za cil znicit pfedpokladanou
nadorovou populaci, jeZ neni objektivné zjistitelnd. Stejné tak vyuZivana je
i chemoterapie (Vorlic¢ek et al., 2012).

»Leoreticky jsou vSechny nddory lokalné vylécitelné radioterapii, prekazkou je vsak

limitovand tolerance zdravych tkani na ozareni. “ (Adam et al., 2003, s. 45)

1.2.2 Chemoterapie

Chemoterapie je 1éCba, pii které se v onkologii uzivaji cytostatika, tzn. latky se
schopnosti usmrcovat buiiky (Vorlicek et al., 2012).

Cytostatika se obvykle podavaji nitroZilné ve formée inflizi v opakujicich se dvou az
Ctyftydennich intervalech tak, aby v pauze mezi podanim Iéku nedoslo k podstatnému
narGstu poctu malignich bunék. Aplikace je vSak moznd také do pohrudni¢ni dutiny
nebo patefniho kanalu. Pfi davkovani cytostatik se pocitd s vySkou a hmotnosti
pacienta, kdy je v zavéru dilezity vypocitany povrch téla nemocného. Lécba probiha

vétsinou ambulantné a vlastni aplikace 1éku trva nékolik minut az hodin. K aplikaci se
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nejcasteji vyuzivaji razné typy zilnich vstupii. Jedna se o intraven6zni kanylu, centralni
zilni katétr nebo o implantabilni port (Vorlicek et al., 2012).

V soucasné dobé¢ ptichazi s chemoterapii do styku stile vice sester a nejedna se
pouze 0 onkologickd oddéleni, ale sindikaci cytostatik se sestry setkavaji na
standardnich oddélenich nebo také u praktickych 1ékait. Z tohoto divodu je pii aplikaci
chemoterapie velmi dalezitd role sestry, kterd by méla ovladat efektivni profesionalni
komunikaci, oSetfovatelskou péci o zilni vstupy pacienta (zajistit prachodnost
intravenoznich vstupti, maximalni délku pouzivani a také zabranit infek¢énim
komplikacim) a sledovat nezddouci vedlejsi ucinky 1écby. Diraz je kladen i na precizné
dodrzovany casovy rozvrh premedikace a na vlastni aplikaci 1éku (Vorli¢ek et al.,
2012).

Latky s cytostatickym Gi¢inkem zasahuji a poskozuji genetickou informaci nadorové
buiky, jez je obsazena v DNA. Disledkem je zastaveni ristu a déleni nejen
nadorovych, ale ¢asto i zdravych bunck. Z divodu poskozeni zdravych bunék 1écbu
provazi fada nezadoucich G¢inkd, které se 1isi podle druhu 1é¢by a davky Iéku. Pfi
radioterapii zalezi také na davce ozafeni a na ozafovaném misté (Vorlicek et al., 2012;

Chemoterapie, 2013).

1.2.3 NeZddouci ucinky lécby

Protinadorovou lécbu Casto provazi vedlejsi, tj. nezddouci Ucinky, jeZ zpiisobuji
télesné 1 psychické zmény.

K télesnym zménam dochazi zejména v proliferujicich bunkach, jako jsou kostni
dren, epitel traviciho ustroji, bunky vlasového folikulu, zarodecné pohlavni bunky
a embryonalni tkan. (Jak dal po 1é¢bé rakoviny, 2013) Mezi télesné zmény napiiklad
patti pooperacni jizvy, ¢aste€né nebo uplné odstranéni prsni zlazy, vyuasténi tlustého
stteva btisni st€énou (kolostomie) atd. Nemusi se vSak jednat o trvalé zmény. V ptipade
operace prsu je za uritych podminek mozna plastickd uprava prsu. | kolostomie miize
byt pouze docasna, ale zalezi na miste a velikosti nddoru stteva. Nékteré dalsi nezadouci

ucinky po ukonceni protinadorové 1&€by postupné odezni. Jedna se napiiklad o doc¢asny
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pokles krvetvorby, nachylnost k infekénim onemocnénim, nevolnost a zvraceni nebo
ztratu vlast (Jak dal po 16¢bé rakoviny, 2013; Ceka vés zevni ozafovani, 2013).
Psychické zmény se projevuji u pacientl pocitem ménécennosti, mize se objevit
precitlivélost, emoc¢ni labilita a depresivni stav. V piipadé takovychto projevl je
vhodné, aby jim nabidnout konzultaci s psychologem nebo psychiatrem. Mulze to byt
pravé sestra, ktera objasni pacientovi vyznam navrhované konzultace (Jak dal po 1é¢bé

rakoviny, 2013).

1.2.3.1 NeZdadouci ucinky radioterapie

Zmeény, které vznikaji u pacientli v souvislosti s radioterapii, jsou rozdéleny na
Zasné (akutni) a pozdni (chronické). Casné zmény jsou takové nezadouci uginky, jez se
objevi jiz v prubéhu radiacni 1é¢by anebo do tii mésich po jejim skonceni. Tyto zmény
jsou pro pacienta lepsi variantou, protoze oproti pozdnim zménam se jedna o doCasné
(reverzibilni) nezadouci uCinky. Mezi Casné nezadouci ucinky se tfadi postradiacni
syndrom, poskozeni krvetvorby, kozni reakce, poskozeni koznich adnex, poSkozeni
sliznic a také stfevni poradia¢ni zmény (Vorlicek et al., 2012; Nezadouci Géinky, 2013).
Postradia¢ni syndrom se Casto vyskytuje pii ozafovani velkych objemd, jako je
napiiklad ozafovani poloviny bficha nebo ozéafeni hlavy. Pacienti pocituji unavu,
letargii, snizenou chut’ k jidlu, nauzeu atd. Ke sniZeni téchto obtizi mnohdy stac¢i uprava
denniho reZimu, dostatek odpocinku nebo podavani antiemetik. K poskozeni krvetvorby
dochazi tehdy, kdyzZ je ozatovana vétsi oblast krvetvornych tkani kostni diené, tj. patet,
zebra, panev a lopatky. Zejména se jedna o snizeni poctu bilych krvinek, ¢imz vznika
vétsi nachylnost k infekénim nemocim, a proto je vhodné, aby se tito pacienti vyhybali
vétsim kolektivim lidi nebo lidem s onemocnénim, jako je ryma nebo kaSel. U téchto
pacientll jsou dulezité pravidelné kontroly krevniho obrazu (Vorli¢ek et al., 2012;
Nezadouci ucinky, 2013).
V souvislosti s kozni reakci zavisi rozsah poskozeni na celkové davce zafeni, davce
pii kazdé dalsi frakci, na lécebném poli nebo na typu pleti pacienta. U pacienta se

mohou projevit ¢tyii druhy kozni reakce. Na pocatku je erytém, tzn. zCervendni kiiZe,
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které se projevi béhem 1. — 3. tydne a mlze pripominat kiizi spalenou sluncem. Béhem
3. — 6. tydne muiZze nasledovat sucha deskvamace, tj. olupovani klize, pacient pocituje
svédéni, protoze kize schne a olupuje se z diivodu zniCeni mazovych zlaz. DalSim
druhem je vlhka deskvamace, kdy se objevuji puchyiky a odlupuji se epitelové vrstvy.
Tento stav je, stejné jako pfedeslé druhy, reverzibilni, ale v tomto pfipad¢ je vhodné
1é¢bu na urcitou dobu pterusit. Zniceni potnich a mazovych zlaz je poslednim druhem
kozni reakce, ktery mtize nastat (Vorlicek et al., 2012).

Nezadouci ucinky jest¢ zvySuji takové faktory, jako napiiklad ozarovani
citlivgjSich partii, jako je axila, dlafiové partie, pfedlokti a dale mista, kde je klze
vystavena Castému drazdéni, tj. limecek nebo opasek. Pacient by mél byt upozornén
naptiklad sestrou, aby nosil volny, nedrazdivy odév a aby se nevystavoval slune¢nimu
zateni a udrzoval kizi suchou (Vorlicek et al., 2012).

U pozdnich zmén se Casto setkavame s podkoznimi firbrézami, které se mohou
projevit gumovitym zatuhnutim podkozi, Spatnou pohmatovou ptrehlednosti atd. Stava
se tak napftiklad po ozatovani celého prsu po jeho ptedchozi ¢astecné resekci. Dale jsou
u pacientll patrné chronické zmény na sliznicich a podslizni¢nim vazivu, tj. naptiklad
svraStély mocCovy méchyf nebo v travicim traktu jsou piitomny stendzy v oblasti
konecniku a esovité klicky. Zmény mohou nastat i v plicich, jez vedou ke chronickym
pneumonitidam a plicnim fibr6zam, které se projevuji dusnosti pacienta (Vorlicek et al.,
2012).

Nezadoucim ucinkim Ize predchazet, pokud zdravotnicky persondl bude mit
dostatecné znalosti v této oblasti, a pokud vzniknou, budou je véas a efektivné 1é¢it
(Vorlicek et al., 2012).

1.2.3.2 NeZadouci ucinky chemoterapie

Nezadouci uinky chemoterapie jsou podobné jako u radioterapie. U pacientii Se
muzeme setkat sUtlumem krvetvorby, infekénimi komplikacemi, nevolnosti
a zvracenim, s poSkozenim sliznic zazivaciho traktu, kardiotoxicitou, nefrotoxicitou,

koZni a adnexalni toxicitou atd. (Vorlicek et al., 2012).
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Zmény v krevnim obraze se tykaji poklesu bilych (granulocytopenie) i ¢ervenych
krvinek (anemie) a také krevnich desti¢ek (trombocytopenie). Utlum krvetvorby lze
ocekavat uz po prvnim cyklu chemoterapie, protoze je na zacatku 1éCby piitomno
nejvetsi mnozstvi nadoru, jez ma tlumivy vliv na krvetvorbu. Béhem dalsich cykla
1écby byvad komplikaci méné, coz je zplisobeno jiz zmenSenym nadorem.
S pribyvajicimi cykly muze ale dojit az k vyCerpani kostni dfené. Kostni dien je vSak
vyrazné snizena pouze tehdy, kdyZ maji pacienti za sebou mnoho cykli chemoterapie
a uvazuje se u nich o dal$im zahajeni cytostatické 1é¢by (Klener, 2002).

Pokles bilych krvinek je v krevnim obraze patrny jiz 8. — 10. den po podani 1écby
a pacientim je napiiklad doporuc¢ovano, aby se vyhybali kolektiviim a uzivali dostatek
vitamint. V souvislosti s poklesem cervenych krvinek pacienti pocituji zvySenou
unavnost, slabost a v nékterych pifipadech dochéazi i ke kolapsovym staviim. SniZeni
krevnich desti¢ek se ocekava 10. — 15. den po ukonceni 1éCby, kdy se tento nedostatek
muze nékdy projevit krvacenim z nosu, do moce ¢i stolice. Vzdy je v téchto piipadech
nutné neprodlené informovat osetfujiciho 1ékate (Klener, 2002).

Jestlize se u pacienta objevi infekéni komplikace, je nutné ho ptijmout na oddéleni.
Pacient mize byt na odd¢€leni pfijat s ptiznaky jako je naptiklad horecka, zvySena
tepova frekvence, pokles krevniho tlaku pod bézné hodnoty pacienta, zrychlené dychani
nebo docasné zhorSeni duSevnich funkci, které se projevuji napiiklad apatii az
zmatenosti. Tyto pfiznaky pro pacienta znamenaji zivot ohroZujici stav, protoZe
Vv ptipad¢ snizené hladiny bilych krvinek mutze mit infekce velmi rychly pribéh
a pacient muze na jeji nasledky do 24 hodin i zemf#it (Klener, 2002).

Vznik nevolnosti zavisi na davce a druhu cytostatika, takZe jejich U€inek na
pacienta lze dopfedu piedvidat, a poptipadé jej snizovat léky tlumici zvraceni. Pokud
nejsou tyto léky naordinovany jiz v pocatku, tj. pfi prvnim a druhém cyklu
chemoterapie, mize si pacient vypéstovat reflex, na jehoz zakladé bude zvracet a 1éky
tlumici zvraceni nebudou efektivni (Vorlicek et al., 2012).

Vlivem nezédouciho ucinku na sliznice zazivaciho traktu se u pacientll projevuji
napf. prijmy, které mohou byt i krvavé. Dal$i nezddouci Uc€inky, jako je kardiotoxicita,

nefrotoxicita nebo neurotoxické projevy, se projevuji poSkozenim Zivotné dulezitych
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organd, tj. srde¢niho svalu, ledvin a mozku. Kozni a adenexalni toxicita je pro pacienta
velmi citlivym nezddoucim ucinkem, kdy dochazi k vypadavani vlast, tj. alopecii,
bolestivému zarudnuti dlani a chodidel nebo odlouceni nehtu od lizka (Vorlicek et al.,
2012).

Ke snizeni nezadoucich ucinkt 1é¢by a délky jejich trvani miize pfispét vhodna
a dostatecna vyziva, kterd je dilezitad pro udrzeni optimalni vahy, regeneraci a dostatek

energie potiebné pro zvladnuti této naro¢né 1é¢by (Klener, 2002).

1.3 Vyiva

., Vyziva je biologickou, primdrni potiebou clovéka, je nezbytnym predpokladem
udrzovani biologické homeostazy organismu, lze Fici i predpokladem k zachovani
zivota.** (Trachtova et al., 2013, s. 82) Stravou se do téla dostavaji stavebni materialy
pro tvorbu télesnych organt i tkani, strava ptind$i bazalni energii pro zékladni télesné
pochody (¢innost srdce, dychani nebo udrzovani membranovych potencialt) a také pro

fyzickou aktivitu (Svacina, 2008).

1.3.1 Faktory ovliviiujici vyZivu

Vyziva neuspokojuje pouze Zaludek, travici Gstroji a nedopliiuje jen energetické
zasoby organismu, ale piijem potravy je u clovéka spojen 1 S psychosocialnimi
potiebami. Mezi faktory ovliviiyjici vyzivu patii fyziologicko-biologické faktory,
psychicko-duchovni faktory, socialné-kulturni faktory a faktory zivotniho prostredi.

Fyziologicko-biologické faktory. Ptijem potravy a jeji nasledné zuzitkovani
(traveni, pfeména a spalovani) jsou predevSim zavislé na stavbé a funkci traviciho
systétmu a na pfiméfeném slozeni potravy. ,, Travici systém je diferencovany systém
tvoreny travici trubici a pridatnymi Zldzami, uzpusobeny k prijmu potravy a pres
fyziologické a chemické zpracovani k jeji resorbci.” (Trachtova et al., 2013, s. 83)
Souhra téchto jednotlivych ¢asti umoziiuje piijem potravy do traviciho Ustroji, travent,
vsttebavani rozStépenych latek a vyluCovani nestrdvenych substanci. Pfisun zivin do

organismu je dulezity pro jeho metabolismus, ktery probiha ve dvou protichidnych
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smérech soucasné jako anabolismus (skladani) a katabolismus (3t&peni). Ziviny, které
travici soustava rozklada a z nichz organismus oxida¢nimi reakcemi uvoliluje energii,
jsou zdrojem energie pro veSkerou cCinnost organismu. Zakladnimi Zzivinami jsou
bilkoviny, cukry, tuky, voda, mineraly a vitaminy. Jednotlivé slozky potravy zajistuji
zakladni funkce organismu, kterymi jsou pfisun energie, stavebni material a regulace
(Trachtova et al., 2013).

Dalsim z fyziologicko-biologickych faktorii je ve€k a rust. Energetickd potieba
organismu a zpusob vyzivy jsou ovlivnény vékem. Novorozenec a kojenec je
Vv uspokojovani potieby vyzivy zavisly na matce. Nejidealnéjsim zpiisobem vyzivy je
vV tomto obdobi kojeni. V kojeneckém obdobi se vytvaii zaklad pro stravovaci navyky
V pozdgjSim veéku, mnapf. nadmérné pfijimdni potravy nebo nepravidelnost.
V nésledujicim batolecim obdobi si dit€¢ osvojuje sebeobsluzné cinnosti (najedent,
napiti). Predskoldk a dité¢ v obdobi mladsiho Skolniho véku a dospivéani je jiz zcela
samostatny. V dospélosti neni uspokojovana pouze potieba hladu, ale pozitivnimi
anegativnimi vztahy k ur¢itému druhu jidla si lidé urcuji svoje stravovaci navyky.
V dnes$ni hektické dob¢ jsou Castym jevem nedostatky v oblasti pfijmu potravy, jez ve
svém dusledku vedou ke zdravotnim porucham. Pfijem potravy starSich lidi se méni
vlivem zpomaleni fyzické aktivity a metabolismu. Pfijimaji mén¢ potravy a stava se, ze
mnozstvi a kvalita potravy mohou byt mimo jiné ovlivnény i ekonomickymi faktory.
Hlavnim faktorem, ktery pfijimani potravy u starSich lidi mize nejvice ovlivnit je
uroven sebepéce a z ni vyplyvajici sobésta¢nost v dennich aktivitach (Trachtova et al.,
2013).

Posledni dva faktory spadajici do této kategorie je pohlavi a zdravotni stav.
Odlisnost pohlavi v této souvislosti spo€iva vtom, Ze metabolismus u muzii ma
vétSinou vEtsi obrat neZ u Zen (Trachtova et al., 2013).

Stravovaci navyky a celkovy stav vyzivy ovliviiuji zdravotni stav. Spatny chrup
nebo onemocnéni v duting ustni zt&zuji kousani s Zvykani potravy. V mnoha piipadech
je naruseno traveni i vstiebavani Zivin nddorovymi onemocnénimi, hore¢natymi stavy
nebo také podavanim nékterych skupin 1éki (ATB). Zna¢na Cast pacientti v nemocnici

trpi nechutenstvim. Mezi Casté pficiny patii strach, uzkost nebo stres z diagnézy. Chut’
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k jidlu je ovlivnéna zménou prostiedi, naordinovanou dietou a jinym ¢asovym rozvrhem
jidla. Pii piijmu pacienta na oddéleni 1 v pritb¢hu hospitalizace by sestra méla brat tyto
okolnosti v tivahu. Nasledné by méla ke kazdému nemocnému piistupovat individualné
a respektovat jeho pfani v oblasti jidla (Trachtova et al., 2013).

Nedostatecny piijem potravy zasadn€ ovliviiuje rovnovahu organismu. V soucasné
dobé se vsak potykame predevSim s opakem, kdy mame obrovsky nadbytek zivin
a absenci pohybov¢ aktivity. Lidsky organismus se dosud nestacil pfizplisobit vyraznym
stravovacim zménam, které se udaly v poslednich sto letech. Tento fakt, je jednou
Z pfi¢in naristu fady tzv. chronickych civiliza¢nich onemocnéni, ktera se tykaji hlavné
srdce, cév a nadorovych onemocnéni. Chronické civilizacni onemocnéni tvoii hlavni
pfi¢iny nemocnosti a pfedcasné umrtnosti (Trachtova et al., 2013).

., Predpokldda se, Ze jsme potomci prave téch jedincu, kteri byli v minulosti schopni
prezit sucha, hladomory a valky. Proto se tak obtizné vyrovndavame s nadbytkem Zivin
a stoupda vyskyt obezity a skupiny onemocneéni sdruzenych v tzv. Reavenove metabolické
syndromu X (zejména obezity, hypertenze, dyslipoproteinémie a diabetu 2. typu). Clovék
tedy do znacné miry umi snaset nedostatek a kupodivu se mnohem hiife vyrovndva
S nadbytkem. “ (Svacina, 2008, s. 23)

Psychicko-duchovni faktory. Potrava je jednou z mnoha biologickych potieb
¢lovéka a jeji uspokojeni je doprovazeno pozitivnimi emocemi. Pfi pfijmu potravy je
dilezity momentalni emocionalni stav ¢lovéka, kdy zejména negativni emoce ovliviiuji
jeji prijem. Nejtéz8imi psychosomatickymi stavy v oblasti vyZzivy jsou anorexie
a bulimie.

Socialné — kulturni faktory. Do téchto faktort spada etnicka ptisluSnost, nabozenské
vyznani, Zivotni styl a ekonomicka situace.

Faktory Zivotniho prostredi. Nezne€isténé a zdravé Zivotni prostiedi (voda, piida,
ovzdusi) je zarukou ekologicky cistych potravin, které jsou nezbytné pro spravnou
vyzivu Clovéka (Trachtova et al., 2013).

Sestra na oddéleni by méla byt s témito faktory sezndmena a v dané situaci byt
schopna respektovat naptiklad urcité ndbozenské dietetické praktiky a pfistupovat

k nemocnym velice citlivé (Trachtova et al., 2013).
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1.4 Malnutrice

Malnutrici je mySlen patologicky stav, ktery je zptisobeny nedostatkem zivin.
Lze ji vnimat také jako podvyzivu (Svacina, 2008; Zadak, 2009). Vyskytuje se az u 19—
80 % hospitalizovanych pacientti a u 3—4 % z nich je tento stav natolik zavazny, Ze
pokud neni 1écen umélou vyzivou, vede k jejich smrti. Je prokazéno, Ze u 30 % pacientl
se malnutrice rozvine az v prubéhu hospitalizace, jako tzv. iatrogenni malnutrice.
Nékteti odbornici dokonce uvadéji, Ze samotnd malnutrice je zavaznéj$i nez stadium
nadorové nemoci. Jejim dusledkem je oslabeni bunééné imunity, zpomaleni hojeni
a také reparacni reakce po 1é¢be, pokles télesné hmotnosti nebo ubytek svalové tkané
atd. (Zadak, 2009).

K rozvoji malnutrice ¢asto dochazi u rizikovych skupin. Nejpocetnéjsi skupinou
tvofi nemocni s nddorovym onemocnénim s pfiblizné¢ 85 %, nasleduji nemocni se
zanétlivym stfevnim onemocnénim, nemocni v kritickém stavu, stafi pacienti a nemocni
S chronickymi respira¢nimi chorobami. Pfestoze procento vyskytu je vysoké,
specializované nutri¢ni péce se dostane pouze 13 % z nich (Zadak, 2009).

V dubnu letosniho roku probéhl v onkologickych ambulancich unikatni projekt
pod nazvem Nutri¢ni den v onkologii, ktery organizovala Pracovni skupina nutriéni
péce v onkologii (PSNPO). Aktudlné ziskana data ukdzala, Zze vice nez polovina
onkologickych pacientil je ohrozena béhem 1é¢by podvyzivou a téméf ¢tvrtina z nich se
nachdzi ve stfednim aZ extrémnim riziku podvyZzivy. Déle bylo zjisténo, Ze u vice nez
27 % pacientll doSlo k nechténému zhubnuti minimaln€¢ o 5 % bchem poslednich
6 mésicti od zacatku 1éCby a téméf kazdy paty pacient uvadi snizeny piijem stravy
0 polovinu dosavadniho bézného piijmu. V porovnani s obdobnym prizkumem, ktery
probéehl v letech 2010 — 2012, doslo k mirnému zlepseni. Vysledky ukazaly, ze se snizil
pocet pacientll, ktefi byli ve stfednim az vysokém riziku podvyZivy o cca 5 %. Mirné
zlepSeni je mozné pficitat onkologlim, ktefi se zacali této problematice vice v€novat
a také mohou od roku 2013 ptfedepisovat specialni ptipravky klinické vyzivy na recept.
V poslednich dvou letech se také PSNPO velmi intenzivné zabyva edukaci a osvétou

onkologt v oblasti nutri¢ni péce (Manasek, 2015; Co nas ¢eka 2012).
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1.4.1 Mechanizmy vzniku a klasifikace malnutrice

Hlavni pfi¢inou malnutrice je hladovéni, Casto zptisobené snizenou chuti k jidlu,
rozvinutou anorexii, poruchou tradveni a absorpci Zzivin, netypickymi potravinami
a zménami Casového rozlozeni jidel v prubéhu hospitalizace. Dalsi faktory, jez mohou
vést k malnutrici, jsou bolesti, infekce nebo stresové stavy. S jejim vyskytem se Ize také
setkat pii vystupfiovaném Kkatabolismu, kdy dochazi k rozkladu dulezitych latek
k ziskani energie, v disledku operaci, endokrinnich poruch nebo traumat (Zadak, 2009;
Katabolismus, 2008).

Hladovéni se rozd€luje na kratkodobé hladovéni, dlouhodobé hladovéni
a nezpusobuje zadné vaznéjsi poruchy v organismu. Dlouhodobé hladovéni provazi
adapta¢ni mechanismy, jez se snazi hladovéni zmirnit, piesto vSak dochazi k poskozeni
organismu. PoSkozen byva pfedevS§im imunitni systém, kdy dochdzi k opozdéné
regeneraci, ke zhorSeni hojeni ran, vznikaji poruchy krvetvorby a termoregulace, plicni
komplikace atd. Postupné se ztraci tukova tkan i svalstvo. Ztrata télesnych bilkovin ze
40 % je neslucitelna se zivotem (Grofova, 2007).

Pfi stresovém hladovéni soucasné pisobi podvyziva a onemocnéni piedevsim
traumata, akutni infekce nebo kombinace vice katabolickych vlivii (Zadak, 2009).
Zanedlouho nastava hypometabolicka faze, jeZ trvad 2448 hodin a dochazi k potlaceni
metabolické aktivity tkani, tzn. zpomaleni az potla¢eni dlouhodob¢jSich procesi, ristu,
hojeni aimunitni odpovédi. Organismus se také snaZzi zastavit krvaceni, udrZet
cirkulujici objem tekutin a zabrénit invazi infekce. Hypometabolickd faze piechazi
v hypermetabolickou fazi, ve které naptiklad dochazi k rychlé spotiebé zasob proteini
(Grofova, 2007; Nutri¢ni podpora, 2007).

Béhem stresového hladovéni se mize odbourat az 300—400 gramt svalti denné
a nasledkem miize byt oslabeni dechového svalstva, nedostatek proteinti a energie, coz
zpusobuje poskozeni protilatkové i bunééné imunity. I tento stav muize vést ke smrti
nemocného (Grofova, 2007).

Malnutrice se déli na maranticky a kwashiorkorovy typ. Maranticky typ vznika

kviili nedostatecnému ptivodu energie a bilkovin. Tento stav ma dlouhodoby vyvoj,
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béhem néhoz postupné dochéazi ke zpomaleni metabolismu a spotiebé podkozni tukové
zasoby (Svacina, 2008). Jeho vznik Casto souvisi s onemocnénim zazivaciho traktu,
mentalni anorexii nebo nadorovym onemocnénim (Vrzalova, 2012). Pacient ma
kachekticky vzhled, tzn., Zze je na ném patrna vyrazna seslost, vyhublost a celkové
pusobi slabé (Kachexie, 2008).

Kwashiorkorovy typ je zpusobeny malou dodavkou bilkovin pii dostatecném
piijmu energie (Grofova, 2007). Jako pfiCina je Casto uvadéno stresové hladovéni
s vyraznym katabolismem nebo nedostatecny pfivod hodnotnych bilkovin. Rozvoj zde
probihé rychle, avSak pacient mize pusobit dojmem dobie ziveného, piestoze je jeho
stav velmi vazny a miize ho ohrozit na zivoté. Tento dojem zplsobuje tukova zasoba,
kterd zlistdva nezmenSena. Vlivem jeho piisobeni se zpomali metabolismus, pacienti
maji otoky, anemii, hepatosplenomegalii, ndpadné¢ velké biicho a tenké koncetiny
(Vojtkova, 2011). Kwashiorkorovy typ muze byt vidén v nemocniénich zatizenich,
predevsim u stresového hladovéni, naptiklad vlivem polytraumat (Svacdina, 2008

Vojtkova, 2011).

1.4.2 Diagnostika malnutrice

Sestra na oddéleni by méla byt prvni osobou, ktera si u pacienta vS§imne piipadné
abnormality ve vyziveé a jiz pfi jeho pfijmu na oddéleni by ji méla zacit fesit. Rychlym
ajednoduchym nastrojem pro zhodnoceni nutricniho stavu pacienta je nutricni
screening, ktery obsahuje udaje 0 hmotnosti, BMI, netimysiném zhubnuti za urcity
casovy interval a omezeni piijmu stravy (Grofova, 2007).

Nutri¢ni screening je soucasti nutri¢ni anamnézy, jez by se méla odebrat soucasné
S tzv. klasickou anamnézou pfi pfijmu pacienta na oddéleni (Svacina, 2008). (Ptiloha 1)
Stav vyZivy je mozné dale hodnotit pomoci antropometrickych vySetfeni, ktera kromeé
vahy a vySky zahrnuji vySetfeni stavu tukové vrstvy a svalové hmoty. Ke zjiSténi stavu
svalové hmoty se uziva orientacni méfeni obvodu svalstva v poloviné nedominantni
paze. Pro Ubytek svalové hmoty u muzii svéd¢i obvod paze mensi nez 19,5 cm a u Zen

mensi nez 15,5 cm. Stav podkozni vrstvy tuku se hodnoti nad tricepsem paze. K tomuto
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ucelu se uziva pristroj, tzv. kaliper, ktery dokaze presn¢ zméfit procento télesného tuku.
Tento piistroj je pfesnéjsi nez klasicka vaha, ktera nerozliSuje mezi svalovou hmotou
a tukovou vrstvou (Kohout, Kotrlikova, 2005; Kaliper, 2013). Pii antropometrickém
vySetieni se jest¢ zjiStuji dynamické parametry, pfi kterych je nejvice vyuzivany
dynamometr, ktery naptfiklad méfi pii stisku svalovou silu. Antropometrické testy
nemonitoruji aktudlni stav pacienta, ale spisSe dlouhodoby vyvoj, ktery je znatelny az po
nekolika tydnech (Svacina, 2008).

Dal§im uznavanym zpisobem hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta je Subjektivni
globalni hodnoceni nutri¢niho stavu podle Alana Detskyho, jez obsahuje anamnézu,
fyzikdlni vySetieni a subjektivni celkové hodnoceni. Udaje uvadéné v anamnéze
informuji o zméné celodenniho pfijmu stravy oproti obvyklému pifijmu a o zméné
hmotnosti pacienta (uvadéno v procentech) za posledni dva tydny a za poslednich Sest
mésict. Dalsi informace se tykaji gastrointestinalnich pfiznaka pfetrvavajici déle nez
dva tydny a funk¢éni kapacity pacienta, jako je napiiklad tinava, nevykonnost nebo
svalova slabost. Béhem fyzikalniho vySetieni, které obvykle provadi lékat, si lze
v§imnout ztraty podkozniho tuku, jez je patrné po vytvotreni kozni fasy nad musculus
triceps nebo pod lopatkou a také je mozno vidét ztratu kosterniho svalstva, otoky kolem
kotnikt atd. Cilem subjektivniho celkového zhodnoceni je zjistit, zda se u pacienta
jedné o lehkou podvyzivu, stfedné tézkou malnutrici nebo téZkou malnutrici. Jednotliva
kritéria malnutrice jsou hodnocena pismeny A, B, C, pficemZ pismeno C znadi téZkou
malnutrici (Adam, 2003).

Kromé¢ téchto diagnostickych udaji je dilezité, aby sestra na oddé€leni
vypozorovala nebo zjistila pfi rozhovoru s pacientem, zda netrpi bolesti bficha,
nechutenstvim a zda nedochézi ke zvraceni nebo prijmim. Dalsi podstatnou informaci
je kvantifikace stravy. U rizikovych pacientli by si mé¢la sestra v§imat snédené porce
jidla a nasledn€ mnozstvi snédené¢ho jidla zaznamenat do sesterské dokumentace.
(Ptiloha 2) Tento udaj je poté podstatny pro nutri¢ni terapeuty, ktefi tak maji piehled
0 piijmu pacienta (Grofova, 2007).
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1.4.3 Vliv malnutrice na fyziologické funkce

Diisledkem malnutrice neni jen oslabeni bunécné imunity, zpomaleni hojeni
a reparacnich reakci po 1écbé nebo pokles télesné hmotnosti a ibytek svalové tkané, ale
dochazi také k ovlivnéni funkce a struktury organt (Svacina, 2008; Zadak, 2009).
Prokézalo se, Ze srdce a jatra v souvislosti s malnutrici ztraceji az 30 % své obvyklé
vahy. Ubytek hmotnosti srde¢niho svalu se nasledné projevi snizenou kontraktilitou,
poklesem minutového srde¢niho vydeje, bradykardii a hypotenzi. Pacienti s rozvinutou
tézkou malnutrici jsou ohrozeni srde¢nim selhdnim. Malnutrice déle ovlivituje rendlni
arespiraéni funkce, gastrointestinalni trakt, centralni nervovy systém atd. (Zadak,
2009).

Ovlivnéni rendlnich funkci se projevuje poruSenym pritokem a snizenou
glomeruldrni filtraci. K postizeni respiratni funkce dojde, pokud se bilkoviny
V respiracnim svalstvu sniZi zhruba o 20 %. Nasleduji zmény svalové sily a struktury
dychacich svalil, ubytek svalové hmoty branice. Tyto zdvazné¢ zmény vedou ke snizeni
ventilace plic, ¢imz vznika riziko respiracnich infekci.

Gastrointestindlni trakt je na nedostatek bilkovin rovnéz citlivy. Nejvice
nedostatkem bilkovin trpi rychle se délici stievni bunky, tj. enterocyty a kolonocyty.
Postupné vznikaji strukturdlni zmény stfevni sliznice, kdy jsou tyto zmény nejvice
patrné ve sliznici tenkého stfeva, jez se projevuji se zhorSenou absorpci, tj.
vstiebavanim lipidi, disacharidi a glukozy. V souvislosti s probihajicimi zménami je
naruSena 1 funkce stfevni bariéry. Bakterie tak mohou proniknout do bfiSni dutiny, kde
mohou zpiisobit az jeji zanét.

Funkéni zmény se tykaji 1 termoregulace, kdy je narusena napiiklad tolerance
chladu projevujici se vazokonstrikci nebo hypotermii. V této souvislosti vznikaji
poruchy centrdlntho nervového systému. Tyto poruchy se napiiklad projevuji
zmatenosti nebo depresemi (Zadak, 2009).

Prevenci vzniku téchto disledki souvisejicich s malnutrici je opét zlepSeni

nutri¢nich poméra (Zadak, 2009).
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1.5 Nutricni podpora v onkologii

Piijem vyzivy a tekutin patii mezi zakladni potieby lidského organismu, kdy se do
téla vstiebavaji stavebni materialy potfebné pro tvorbu télesnych organa i tkani, dale
bazalni energie, ktera je dulezitd pro zakladni zivotni pochody, bez nichz nelze prezit.
Dalsimi dulezitymi aspekty pro kvalitu Zivota je zachovani chuti, schopnost najist se
a potéseni z jidla, jez napomahaji udrzet psychicky stav ¢lovéka (Svacina, 2008).

Onkologicti pacienti maji vSak tuto zékladni potfebu vlivem protinddorové 1écby
potlatenou. Casto trpi snizenou chuti k jidlu, pfedéasnym pocitem sytosti, odporem
K jidlu nebo zmé&nami chuti a ¢ichu. V prib&éhu chemoterapie trpi averzi k jidlu az 50 %
a prii radioterapii 60 % nemocnych (LukeSova, Kopecky, 2011). Nedostate¢né
uspokojeni této potieby negativné ovliviiuje prognézu onemocnéni, vykonnost pacienta
a snasenlivost 1écby (Svacina, 2008).

Vaznym problémem je pro pacienty vznik malnutrice, kterd je u onkologicky
nemocnych bézna a pfedstavuje vazny negativni faktor (Svacina, 2008). Vzniku
malnutrice lze vSak piedejit vhodnou indikaci nutri¢ni péce, kterd by méla byt zahajena
co nejdiive. Hlavni divodem k jejimu zahijeni je snaha zabranit nendvratnému
vycCerpani organismu (Kohout, Kotrlikova, 2005; LukeSova, Kopecky, 2011). Pfedevsim
se jedna o zvySeni pfijmu energie a zivin, k jehoz dosaZeni se vyuzivd vSech forem
nutricni podpory, pocinaje upravou diety a umélou vyzivou konce. ZajiSténi
dostate¢né¢ho a specifického pfijmu zZivin je dilezité predevSim pro rist rychle se
tvoficich tkani, jako jsou stfevni, sliznicni a kozni buiky, déle také lymfocyty
aerytrocyty. V opacném piipadé trpi tyto tkané nejdiive a porucha funkce traviciho
traktu nasledné prohlubuje poruchu vstiebavani piijatych zivin (Svacina, 2008).

Pfestoze je mozné vyuziti riznych forem nutriéni podpory, mélo by byt pravidlem
upfednostiiovani oralni vyzivy, kterd ma velky vyznam pro normaélni funkci Zaludku
a stiev. Pacientim by méla byt doporucena jidla mensiho objemu, ale S vysokym
obsahem energie. Pfi vybéru i upravé pokrmi by méla byt respektovana ptrani pacientt,
protoze nckterym z nich miiZze naptiklad viné teplého jidla zplsobovat nevolnost.

V ptipadé, kdy ordlni vyZiva jiZ neni moZznd, pfichazeji na fadu formy umélé vyzivy
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(Lukesova, Kopecky, 2011). Nutriéni podpora vétSinou nemize ovlivnit prognozu
pacientt, ale jedna se o to, aby doslo ke zmirnéni symptomu a zlepSeni kvality jejich

zivota (O’Connor, 2005; LukeSova, Kopecky, 2011).

1.5.1 Postaveni dietologie v IéCbé chorob

Lécba dietou byla v historii jednim z nejvyznamnéjSich 1€cebnych postupii. Bez
dietni 1écby se neobeslo zadné terapeutické doporuceni. Uvadi se, ze farmakologicka
1écba v té dobé byla Casto velmi pochybnd, a proto se dietni postupy spolu se zménou
zivotniho stylu stavaly nejvice efektivnimi (Svacina, 2008).

V soucasné dobé€ je jeji postaveni na okraji zajmu, protoZe je hodnocena jako
pomald a na prvni pohled malo efektivni 1éCebnd metoda. Na druhé stran¢ je vSak
znamo, ze ma své vyznamné misto v prevenci i v 1é¢bé nékterych chorob. Jeji vyuzivani
Vv dnesni spole¢nosti je velmi problematické z mnoha divodu. Jednim z divodu je fakt,
ze samotny obor Dietologie se na riznych fakultach vyucuje mélo a dokonce 1 samotni
1€kati o néj projevuji maly zajem, protoze na tento druh edukace nemaji dostatek casu
(Svacina, 2008).

Prestoze ve spoleCnosti stale pretrvavaji negativni postoje, vyznam diety v 1é¢be
aprevenci nemoci Se zacind postupné meénit. V souvislosti s rostoucim vyskytem
zavaznych internich, dlouhodobych onemocnéni nebo naro¢nych operaénich vykont se
vyZiva postupné stala neoddélitelnou soucasti 1écby. Spolecnost si také uvédomila, ze
dobry nutriéni stav ptimo ovlivituje pribeh a UspeSnost 1écby, kvalitu a délku Zivota.
Déle je také znama skutecnost, Ze z divodu malnutrice nebo nedodrzovani dietnich
opatieni se 1é¢ba pacienta prodrazuje. Navzdory patrnému vyznamu vyzivy a nasledné
nutriéni péce vSak ve zdravotnickych zatfizenich stale chybi potfebny pocet nutricnich
terapeutt (Komonova, 2010).

Nutri¢ni terapeut ma kompetence k odebrani nutriéni anamnézy nebo sestaveni
nutri¢niho planu, ke zhodnoceni nutri¢niho stavu a pfipadnych rizik (Grofova, 2007).
V nemocni¢nich zafizenich by mél byt nutri¢ni terapeut soucasti nutri¢niho tymu spolu

s 1¢kati a sestrami (Kohout, Kotrlikova, 2005). Mezi hlavni cile tymu patii vytipovani
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pacientl s malnutrici a rizikem jejiho vzniku pii pfijmu do nemocnice, péce o pacienty,
kterym se stav vyzivy v prab&hu hospitalizace zhor$il nebo jsou ohroZeni jeho
zhorSenim kvili diagnostickym ¢i terapeutickym proceduram. Pokud nutri¢ni terapeut
vytipuje pacienta s malnutrici, doporu¢i mu konkrétni formu nutri¢ni podpory. Dle jeho
stavu se tak muze jednat o enteradlni nebo parenterdlni vyzivu (Kohout, Kotrlikova,

2005).

1.5.2 Doporuceni vhodné diety

Pacientovi je nutné vysvétlit, Zze pii onkologickém onemocnéni je nevyhodné, aby
nepfimétrené ztracel na vaze. Mélo by mu byt doporuceno, aby se sam pravidelné vazil
a usiloval o udrzeni télesné hmotnosti. Dliraz musi byt kladen na vyzivnou stravu a na
jeji pestrost. Pacientim se doporucuji potraviny bohaté na energii, jako naptiklad
smetanové syry, smetana, Slehacka a také potraviny bohaté na bilkoviny, kam patfi
driibezi, rybi maso, vejce a lusténiny (Vorlicek et al., 2012).

Pokud onkologickému pacientovi vyjde v nutricnim screeningu hrozici riziko
podvyZivy, je nutné, aby byl edukovéan o vyziveé pfi nadorovém onemocnéni. Podrobna
edukace je Casové i odborné naro¢na a naptiklad v onkologické ambulanci mtze 1ékar
nebo sestra pacientovi poskytnout jen zdkladni informace S vyuzitim tiSténych materiala
nebo odkazi na elektronické zdroje informaci. V této situaci ma hlavni tlohu nutriéni
terapeut, ktery ma specializaci k provadéni edukace o vyZivé pacienta a v optimalnim
piipadé by m¢l byt dostupny Vv nutri¢ni ambulanci (Indikace nutri¢ni podpory, 2014).

Dale je dulezité upozornit pacienta na nutri¢ni problémy, které by mohly omezovat
pfijem pfirozené stravy. Piedev§im se jednd o nechutenstvi, polykaci potiZe, suchost
Vv tstech, nevolnost atd. Pfi téchto problémech je pacientovi doporucovéno jist po
malych davkach 6-8 krat denné, jist spiSe chladngjsi jidla, kterd nevydavaji intenzivni
vini, mezi jidly jist kvalitni pfesnidavky atd. (Adam, 2003). Pro pacienty je dilezita
| iprava avzhled stravy, kterd by méla byt pestra i rozmanité¢ barevna (Nutri¢ni

podpora, 2007).
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Nékteré zuvedenych problémi Ize zmirnit pomoci 1€kt jejichz G€inek muze
pomoci zvysit ptijem stravy (Vorlicek et al., 2012).
Je nutné, aby dietni intervence byla systematickd a nutricni stav byl casto

kontrolovan (Adam, 2003).

1.5.3 Uméla klinicka vyZiva

V piipad¢, Ze podpirna 1écba symptomi omezujicich pfijem stravy a edukace
pacienta o vyzivé nesta¢i K udrzeni nutricniho stavu, pfistupuje se k indikaci umélé
klinické vyzivy, tj. K enteralni nebo parenteralni vyzive. Nutri¢ni intervence by méla byt
zamétena individudlné a provadéna paralelné s onkologickou 1écbou, v zavislosti na
stavu nadoru i fazi onkologické 1écby (Indikace nutriéni podpory, 2014).

V poslednich letech doSlo v klinické vyzivé k vyznamné zméné, kdyz byla
zavedena aplikace technicky velmi dokonalé enteralni vyzivy do jejuna a poté
nasledovalo vyuziti novych specifickych enteralnich vyziv. Tyto specifické enterdlni
vyzivy jsou cilené konstruovany pro urcité choroby vcetné nadorovych onemocnéni
a vyuzivaji modernich poznatkli nutriéni farmakologie. Vyuziti téchto specialnich
substratti s farmakologickym ucinkem k vyzivé onkologickych pacienti umoziuje
organovou podporu, tj. zlepSeni proteinové rovnovahy, zlepSeni imunitni odpovédi

a zvyseni citlivosti k 1é¢bé chemoterapii nebo zafenim (Zadak, 2009; Zadak et al. 2010).

1.5.3.1 EnterdlIni vyZiva

Enteralni vyZivou je mySleno podéavani farmaceuticky pfipravenych vyzivnych
roztokli do traviciho uUstroji a je indikovana u pacientli, u kterych se nedaii pomoci
peroralni vyzivy (sipping) udrzet a zlepsit jejich nutri¢ni stav (Co nas ¢eka, 2012).
Indikuje se u pacienti s jiz rozvinutou nebo hrozici malnutrici, ktefi vSak maji
zachovanou funkci traviciho traktu. Divodem ke zvoleni této indikace mlZze byt kromé
onkologického onemocnéni také gastroenterologické, neurologické, psychiatrické

onemocnéni atd. (Kohout, Kotrlikova, 2005).
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Sipping znamené popijeni farmaceutické vyzivy. Jednd se o nejjednodussi cestu
k podavani enteralni vyzivy (Kohout, Kotrlikova, 2005). Ptipravky této vyzivy v mnoha
provadénych studiich prokazaly, ze maji klinicky, funk¢éni i ekonomicky ptinos a jejich
indikace v onkologii je Casto nezbytna. Timto pfipravkem je Nutridrink, ktery obsahuje
kompletni a vyvazenou tekutou stravu a vétSinou se dodava v riznych variantach
a prichutich. Jedna se 0 dopliikkovou vyzivu, ktera by se méla podavat mezi jidly. Pro
nekteré pacienty byla jest¢ do nedavné doby obtizné dostupna, protoze ji predepisovali
pouze l€kafti ve specializovanych nutricnich ambulancich. Od ¢ervence roku 2013 vSak
plati nova pravidla thrady a tuto vyzivu mohou ptedepisovat na recept i onkologové
(Onkologickym pacientim, 2013).

Entralni vyzivu lze rozdélit na dopliikovou, tedy tzv. sipping a na tUplnou, ve
vétSiné ptipadl sondovou. Dale se jesté rozliSuji dva typy enterdlni vyzivy, ftj.
polymerni vyuZzivajici travicich enzymu nebo oligomerni, ktera se podava do jejuna, tj.
do ¢asti tenkého stieva (Co nas ¢eka, 2012). Jestlize pacient neni schopen pozit celou
davku enterdlni vyzivy perordlné, tak se pfistupuje k zavedeni sondy do zaludku, tj.
nasogastricka sonda nebo do tenkého stfeva, tzv. nasoduodenalni ¢i nasojejunalni sonda.
Nasogastrickd sonda je uréena pro kratkodobé podéavani enteralni vyzivy. Pokud je
zapotfebi podavat ji v delSim ¢asovém useku, uziva se nasojejunalni sonda nebo se
zavadi tzv. perkutanni endoskopickéd gastrostomie, kdy je sonda zavedena skrz bfisni
sténu pfimo do Zaludku. Sondu je moZné zavést také piimo do tenkého stieva, tj.

jejunalni sondu (Kohout, Kotrlikova, 2005).

1.5.3.2 Parenterdlni vyZiva

,, Parenteralni vyziva (PV) znamend privod Zivin nitroZilni cestou, a proto je zavisla
na intravenoznim pristupu.” (Vorli¢ek et al., 2012, s. 428) V pfipadé, Ze je podani
enteralni vyzivy u pacienta kontraindikovano nebo pokud enterdlni vyziva nestaci
pokryt nutriéni potfeby pacienta, tak se pfistupuje k parenteralni vyzivé. Piikladem

kontraindikace mtize byt nefunkéni zazivaci trakt, polytrauma, popaleniny, selhéni jater,
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ledvin atd. Tato situace mize nastat i V piipadé malabsorpce (Hrnciarikova, 2007,
Mobilni vyziva 2004).

Parenteralni vyziva se nejcastéji aplikuje do centralni zily kanylaci vena subclavia
nebo vena jugularis (centralni zilni katétr), ale je mozné ji podavat i do perifernich zil,
nejcastéji na hornich koncetindch (Kohout, Kotrlikova, 2005). Centralni Zilni katétr je
preferovan, protoze V Oblasti jeho zavedeni je vetSi pratok krve, umoziujici podani
koncentrované vyzivy v malém objemu. V dnesni dob¢ je Casto uzivana vyziva typu ,,all
in one* (v8e v jednom), kdy se jedna o systém vakua vét§siho objemu, jeZ pojmou celou
smés zivin v jedné infuzi. ,,All in one* se pfipravuje dle individudlni potieby pacienta
pfimo v nemocnici a hotovd smés ma obvykle kratkou exspiracni dobu, tzn. nékolik
dnt. U pacienta s parenteralni vyzivou je dulezité sledovat laboratorni hodnoty, protoze
je vyrazena regulace vstfebdvani zivin stfevni sliznici a muze tak snadno dojit
k pfedavkovani zivinami, tzv. overfeeding (Vorlicek et al., 2012).

V okamziku, kdy je pacientiiv stav stabilizovan, ale neobejde se bez parenteralni
vyzivy, je feSenim domdci parenterdlni vyziva. Nejcastéj$i indikaci k domaci
parenteralni vyzivé u dospélych pacienti je onkologické onemocnéni (Sachlova et. al.,
2012).

Pro jeji indikaci je diilezité¢ splnéni nékolika podminek. V prvni fadé je dulezita
spoluprace a edukovatelnost pacienta, poptipadé jeho rodiny v podavani PV. Dale je
dilezité zajisténi domadaci oSetfovatelské péfe a pravidelné kontroly v nutricni
ambulanci. K podavani DPV je nutné zajisténi dlouhodobého zilniho pfistupu, nejcastéji
do vena subclavia, tj. podklickova zila, pomoci jednocestného centralniho Zilniho
katetru. DPV je podavana pomoci infuzni pumpy. Pfed propusténim do domaci péce je
tedy nutnd edukace pacienta i jeho rodiny o celkovém procesu podavani PV, tzn.
manipulace s infuzni pumpou, infuznim vakem a infuznim setem. Nutnosti je i edukace
o0 aseptickém postupu pii manipulaci pii pfipravé PV a o oSetfovani katetru (Kotrlikova,
Ktemen 2008; Sachlova et. al., 2012).

V soucasné dob& existuje na trhu specializujicim se na PV novinka v podobé
pfenosné, tj. mobilni pumpy. Mobilni pumpa pfinési pacientim mnoho vyhod. Jedna se

naptiklad o vahu pumpy, kterd je pouze 325 gramil nebo o to, Ze soucasti mobilnich
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pump je i batoh, jez pacientim umoziuje bézné fungovani béhem celého dne. Zacatkem
letosniho roku 1. 1. 2015 byl do vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR zafazen
uhradovy kod pro mobilni parenteralni vyzivu S ndzvem Parenterdlni vyziva provadéna
ve vlastnim socialnim prostfedi specidlni mobilni pumpou (Mobilni program, 2014;
Pacienti, 2015).

Prestoze ma PV své urcité vyhody, jako je napiiklad definovany pfisun
jednotlivych zivin, rychléd uprava piipadného metabolického rozvratu nebo pouzitelnost
1 pii Uplném chybéni tenkého stfeva, oproti enterdlni vyzivé u ni pfevazuji spiSe
negativa. (Kohout, Kotrlikova, 2005) Enteralni vyzivu je mozné na rozdil od PV podat
fyziologickou cestou, je zachovéana pfima vyziva stfeva, jedna se o vétsi bezpecnost
nutriéni podpory a o nizsi vyskyt infekénich komplikaci. Déle se uvadi, Zze se na EV
vynalozi niz§i ekonomické naklady a vykazuje srovnatelné nebo lepsi vysledky 1écby

(Vorlicek et al., 2012).

1.5.4 Moduldrni dietetika

»Modularni dietetika jsou specifickou skupinou enteralni klinické vyzivy. Oznacuji
se tak pripravky, které obsahuji pouze jednu zékladni Zivinu.“ (Cupakova, 2012)
K indikaci se pfistupuje u pacienti S organovymi dysfunkcemi, dale u pacientt s velmi
vysokou energetickou potfebou, ale zaroveil nutnosti redukce piijmu tekutin nebo se
jedna o pacienty skombinaci akutné¢ vzniklého onemocnéni a jiné choroby. Tato
dietetika jsou praskové ptipravky, kterymi je mozné obohatit stravu o energii a proteiny.
Praskové formy, tj. Protifar nebo Fantomalt se ptfidavaji do jidel, naptiklad do polévek,
omacek, jogurtl atd. Fantomalt je moZné pouzit jako 20% roztok, ktery je mozné podat
do nazogastrické sondy. Dale se uzivaji tekuté lipidova emulze, naptiklad Calogen,
ktera ma podobu sippingu nebo instantni zahust'ovadla, tj. modifikovany skrob. Jedna se
pouze o doplitky k normalni dieté (Cupakova, 2012; Grofova, 2007). Pro pacienta je
op¢t dulezity vzhled jidla a samoziejmé i chut’.

V piipadé téchto piipravki je dilezity postup ptipravy jidla, do kterého se poté

pfidavaji. Nejdiive se jidlo pfipravi dle normalni receptury, dohladka se rozmixuje,
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obvykle s pfidanim néjaké vhodné tekutiny, naptiklad vyvaru. Poté nasleduje zahusténi
danym pfipravkem. Poslednim a nejdalezitéjSim krokem je tprava jidla na talifi, ke
které¢ je vhodné pouzit razné tvary formicek, jako napiiklad formicku platku masa,
kuteciho stehna, platku Sunky, houby atd. Naplnéné formicky lze uchovavat v mrazaku.
Tvar naplné formicky je zachovan i po ohtati v mikrovinné troubé.

Uzivanim téchto formicek se vyznamné rozsitila paleta jidel pro pacienty, ktefi
nemohou piechodné nebo dlouhodobé polykat a v bez této pomicky by byli odkazani
na umélou vyzivu (Cupakova, 2012; Grofova, 2007).

1.6 Komunikace s pacientem se zavaznym onemocnénim

Na pfijem vyzivy a tekutin onkologicky nemocného pacienta maji vliv télesné
a psychické zmény, jez vznikaji v disledku probihajici 1€cby. Je potieba mit na zfeteli,
ze kvalita stravovani pacienta je ovlivnéna nejen jeho télesnym, ale i psychickym
stavem. Sestra mize pozitivng piisobit na pacienta vhodné zvolenou komunikaci.

Dovednost komunikovat s pacientem by méla byt soucasti profesionalniho
vybaveni kazdé sestry. Na kvalitni verbalni i neverbalni komunikaci jsou vyznamné
zavisli vSichni vazné nemocni pacienti (Venglarova, Mahrova, 2006).

Zdravotnicky persondl se v dne$ni dobé Casto setkdva s dlouhodobé nemocnymi,
kterym se onemocnéni postupné zhorSuje, dochazi k tbytku sobésta¢nosti a ke vzniku
trvalych nasledki. Casto se setkavaji i s nevylécitelné nemocnymi, ve stadiu bliZici se
smrti. Pacienti se v pribéhu 1é¢by neustale pohybuji mezi nemocnici a domovem, kdy
pobyt v nemocnici vétSinou pievlada a oni netrpi jen nepiijemnymi symptomy nemoci,
ale také odloucenim od své rodiny. V téchto chvilich je nemocnému nejbliZe sestra,
které pacient svéti své vnitini pocity, nalady nebo emoce (Venglafova, Mahrova, 2006).
Pacienti chtéji o svém stavu mluvit a snazi se mu porozumét. Nejcastéji o ném hovoii se
sestrou, kterd by v tomto pfipad¢ méla vyuzit techniku nedirektivniho vedeni rozhovoru.
V rozhovoru by méla byt sestra aktivni, méla by povzbuzovat pacienta ke sdilnosti,
nabizet mu svou pfitomnost, ale neméla by prosazovat své nazory a ani nabizet feSeni.
Béhem rozhovoru by sestra méla pfiméet pacienta, aby si naSel ur€ity cil, na ktery by se

mohl soustfedit, aby akceptoval své zdravotni postizeni a také aby navzdory svému

41



stavu pfijal sam sebe. Sestra by méla dodrzovat zdsady komunikace, mezi které patti
projeveni osobniho zdjmu o pacienta, sladéni verbalniho a neverbalniho projevu,
setrvani u tématu, které pfinasi nemocny, citlivé reagovat na nemocného a srozumitelné
komunikovat (Venglafova, Mahrova, 2006).

Pro sestry pracujici na onkologickém oddéleni je dulezité, aby u pacientd umély
v¢as rozpoznat zmény psychiky souvisejici s jejich onemocnénim a dokazaly jim uc¢inné
pomoci. K jejich rozpoznani by mély znat faze psychické odezvy na zavazné zdravotni
stavy dle Kiibler-Rossové nebo Horowitze. Jedna se o Sest fazi, tj. Sok, popieni, agrese,
smlouvani, deprese a smifeni (Vorlicek et al., 2012).

Nejdiive nastava Sok a jde o emocné velmi silnou odezvu, kterd se projevuje
placem, silnym neklidem nebo naopak strnulosti. VéEtSinou se jednd o reakcei po sdéleni
onkologické diagnozy a vétSinou sama odezni. Nasleduje faze popteni, kdy se pacienti
odmitaji smifit s vyf¢enou diagnozou, hledaji raciondlni vysvétleni atd. Tato faze
mnohdy nemusi odeznit a poté ztézuje prab¢h 1€¢by. Treti fazi je agrese, kdy se pacienti
ocitaji v emocni pasti a projevuji zlost vici vSem lidem ve svém okoli, tzn., Ze jsou se
v8§im nespokojeni, hadaji se nebo odmitaji pomoc i 1é€ebné zakroky. V téchto tfech
pocatecnich fazich je komunikace sestry s pacientem nesmirné obtizna a je nutné, aby
sestra byla trp€liva a chovala se k pacientovi klidn¢ (Vorlicek et al., 2012).
psychické odezvy a posledni faze se nazyva smifeni. Pacient, ktery je v depresi, se zcela
ponoii do beznad¢je, strachu a uzkosti. Tato faze je pro ného 1 pribéh jeho 1écby velmi
nebezpecna a je zapotiebi ji prekonat psychofarmaky. Kone¢na faze, tj. smifeni, pro
pacienta znamena psychické uvolnéni, kdy se zklidni a je ochoten u¢inné spolupracovat
na své lécbé. Sestry by mély mit na paméti, Ze rodina a pratelé proZivajici spolu
S pacienty 1é¢bu, trpi stejnymi psychickymi traumaty jako samotni pacienti (Vorlicek et
al., 2012). V pfistupu sestry k onkologickym pacientiim by nemél chybét dotyk pacienta
na bezpecnych c¢astech téla, jako je ruka, zapésti, loket nebo rameno, protoze vétSina
Z nich nadmérné potiebuje komunikaci pravé dotykem. Déle by neméla chybét pochvala
za kazdy maly uspéch pacientll a také vyhrazena chvile volna pro jejich naslouchéni

(Vorlicek et al., 2012).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit rozsah uplatnéni sestry pii vyzivé onkologickych pacientu.

Cil 2: Zjistit moznosti spoluprace mezi sestrou a nutriénim terapeutem.

Cil 3: Zjistit znalosti sester 0 vyzivé onkologickych pacientu.

Cil 4: Zjistit specifické pozadavky onkologickych pacienti v souvislosti s podavanim

VYZivy.
2.2 Vyzkumné otdzky

1. Jakym zplsobem se mohou sestry uplatnit pii vyzivé onkologického pacienta?

2. Jak spolupracuje sestra s nutri¢cnim terapeutem v ramci vyzivy onkologického
pacienta?

3. Jaké maji sestry znalosti v oblasti vyzivy onkologickych pacienti?

4. Jaké maji onkologicti pacienti specifické pozadavky na podavani vyzivy v dob¢

jejich onemocnéni?
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky

K naplnéni cila diplomové prace na téma Uloha sestry pii vyzivé onkologickych
pacientl bylo zvoleno kvalitativni Setfeni, které probihalo pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. (Piiloha 4). Respondenty byli sestry, nutri¢ni terapeuti a onkologicti
pacienti. Pro sbér dat bylo osloveno vice zdravotnickych zafizeni, ale s vyzkumem
souhlasila pouze tfi zdravotnicka zatizeni v JihoCeském kraji. Vyzkumné Setfeni muselo
byt schvaleno hlavni sestrou nemocnice a nasledn¢ i vrchni sestrou daného oddéleni.

Ucast respondentii na vyzkumném Setfeni byla zcela dobrovolnd. Na pocatku
rozhovoru byla respondentim vysvétlena podstata vyzkumného Setfeni a poté byl
ziskan souhlas k jeho uskutecnéni. VSichni byli také informovani o anonymité
publikovanych vysledkt i o tom, ze v§echny ziskané informace budou pouzity pouze za
ucelem zpracovani diplomové prace.

Vyzkumné Setfeni vramci tfi skupin respondentd (sestry, nutriéni terapeuti,
onkologicti pacienti) se uskute¢nilo na zakladé tfi obdobnych osnov rozhovort.
(Ptiloha 4) Podaftilo se ziskat vzdy nékolik zajimavych nazorti na danou problematiku.
Rozhovory nemohly byt nahravany, protoze vrchni sestry oddéleni s tim nesouhlasili.
Pii rozhovoru s respondenty byly jejich odpovédi doslovné piepisovany do vytvofenych
zaznamovych archi. Koédovani dat bylo realizovano pomoci techniky tuzka — papir. Po
prepsani rozhovorti bylo na zékladé odpovédi od respondentd vytvoreno 10 kategorii,
které byly pro piehlednost zpracovany do schémat. Schémata jsou vlastni. Jednotlivé
kategorie obsahovaly jesté podkategorie.

Prvni kategorie zachycuje nazory respondentd na vyznam vyzivy u onkologického
pacienta. Druha kategorie obsahuje informace o tom, kdo respondentim ze skupiny
pacienti poskytl informace o vyziv€. Ve tfeti kategorii byla zjiStovana vzajemna
spoluprace mezi sestrou a nutri¢nim terapeutem. Ctvrta kategorie se zabyva pozadavky
pacientll na podavanou vyzivu. V paté kategorii byly sledovany obecné znalosti sester

0 vyzivé onkologickych pacientl. V navaznosti na patou kategorii byla zvolena Sesta

44



kategorie, kterd uvadi doporuceni sester ohledn¢ vhodné vyzivy pro pacienti trpici
nechutenstvim nebo nevolnosti. Sedma kategorie pojednava o vyznamu role sestry pii
vyzivé onkologického pacienta. Osma kategorie navazuje na piedeSlou kategorii
a zjistuje podil sestry na vyzivé onkologickych pacientd. V devaté kategorii je
analyzovdna edukace pacienta pii propusténi do domaci péce. Posledni zvolena
kategorie obsahuje informace o zapojeni rodiny pacienta do péée. Ve vétsiné zvolenych

kategorii jsou zachyceny nazory sester, onkologickych pacientt i nutri¢nich terapeutu.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofili respondenti ze tii zdravotnickych zatizeni v Jihoceském
kraji. Rozhovory byly provadény na standardnich onkologickych oddélenich. Vsichni
dotazovani respondenti s rozhovorem souhlasili a ochotné spolupracovali. Respondenty
byli ¢tyfi nutriéni terapeuti (NT1-NT4), osm sester (S1-S8) a osm pacienti (P1-P8).
Pii vybéru sester vzdy zaleZelo na obsazeni denni smény na oddéleni, ale kritériem
bylo, ze museli poskytovat oSetfovatelskou péci onkologickym pacientim. Vybér
onkologickych pacientl byl vzdy uréen stani¢ni sestrou po ptedchozi schiizce, na které
byla seznamena se zamérem vyzkumného Setieni. Stani¢ni sestra vybranym pacientim
poté struéné sdélila zamér vyzkumného Setfeni a ziskala od pacientl jejich souhlas
s provedenim. VSechny stanicni sestry byly velmi ochotné a vSechny se snazily pomoci
S vybérem pacientli pro rozhovor. Vybér nutri¢nich terapeutii byl dany, protoze jich

ve zdravotnickych zafizenich pasobilo 1-2.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace dat
Kategorie 1 Vyznam vyZivy pri onkologickém onemocnéni

Utelem této otazky bylo zjistit, co si respondenti mysli 0 vyznamu vyzivy
u onkologického pacienta. Respondenti ¢asto uvadéli, Ze vyznam vyzivy se tyka hlavné
problematiky ubyvani na vaze a vlivu vyzivy na dalsi terapii. VSichni respondenti
hovofili o jejim velkém vyznamu.

Sestry - S1 ,,Dostatecna vyziva je dulezita k uspesnému zvladnuti lécby.” S2
,Myslim si, Ze vyziva md pri tomto onemocnéni velky vyznam vzhledem k castému
ubyvani na vaze. Diilezité jsou i nutricni doplnky a také prevence podvyzivy.“ S3, S4,
S5 se shodly na tom, Ze je pro pacienta velmi dulezita. S6 ,, Vyziva ma velky vyznam, je
hlavne diilezita jako prevence vzniku malnutrice, ktera s sebou nese spoustu komplikaci
Jjak pro pacienta samotného, tak i pro jeho lécbu. ST ,, Velky vyznam jak pro fyzickou,
tak pro psychickou stranku pacienta.“ S8 ,, Urcité ma velky vyznam, ale hodné zdlezi na
aktualnim stavu pacienta. Nejsem zastancem zbytecného prodluzovani utrpeni.

Nutriéni terapeuti - NT1 , Sprdvnd vyZiva je nezbytna pro funkci organismu ve
zdravi, ale v nemoci je jeji viiv jeste vyznamnéjsi.“ NT2 ,,...vyzZiva ma velky vyznam
nejen u onkologickych pacientii. U onkologickych pacienti je dilezité, aby se jejich
vyziva resila uz pred zacatkem léchy.” NT3 |, Zdlezi na stadiu onemocnéni pacienta.
V terminalni fazi onemocnéni mi vyziva onkologickych pacientii pripadad zbytecna. Jeji
vyznam vidim na zacatku onemocneni.* NT4 : ,Vzdy se snazZim vse ohledné vyzivovych
doporuceni pacientum dostatecne vysvetlit. Myslim si, Ze vzdjemnd komunikace mezi
nutricnim terapeutem a pacientem je velmi diileZitd pro pochopeni diilezitosti uzivani

nutricnich doplnkii.“
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Schéma 1 Vyznam vyZivy pFi onkologickém onemocnéni — sestra

Schéma 2 Vyznam vyzivy pii onkologickém onemocnéni — nutri¢ni terapeut
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Pacienti - P1 ,,Podle mé je vyziva vyznamnd vidy, a tedy i pri onkologickém
onemocneéni.” P2 , ,Myslim si, ze md velky vyznam. V soucasné dobé vyuzivam nutricni
doplitky.” P3 ,, Vseobecné je velmi dilezita, ale pri tomto onemocnéni asi uplné
nejvice.“ P4 , Ma zasadni vyznam. Dilezity je vybér vhodnych potravin i jejich
zpracovani.“ P5 ,, Urcitée ma velky vyznam obzvlast, kdyz clovek hubne nebo nema

chut. “ Pro P6 a P8 ma vyziva také velky vyznam.

Schéma 3 Vyznam vyZivy pii onkologickém onemocnéni — pacient

Kategorie 2 Zdroj informaci o vyZivé

Tato kategorie obsahuje informace o tom, kdo respondentim z fady pacienti
poskytl informace o vyzivé. Vétsina z nich dostala informace pifimo na oddéleni od
sester nebo 1ékail, ktefi jim Casto poskytli 1 edukani materidl ve formé& brozur. P4
., Informace mi podali lékari a sestry hned na pocatku onemocnéni. Také jsem dostal
rizné informacni brozurky a dalsi véci, které mé zajimali, jsem si vyhledal sam na
internetu. P5 ,, Seznamil mé nejdrive lékar, protoze u mé to bylo komplikovanéjsi kviili
tomu, ze mi museli zavést takovou trubici do bricha, abych mohl dostavat vyzivu. Potom

mé s tim seznamily sestry, rekly mi co a jak, musely mé a moji rodinu naucit, jak se



vyziva do té trubice aplikuje, jaka vyZiva je nejlepsi. Prekvapilo mé, Ze se do toho da
aplikovat i normalni namixovany jidlo.” P6 , Byl jsem s tim seznameny ihned na
zacdtku onemocnéni. Seznamili mé lékari i sestry a doporucili mi uZivat hodné vitaminii
a hlavné, abych se snazil nehubnout.

Neékterym pacientim poskytl informace onkologicky tym. P7 ,, Informace jsem
dostala v onko tymu. Tam mi podali veskeré dilezité informace, jako jak se mam
stravovat, kde najdu dalsi informace nebo Ze existuji rizné spolky onkologicky
nemocnych pacientii.“ P8 ,, Byla jsem seznamena v onko tymu na gynekologii, kde jsem
ziskala vsechny informace. Musim rict, zZe vSichni tam byli hrozné ochotni. *

Tti respondenti uvedli, Ze zadné informace nedostali. P1,, Na onkologii jsem Zdidné
doporuceni nedostala, vse jsem si vyhledala na internetu nebo v knihdach sama.* P2

,,Na oddéleni jsem zatim jen par dni a informace mi zatim nikdo neposkytl.“ P3 ,,Zatim

I3

S tim nemam zkusSenost. Informace jsem si musela najit sama. *

Schéma 4 Zdroj informaci o vyZivé - pacient
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Kategorie 3 Spoluprace sestry a nutri¢niho terapeuta pri vyZivé onkologického

pacienta

Data k této kategorii byla ziskana od respondent ze skupiny sester a nutri¢nich
terapeutd. Kladenymi otazkami byla zjistovana jejich vzajemna spoluprace. Nutri¢ni
terapeut je na oddéleni volan obvykle na zakladé¢ bodového hodnoceni nutri¢niho
screeningu u daného pacienta, pokud se jedna o zménu chuti vlivem 1écby nebo kvili
zméne diety. Sestry jsou pro nutrini terapeuty diillezitymi partnery ve vyzivé pacienta,
protoze jsou s pacienty vice v kontaktu a védi, co aktualn¢ potiebuji.

Na nékterych oddé€lenich sestra nespolupracuje pfimo s nutriénimi terapeuty, ale
s lékafem na oddé¢leni, ktery se specializuje na vyzivu.

Sestry — Spoluprace s lékafem na oddéleni. Tii respondentky v odpovédich
uvedly, Ze na odd¢lenich, kde pracuji, fesi vyzivu pacienta spiSe lékatf na oddéleni
a s nutricnim terapeutem témer nespolupracuji. S1 ,,S nutricnim terapeutem u nas na
oddeleni nespolupracujeme moc casto. VyZivu pacienta a s tim spojené problémy resi
oSetrujici lékar nebo my sestry. Nutricni terapeut je k dispozici na zavolani...* S2
,Spolupracujeme spisSe s lékarem na oddéleni. Spoluprace je jednodussi a s vetsi
navaznosti. S3 ,, Vyzivu s pacientem u nds na oddéleni resi spise lékar, takzZe
spolupracujeme s nim. Prijde mi, Ze je to pro vsechny lepsi, kdyz je na oddeéleni
dostupny lékar specializujici se na vyZivu. Spoluprace vypada tak, Ze sestry pravidelné
kontroluji vahu pacienta, mnozstvi snédenych porci, které zapisujeme do bilancni
tabulky nebo aplikuji enteralni nebo parenteralni vyzivu.

Sestra — Telefonické zavolani/vysledek nutri¢niho screeningu. S4 |, Prichdzi na
zavolani v pripadé potreby. Jednd se o zménu diety u pacienta nebo o vysledek
nutricniho screeningu.*“ S5 ,, Musim Fict, Ze spoluprdce je bezproblémova, prestoze je
Jich opravdu malo. Na nase oddéleni dochazeji po telefonickém zavolani. “ S6 ,, Kdyz je
nejaky problém, tak mu zavolame.* S7 ,, Prichazi k nam az poté, co ho zavolame na
oddelent.** S8 ,, Pokud pri vyplnéni nutricniho screeningu vyjde urcity pocet bodu, tak
volame nutricniho terapeuta na konsilium. Spolupracujeme s nim i tehdy, pokud si

I3

nejaky pacient vyzada zmeénu diety nebo ma néjaké vyhrady k podavané vyzive. *
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Nutriéni terapeuti — NT1 ,, Spravnym vyplnénim nutricniho screeningu a v pripadé
nizkého bodového skore kontaktovani nutricniho terapeuta nebo lékare nutricionistu.
Pri podadvani stravy leZiciho pacienta vhodné posadit, upravit stravu pro lepsi
konzumaci, popripadé pacienta i nakrmit. Poddvat pacientium predepsany sipping
a pobizet je k popijeni.” NT2 ,,...tvori jakysi spojovaci ¢lanek mezi pacientem a nami
nutricnimi terapeuty. Jsou s pacientem Vv uzkéem kontaktu a védi tak o jeho aktudlnich
potrebach.“ NT3 ,, Napriklad vyplnénim nutricniho screeningu s pacientem pri prijmu
na oddeleni. Ddle nas kontaktuji, pokud se u pacienta objevi néjaky problém tykajici se
jeho nutricniho stavu nebo pri potrebé zmeny jeho diety, zapisuji mnozZstvi snédenych
porcl u pacientii, konzultuji s nami zmény chuti u pacientii souvisejici s jejich lécbou. *
NT4: , ...zapisuji mnozstvi snédenych porci u pacienta, hldasi nam a konzultuji s nami
napriklad zmeény chuti u pacientii souvisejici s lécbou. Celkové se da Fict, Ze jsou

S pacienty vice v kontaktu, vedi, co aktudlné potrebuji. *

Schéma 5 Spolupriace sestry a nutricniho terapeuta pii vyZivé onkologického
pacienta — sestra

-E'
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Schéma 6 Spolupriace sestry a nutricniho terapeuta pri vyZivé onkologického
pacienta — nutricni terapeut

- =

Kategorie 4 PoZzadavky pacientii na podavanou stravu

Odpovédi respondentli obsahovaly jejich ndzor na specifické pozadavky
onkologickych pacientti na podavanou vyzivu. Pouze dvé respondentky ze skupiny
sestry odpovédely, Ze pacienti maji zdjem o vyzivu, o ruzné nutricni dopliky nebo
pudingy. Ostatni uvadély, Ze jim strava nechutnd z divodu nechutenstvi. Z fady
pacientl tfi respondenti uvedli, Ze pozadavky v podstat¢ mit nemohou, protoZe maji
predepsanou specidlni formu vyzivy, zbyly pocet ale pozadavky uvedl. Prvni polovina
nutri¢nich terapeuti méla kladné zkuSenosti a uvedla, ze pozadavky se nejcastéji tykaji
mechanické Gpravy stravy nebo podavani teplych vecefi. Druhd polovina méla negativni
nazor.

Sestry — S1,, Celkem casto si stézuji, Ze jim podavana strava nechutna. Snazime se
pak domluvit na zmeéné diety s nutricnim terapeutem nebo i s rodinou pacienta. S2
,, Vétsinou je nemaji. Je to dané tim, Ze casto trpi nechutenstvim. A pokud néjaké
pozadavky maji, neni problém jim objednat jinou dietu, pridavky nebo se domluvit
S rodinou pacienta.” S3 ,, Vedi, zZe nejvetsim problemem je nechutenstvi a dale riziko
vzniku malnutrice, takze se zajimaji o ruzné vyzZivove doplnky, riizné nutridrinky nebo
pudingy.” S4 ,,S tim, Ze by meli néjaké specifické poZadavky, jsem se moc nesetkala,

spise se zajimaji o to, co mohou nebo nemaji jist.*“ S5 ,, Ne, nemaji. Trpi nechutenstvim.
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Pozadavky maji jen, pokud se to tyka nutridrinkui, napriklad pokud ma nékdo alergii na
laktozu, tak se mu objednavaji dzusové nutridrinky.” S6 ,, Nemdam s tim zkuSenost. S7
., Specifické ani moc ne, ptaji se nds treba na nutridrinky. Snazime se jim vychazet
vstric, pokud chtéji néjakou jinou prichut a podobné.* S8 ,,Nevim, zatim s tim nemdam
zkusenost. Ale rekla bych, Ze vétsina z pacientii Zadné zvlastni naroky nemd, protoze
casto nemaji na jidlo chut. *

Nutriéni terapeuti — NT1 | Aktivita vychazi ze strany nutricniho terapeuta pri
navstéve pacienta u lizka. Nejcastéjsi pozadavky se tykaji mechanické upravy stravy.*
NT2 ,,Pozadavky u nich nejsou prilis casté. Pouze néekolik pacientii pozadovalo
podavani teplych veceri.” NT3 ,, Vetsinou se to tyka zmeny prichuti nutridrinku nebo
celkové zmeny nutricniho dopliku. Napriklad pacienti chtéji puding misto klasického
sippingu. Ale moc casto se na mé pacienti s extra pozadavky neobraceji.” NT4
,,U onkologickych pacientii je velkym probléemem nechutenstvi, takze oni témeér zadné
pozadavky na stravu nemaji.

Pacienti — P1 ,, Davam si mnohem vétsi pozor na to, co jim.” P2 ,,Mam pouze
vwzivu do zily a Kjidlu nemam viibec chut.” P3 ,Snazim se jist ovoce, zeleninu
a vyhybat se bilemu pecivu. “ P4 ,, V podstaté jim to, co predtim, ale s dietnim omezenim.
Také musim jist prevazne tepelné upravenou stravu.* P5 )V soucasné dobé mam sucho
V ustech, jim spise tekutou stravu.* P6 ,, Ne, prilis ne. Neddavno jsem pozadal, aby mi
davali vice jogurti. Vseobecné :ztracim chut. Na oblibeném jidle bych si uz

3

nepochutnal. “ PT ,,V soucasné dobé jim pouze tekutou stravu kwviili ozarenému krku.*

I3

P8 ,, Uplné se mi prevratil jidelnicek. Najednou jim polévky, ovoce, chleba.

Schéma 7 Pozadavky pacientii na podavanou stravu - sestra

g -
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Schéma 8 Pozadavky pacientii na podavanou stravu — nutri¢ni terapeut

Schéma 9 Pozadavky pacientii na podavanou stravu — pacient
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Kategorie 5 Obecné znalosti sester o vyZivé onkologickych pacienti

Od respondentti jsem zjistovala, co si mysli o tom, Zze by sestry mély mit znalosti
o vyzivé onkologickych pacientii. Respondenti ze vSech tfech oslovenych skupin se
shodli na tom, Ze pokud sestra pracuje s onkologickymi pacienty, tak je nezbytné, aby
m¢éla znalosti o jejich vyzive.

Pacienti — P1 ,, Urcité by je mely mit. V prvni fadé by se méli o vyzivu pacientii
zajimat pravé oni a informovat nds. Pripada mi, Ze se pacient musi nejdrive ozvat
azajimat se sam, aby dostal néjaké informace.* P3 , Urcité by je mély mit. Spravna
a dostatecna vyziva je podstatna ke zvladnuti onkologického onemocneni. P5 ,, ...ale je
to individualni u kazdého pacienta. U mé je myslim duleZité, aby mé sestra naucila
spravné pouzivat PEG.*“ P8 , Ano, urcitée by mély umét poradit. Maji vice casu nez
lékari a jsou s pacienty v dennim styku. *

Sestry — S1 ,,...myslim si, Ze pokud pracuji na onkologii, tak by je mély mit.* S2
... Urcité je dulezité, aby je mely. Neni to vsak pravidlem u vSech sester.” S4. ,, ...ale
ziskavaji je veétsinou tak, Ze si je najdou sami nebo je ziskaji az v priubéhu zaméstnani,

76 T3

v podstaze praxi.“ ST ,, ...urcité a myslim si, Ze to na oddéleni chybi.“ S8 ,, ...urcité by je
meély mit. Zvlaste ty, které s nimi denné pracuji.

Nutri¢ni terapeuti — NT1 , Pokud s nimi denné pracuji, tak si myslim, ze je to
nutnosti. “ NT2 ,, Ano, urcité je to dilezitée.” NT3 ,,...pokud pracuji na onkologickém
oddeéleni nebo na jiném oddeéleni s onkologickymi pacienty, tak by urcité znalosti mit

¢

mely.“ NT4 , ..pokud pracuji s onkologickymi pacienty, tak by to mélo byt

samoziejme.

Schéma 10 Obecné znalosti sester o vyZivé onkologickych pacienti — sestra
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Schéma 11 Obecné znalosti sester o vyZivé onkologickych pacientii — nutricni terapeut

Schéma 12 Obecné znalosti sester o vyzivé onkologickych pacienti — pacient

Kategorie 6 Doporuceni vhodné vyzivy pii nechutenstvi nebo nevolnosti

V otazkéach souvisejicich se zjiStovanim znalosti sester jsme se zajimali také o to,
zda sestry dokazou pacientim poradit, kdyz se na né obrati s radou ohledné¢ vhodné
vyzivy pii nechutenstvi nebo nevolnosti. Doporuceni se tykala napiiklad dobie
stravitelné stravy, uzivani antiemetik, nutri¢nich doplika, vybéru jidel dle chuti atd.

S1 |, Zpravidla poddavame predevsim dobre stravitelnou stravu formou jogurti,
chléb ci rohlik namazany maslem nebo tavenym syrem a podobné. K obédu kasi, ryzi, ne
nadmérné tucnd masa. Zddna tézkd jidla. Snazime se podavat ovoce a zeleninu dle chuti
pacienti. Stravu doplnujeme nutridrinky a specialnimi nutri-pudingy. Z ndpojii pacienti
oceni predevsim chladnéjsi napoje, i s ledem. *

S2 ,,0 téchto nezdadoucich ucincich je potireba informovat pacienta jeste pred

zacatkem 1. davky chemoterapie. Je nutné mu 7vici, Ze na nevolnost existuji léky,
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0 kterych by ho mél informovat lékar. Doporucujeme jim, aby jedli spise nenadymavou,
nekorenénou stravu. Dodavdame jim ruzné letacky nebo brozurky.

S3,, V pripadé nechutenstvi jim doporucujeme dietnéjsi stravu. **

S4 |, Pacientim veétsinou doporucujeme uzivani antiemetik, dostatek tekutin
a davame jim ruzné letacky tykajici se vyzZivy.

S5 ,,Je to individualni. Osobné treba doporucuju i sklenku piva. Doporuceni moc
nepomahaji. Témto pacientiim prosté nechutnd a je to velky problém. *

S6 ,, Poradila bych mu, aby uzival nutricni doplnky, jako je treba nutridrink a aby
jedl to, na co ma chut’ *

S7 , At se snazi snist alespon néco, treba presnidavku nebo pomalu popijet
nutridrink.

S8 At ji na co maji chut po mensich porcich a uziva jeste nutricni dopliky,

Napriklad nutridrink.

Schéma 13 Doporuéeni vhodné vyzivy pri nechutenstvi nebo nevolnosti — sestra
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Kategorie 7 Vyznam role sestry pri vyZivé onkologického pacienta

V této kategorii respondenti odpovidali na otazky, které se tykaly role sestry pii
vyzivé onkologickych pacienti. Vyznam role sestry vidi respondenti piedevsim
v edukaci. Pro pacienty je sestra pfedevsim oporou a méla by umét v§imnout si jakékoli
zmény u pacienta nebo mu poradit v oblasti jidelnicku.

Sestry — S1 ,,...myslim si, Ze je nezbytna.“ S2 ,,...urcité, tyka se to predevsim
edukace pacienti v oblasti vyzZivy.*“ S3 ,, ...jedna se napriklad o aplikaci vyzivy pomoci
PEG, monitoraci snédenych porci jidla nebo o sledovani vahy pacienta. S4 ,, ...myslim
si, ze predevsim v oblasti edukace. S5 ,, ...urcité, nutricnich terapeutii je v nemocnici
malo a tak jsou sestry takovym spojovacim clankem mezi nimi a pacientem. Sestry
vypozoruji, jak pacienti snaseji podavanou stravu a v pripadé néjakého problému
kontaktuji nutricniho terapeuta.* S6, S8 ,, Urcité ano. S7 ,,...hlavné v tom, Ze sestra
miize pacientovi poradit v Oblasti jidelnicku, pokud md napriklad nechutenstvi.

Pacienti — P1 ,,4no, je pro pacienty predevsim oporou.” P2 , Méla by umét
pacientum poradit, co mohou nebo nemohou jist a mné zatim nikdo neporadil. “ P3
., .. urcité, pokud pacient trpi napriklad nechutenstvim, tak by se snim méla umeét
domluvit na vhodné vyzive. “ P4 ,, ...urcite, zvlast kdyz se na vyzivu primo orientuje. ““ PS5
., Ano, dokaze mi poradit, kdyz mam néjaky problém. “ P6 ,, ...sleduje kolik toho pacienti
snedi. To je podle mé hodné diilezité.“ P7 ,, Urcité ano, pomahd pacientiim s vybérem
vhodné stravy.” P8 ,,Urcité ano, je to prvni clovek, se kterym se pacient dostava

3

do styku. Spoléhdme na né a vérime jim, zZe to délaji sprdavné.
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Schéma 14 Vyznam role sestry pri vyZivé onkologického pacienta — sestra

Schéma 15 Vyznam role sestry pii vyZivé onkologického pacienta — pacient
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Kategorie 8 Podil sestry na vyZzivé onkologickych pacientu

V této kategorii nads zajimalo, jakym zplGsobem se mitiZze sestra podilet na vyziveé
onkologickych pacienti. Odpoveédi sester se tykaly naptiklad zivotospravy, monitorace
snédenych porci u pacienta, zmény diety dle aktualniho prani pacienta atd. Pacienti
odpovidali, ze je pro m¢ sestra oporou, aplikuje vyzivu do PEG, rozpozna zménu
ve vyzive pacienta atd.

Sestry — S1 ,Edukaci pacienta, vhodnymi doporucenimi, dohledem nad
pacientovym jidelnickem, objedndvanim vhodné stravy, téz primo i dohled. Myslim tim
dohled zamerny, ale nendpadny, ne prisny dozor pri prijmu stravy.” S2 , Predevsim
Voblasti edukace, nabizime pacientim rizné vzorecky nutridrinkit na vyzkouseni.
Poskytujeme jim také rizné informacni brozurky.” S3 ,, Poucenim pacienta Vv oblasti
Zivotospravy, dodanim riznych edukacnich broZur. Vzdy vsak zalezi na tom, jak
S informacemi a edukacnimi materidaly pacienti nalozi.” S4 ,, Predevsim v oblasti
edukace pacienta, kdy mu miize poradit co ma nebo nema jist. Také zjistujeme BMI a na
zdkladé jeho vysledku lékar stanovi davkovdani chemoterapie.” S5 ,,Tim, Ze si zjisti
veSkeré informace o pacientovi, o jeho soucasnych potizich, které ndsledné bude resit
S lékarem a nutricnim terapeutem. “ S6 ,, Méla by mu vysvetlit vyznam vyzivy a edukovat
ho o ni. “ S7,, Kontroluje, kolik toho pacient sni nebo mu miize zaridit zménu diety podle
jeho chuti.” S8 ,, Podili se na ni predevsim pri podavani vyzZivy, ptd se pacientii na
snédené porce. Hlavné je s pacienty témer denne, takie ma o jejich vyzZive velky
prehled.

Pacienti — P1 ,,Za prvé je pro pacienty dulezitou oporou a za druhé jim miize
poradit, jaka jidla jsou pro né vhodna nebo nevhodna.* P2 ,, Osobné jsem sestru zazila
pouze pri aplikaci této vyzivy a manipulaci s pumpou. Zatim to tedy nemiizu blize
posoudit.“ P3 ,,Nevim, zda ma zdravotni sestra urcity vyznam. Asi ale ano, pokud si
v§imne néjaké zmeény ve vyzZivé pacienta, kterou néjak mize zmeénit nebo ovlivnit. “ P4
oJe to individualni, u mé je napriklad dilezité, abych prijimal spravnou
a plnohodnotnou vyzivu. Sestra by méla umét poradit ohledné vyzivy, zhodnotit, zda je
to ¢i ono dobré nebo spatné.* P5 ,,Zatim mam pouze zkuSenost, Ze mé sestricka ucila

podavat vyzivu do PEG. " P6 ,, Urcite miize pacientium poradit ohledné vyzivy. Myslim
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tim, co mohou nebo nemohou jist.“ P7 ,,Mela by se zajimat o vyzivu pacientit a néco
0 ni samoziejmé vedet. “P8 ,, Urcité v podavani informaci o vyzive. Sestricky na

onkologii jsou velice ochotné.

Schéma 16 Podil sestry na vyzivé onkologickych pacienti — sestra
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Schéma 17 Podil sestry na vyZivé onkologickych pacienti — pacient

Kategorie 9 Edukace pacienta o vyZivé p¥i propusténi do domaci péce

Kladenymi otazkami bylo mapovano, kdo edukuje pacienta o vyzivé pokud je
propustén do domaci péce. Ve tiech piipadech respondenti odpovédéli, Ze pacienta
edukuje vétSinou lékat. Stejny pocet respondentd uvedlo, ze je edukuje sestra. Dva
respondenti odpovédeli, Ze je pacienty edukuje bud’ 1ékai na oddéleni, nebo nutri¢ni
terapeut. Také jsme zjiStovali, jakd doporuceni sestry podévaji pacientim ohledné
vyzivy, pokud ho o ni edukuji pfi propusténi ony sami.

Sestry - S1 ,,Pri propusténi pacienta ho edukujeme my sestry zpravidla na

vyzadani Nnebo pokud je vyzivovy problém zjevny a lze ho Fesit. Vyziva onkologickych

(o]
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pacientii se specializuje predevsim na dva jiz zminéné problémy — nechutenstvi
a nevolnost. V obou pripadech je postup obdobny. Snazime se pacienty edukovat, aby
jedli, to co jim chutna, popripade lehce stavitelna jidla, chladnéjsi napoje a aby
dopliovali nutrici nutridrinky.” S2 ,, Pacienty v tomto pripadé edukuje bud’ lékar na
oddelent, nebo nutricni terapeut. Sestry se pacienty snazi edukovat spise v priibehu
hospitalizace. “ S3 ,, Vétsinou sestra. Pacientum casto doporucujeme, aby se vyvarovali
horkych jidel a napojii. Méli by myslet i na to, Ze jednotliva sousta jidel je potreba
dostatecné zapijet. Pacienty edukujeme i o peci o ustni dutinu, ktera je velmi diilezita,
ale myslim si, Ze se na ni mnohdy zapomina. V pripadé potizi v ustni dutiné po
ozarovani jim napriklad doporucujeme vyplachy ust repikem nebo slézem.* S4
,, Vétsinou sestra. Pacientiim doporucujeme energeticky ndrocnou stravu, dodavame jim
riizné vzorecky nutridrinku a letacky.” S5 ,,U nas to zaleZi na zaneprdzdnéni sester
a lékari. Pokud edukuji sestry, tak formou ruznych brozurek.” S6 ,, Edukuji je spise
lékari. My jim dodavame informacni brozury.” S7 ,, Vetsinou jim takové informace
podavaji lékari. “ S8 ,, Spise to resi lekari.

Pacienti — PI ,,...podala mi je stanicni sestra. Doporucila mi vhodné potraviny
adostala jsem i néjakou brozurku.” P2 ,, ...dostala jsem nejakou brozurku.” P3
,, ...zatim jsem méla dobré zkuSenosti. Informace mi vétsinou podali sami sestry a daly
mi domii néjaké broZurky.“ P4 ,, ...lékari a také stanicni sestra. Také formou brozurek. *
P5, P7 ,, Zatim s tim nemam zkusenosti.“ P6 ,, ...dostal jsem informace formou riiznych
brozurek.” P8 ,, O vyzivé uz moc ne, spise jsem dostala praktické rady, jako napriklad
nechodit prilis casto ven nebo se vyhybat vétsimu poctu lidi. “

Nutricni terapeuti — NT1 , O vwzivé edukuje vzdy nutricni terapeut. Doporuceni
Jjsou individualni dle typu onemocneni.” NT2 ,,V nasi nemocnici to neni prilis dané,
zdalezi na situaci. Nékdy informace pacientovi poddavam ja, jindy sestra nebo lékar.
Vetsinou jim rFikam, aby uzivali potraviny bohaté na bilkoviny a uzivali nutridrinky.“
NT3 ,, Vetsinou ja. Dodavim mu domu rizné brozurky a letacky. DiileZita je
I spoluprace s rodinou pacienta. “ NT4 ,, Propousténym pacientiim nabizim osobni nebo

telefonickou konzultaci i v dobé domdaciho lécent. “
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Schéma 18 Osoby edukujici pacienta o vyZivé pii propusténi — sestra

Schéma 19 Osoby edukujici pacienta o vyZivé pri propusténi — sestra
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Schéma 20 Osoby edukujici pacienta o vyZivé pri propusténi — nutri¢ni terapeut

Schéma 21 Edukace pacienta pri propusSténi
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Kategorie 10 Zapojeni rodiny pacienta do péce

Otazky byly zaméteny také na zkuSenosti respondentli tykajici se zapojeni rodin
pacientll do jejich vyzivy. Na otazku nam odpovidaly vSechny skupiny respondentt.
Sestry a nutri¢ni terapeuti uvadeli, ze prevazuji dobré zkusenosti. Pacientim rodiny nosi
uvarena jidla dle jejich chuti, jsou pro n€ oporou atd.

Sestry — S1 ,, Negativni i dobré. Vse je ovlivnéno tim, Ze my sestry miizeme vyZivu
pacientu ovlivnit zpravidla pouze objednanim stravy pres PC, popripadé dodatecnou
upravou zaslané stravy. Kuprikladu, kdyz ma pacient potize s travenim a k veceri mu
zaSlou tri dny za sebou papriku, tak se s tim moc délat neda. Lze ji pouze vynechat a
k chlebu ci rohliku mohu akorat maximdlné doplnit jogurt, ktery mam k dispozici.
Rodina se k této situaci stavi bud’ dovdzenim oblibenych, nebo nami doporucenych jidel
anebo také reklamaci jidla smérovanou knasi osobe.” S2 , Mame velice kladné
zkusSenosti. Veétsinou je to bez problémi.* S3 ,,Rodiny se vetsinou velmi snazi a jsou
velmi ochotné. Také je to vsak individudalni. Ve vétsiné pripadi je S nimi dobrd
spoluprace. “ S4 ,, Vétsinou jsou dobré. Je videt, Ze rodinam vyZiva také neni lhostejna.
Snazi se udelat pro svého blizkého maximum.“ S5 ,, Zapojuje se velmi casto a snazi se
Jjim prinést cokoliv, hlavné aby zacali normalné jist.“ S6: ,, Rodiny se o vyzZivu zajimaji
hodneé. Kviili castému nechutenstvi se jim snazi prinést cokoliv, jen aby néco snédli. “ ST
., Rodiny pacientii se o vyZivu zajimaji, také jim davame ruzné informacni brozurky nebo
je informuji i lékari.” S8: ,,Zatim mam celkem dobré, veétsinou se rodiny o vyZivu
zajimaji, ptaji se nas, co mohou prinést a nosi pacientum jidla, na ktera maji chut. “

Pacienti — P1 ,, ...po celou dobu je pro mé diilezitou oporou. Vsichni se snazime jist
zdraveji a dbame na vybér potravin.“ P2 |, Ano, ale informace o vyzive si museli najit
sami.” P3: , ...snazi se mé podporovat a hlidaji, abych jedla kvalitni stravu.* P4:
,, ...spolecné jsme nastudovali informacni brozurky a nasli si dalsi informace na
internetu. “ P5 ,, ...vari mi a nosi jidla sem do nemocnice.” P6: ,,...vari mi a nosi jidlo.
Ptaji se, na co mam chut, prestoze chut na jidlo zacinam ztracet.” P17 ,,...syn se o mé
stara a nakupuje mi. “ P8 ,, ...nakupuji mi a vari mi to, na co mam prave chut. *
Nutri¢ni terapeuti — NT1 ,, Zkusenosti mame dobré. Vétsinou se jedna o dobrou

spoluprdaci. Rodinam doddvame riizné informacni materialy, jako jsou napriklad rizné
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brozurky ohledne stravy.“ NT2, NT3 ,, Vétsinou mam dobré zkusenosti. Rodiny se snazi
prinést pacientiim to, na co maji chut. U onkologickych pacientii je to viak casto velky
problém.“ NT4 ,, Musim Fict, Ze zatim jen kladné. Rodiny se vétSinou snazi pacientim

prinést cokoli, jen aby je prinutili néco snist. *

Schéma 22 Zapojeni rodiny pacienta do péce - sestra

Schéma 23 Zapojeni rodiny pacienta do péce — nutri¢ni terapeut
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Schéma 24 Zapojeni rodiny pacienta do péce — pacient

68



5 Diskuse

Diplomové prace s ndazvem Uloha sestry pfi vyzivé onkologickych pacientd je
zam¢eiena na zmapovani roli sestry pii vyzivé onkologickych pacientd. V poslednich
letech bylo prokdzéano, ze v€asna nutricni intervence muze piiznivé ovlivnit progndzu
a kvalitu Zivota onkologickych pacientt. (Lisova, 2007)

Ve vyzkumné ¢asti prace bylo pouzito kvalitativni Setfeni pomoci
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami vybranych oddé¢leni, onkologickymi
pacienty a nutricnimi terapeuty. Jednotlivym skupindm respondenti byly polozeny
otazky, které byly zaméfeny na zjiSténi ndzoru respondentd na vyznam vyzivy pfi
onkologickém onemocnéni, na provadéni edukace onkologického pacienta o vyzive, na
moznosti vyuzivani spoluprace mezi sestrou a nutriCnim terapeutem a na zpusoby
intervence sestry v oblasti vyzivy onkologického pacienta. Sestry a pacienti odpovidali
na 13 otdzek a nutriéni terapeuti na 10 otazek. Osloveno bylo celkem 8 sester,
8 pacientll a 4 nutri¢ni terapeuti. K jednotlivym otdzkam se vyjadiovaly tfi odlisné
skupiny respondent, které se velice ¢asto nazoroveé shodovaly. Pro zpracovani dat bylo
vytvoteno deset kategorii, kdy kazdd znich byla jesté¢ rozdélena na podkategorie
a podrobn¢ popsana. Kategorie byly tvoieny na zakladé informaci ziskanych z odpovédi
respondentt a pro lepsi piehlednost byly uspofadany do jednotlivych schémat.

Zamérem vyzkumné Casti prace bylo zjistit rozsah uplatnéni sestry pii vyziveé
onkologickych pacientli, moZnosti spoluprdce mezi sestrou a nutricnim terapeutem,
znalosti sester o vyzivé onkologickych pacientl a specifické poZadavky téchto pacientd.

Vyzkumna otazka 1 Jakym zpusobem se mohou sestry uplatnit pri vyzive
onkologickych pacientii? Prvni stanovena otdzka byla stéZejni otdzkou této prace.
Setfeni bylo zaméfeno na nazory oslovenych sester i pacientil. Vorlickova (2007)
poukazuje na to, Ze sestry jsou soucasti nutriéniho tymu, mezi jehoz tkoly patii napf.
rozpoznani pacienta s nedostateCnou vyzivou, zhodnoceni jeho stavu nebo zvoleni
vhodného zptisobu 1é¢ebné vyzivy, a proto sestra hraje klicovou roli pravé v identifikaci
pacientl s rizikem vzniku malnutrice, kterd se nejcastéji zjisti pomoci nutri¢niho
screeningu. Dalsi diileZitou roli ma sestra podle Vorlickové (2007) pti sledovani piijmu

potravy a pii nutricni intervenci. Zaznamenani mnoZzstvi snédené stravy pacienta je
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dalezité pro nutricniho terapeuta, ktery podle toho spocita energeticky a proteinovy
piijem, ktery pacient dostava. S tvrzenim Vorli¢kové souhlasi Sachlova (2007), ktera
uvadi, Ze v souvislosti s nutri¢éni intervenci ma sestra nemocného nejen podporovat, ale
spole¢né s nutricnim terapeutem i hledat alternativy riznych potravin a jejich Gpravy
tak, aby byly pro nemocného vyzivné a zaroven také stravitelné. Tyto informace se
zcela shoduji se ziskanymi daty od sester, kdy napi. S8 uvedla, ze: ,, Podili se na ni
predevsim podavanim vyZivy, ptd se pacientii na snédené porce. Hlavné je s pacienty
temer denné, takze ma o jejich vyzive velky prehled.“ Respondentka S4 odpovédéla
témer stejné, jako S8, Ze nutri¢nich terapeutii je v nemocnici malo a tak jsou sestry
spojovacim ¢lankem mezi nimi a pacientem. Podle ni, sestry vypozoruji, jak pacienti
snaseji poddvanou stravu a v piipadé néjakého problému kontaktuji nutriéniho
terapeuta. Z uvedeného vyplyva, ze se nazory respondentil shoduji s nazory uvadénymi
Vv odbornych informacnich zdrojich.

Respondentky sestry zminily také dalsi dulezitou roli sestry, tj. edukace pacienta
stran vyzivy. Edukace pacienta byla ¢asto zminiovana jako odpovéd’ na otdzku tykajici
se uplatnéni sestry pii vyzivé onkologickych pacientl. Zjisténé udaje potvrdily tvrzeni
Wingarda (2005), ktery wuvedl, ze edukace pacienta je nedilnou soucasti
osetfovatelského procesu.

Oslovené sestry edukuji pacienty bézné¢ b&hem hospitalizace, ale také i pfi
propusténi do doméci péce. B&hem hospitalizace edukuji pacienty nejcastéji ohledné
vyzivovych doporuceni pii nechutenstvi nebo nevolnosti, pacientim piedavaji rizné
informacni brozurky nebo vzoreCky raznych nutridrinkti. Pacienty edukuji ¢asto 1 pii
propusténi do domaci péce a témata jsou podobna jako beéhem hospitalizace. Vzhledem
K vytiZzenosti nutri¢nich terapeutti v nemocni¢nich zafizenich jsem tento fakt ocekavala.

Zajimavé bylo sdé€leni respondentky S3, kterd uvedla, Ze u nich na oddé€leni edukuji
pacienty i1 ohledné oSetfovatelské péce, kterd se predevSim tykd péce o Ustni dutinu.
Sdélila: ,,Pacienty edukujeme i o péci o ustni dutinu, kterd je velmi dilezita, ale myslim
si, ze se na ni mnohdy zapomind. V ptipad¢ potizi v ustni dutin€ po ozafovani jim
naptiklad doporucujeme vyplachy ust fepikem nebo slézem.” Edukuci péce o ustni

dutinu povazuji za velmi dilezitou a myslim si, ze mnoho pacientl si s timto
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problémem nedokdze ucinné poradit, coz mize vést k vyhybani se piijmu stravy kvuli
bolestivosti Ustni dutiny. Byla jsem proto piekvapena, Ze toto edukacni téma zminila
pouze jedna respondentka.

Majernikova, Obro¢nikova (2011) poukazuje na to, ze spravné edukovany pacient
se stava spolutvliircem své 1écby a edukace zvysuje kvalitu zivota nejen samotného
pacienta, ale i1 jeho rodiny, kterd se podili na jeho péci. O vyznamu edukace
onkologického pacienta svédci také zafazeni tohoto tématu do programu XXXV.
Brnénskych onkologickych dnti a XXV. Konference pro sestry a laboranty pod ndzvem
Potieba edukace o¢ima onkologicky nemocnych pacienttl, kterd se konala v roce 2011.
Na konferenci byly feSeny vysledky z prizkumu, ktery se zabyval edukaci onkologicky
nemocnych pacientll. Vyzkum byl zaméfen na zjisténi potieb onkologickych pacientl
v oblasti edukace. Cilem bylo zjistit, zda tito pacienti méli dostatek informaci
0 onkologické diagnéze a progndéze onemocnéni, zda ziskané informace byly
srozumitelné, o jakou formu edukace maji zdjem, kterd témata jsou pro né
nejzajimavejsi a zda si pieji, aby byl také edukovan nékdo z jejich blizkych.

Tvrzeni Majernikové, Obro¢nikové (2011) ohledné edukovaného pacienta potvrdila
Kocourkova (2011), kdyZz zminila na XXV. Konferenci pro sestry a laboranty pod
nazvem Potfeba edukace o¢ima onkologicky nemocnych pacienti ve svém ptispévku:
~Hlavnim cilem je spravne edukovany pacient zbaveny predsudku, strachu a uzkosti
S aktivnim pristupem k prevenci a lécbé nemoci.” Uvedla také, Ze zplsob jakym je
pacient seznamen s nemoci, je jiz samotnou edukaci a hraje zasadni roli v pfijimani ¢i
odmitani nemoci.

S tvrzenim Majernikové, Obrocnikové (2011) a Kocourkové (2011) se plné
ztotoziuji a myslim si, Ze by se témito nadzory méli fidit nejen sestry, ale 1 1ékati. Mrzi
mne vSak, Ze v této uspéchané dobé, kdy ubyva zdravotnického persondlu a casu
straveného s pacientem je t€zké tyto myslenky prosazovat.

Jednim z prezentovanych vysledkl prizkumu na konferenci bylo uvedeno zjisténi,
ze nejCastéjsi formou edukace pacientl jsou letdky a broZzury. Tuto informaci uvedlo
56 % respondentd. Tento vysledek se shoduje i s vysledkem vyzkumu této diplomové

prace, ve kterém dotdzané sestry potvrdily, ze broZurky patii mezi nej€astéjsi formu
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edukace. Vysledek byl potvrzen i1 oslovenymi pacienty. Mezi dalsi vysledky prizkumu,
které byly sdéleny na konferenci, patii tvrzeni, Ze vyziva onkologickych pacientl patii
mezi nejzadanéjsi edukacni témata spolu s chemoterapii, radioterapii a kvalitou zivota
Vv dobé¢ 1écby.

Z vyzkumného Setfeni pro tuto diplomovou praci vyplynulo, ze pacienti vidi
uplatnéni sestry piredev§im v tom, jak sestra vnima reakce onkologického pacienta na
stravu a nasledné zajisti pfedani informaci o pacientovych zménach ve stravovani
1ékari, ptip. nutriCnimu terapeutovi. Sestra je prvni osoba, se kterou se pacient dostava
na oddéleni do styku. Osloveni pacienti sestru vnimaji jako oporu a osobu, se kterou
jsou denn¢ v tizkém kontaktu. Tento fakt zminuje ve své bakalaiské praci Schanilcova
(2007) tvrzenim, Ze sestry jsou osoby, se kterymi pacienti pfichdzi nejcastéji do
kontaktu. Se Schanilcovou souhlasi Grofova (2007), ktera uvedla, ze: ,, Sestra na
oddeleni predstavuje nejblizsi kontakt pacienta se zdravotnickym svétem. Pro nékoho
andelska bytost, pro nékoho ten, kdo zase bude chtit, aby jedl. Pro jiného ten, kdo stdle
spécha a nema na ného cas. Sestra na oddéleni je predevsim profesional, ktery musi
zvladnout nesmirné mnozstvi ukolii. Vsechny by vSak mély byt zaméreny na pacienta
a jeho potreby.“ (Grofova Z., 2007, s. 45).

Na prvni vyzkumnou otazkou tykajici se uplatnéni sestry pti vyzivé onkologického
pacienta lze odpovédét, ze role spociva piedevsim v edukaci onkologického pacienta
0 spravné Zivotospravé v dobé onkologického onemocnéni. Tento vysledek byl
ocekavan.

Z dalsiho zpracovavani dat od respondentl byla zjiSténa dalsi role sestry pii vyzive
onkologickych pacienti, kterd se tykd edukace rodinnych ptislusnikii pacienta o jeho
vyzivé. V jedné z otdzek z oblasti vyzivy onkologickych pacientil byli respondenti
dotazovani, zda jsou jejich rodinni pfisluSnici zapojovani do vyZivy pacienta. VSechny
sestry 1 nutriéni terapeuti nam sd¢lili, Ze s tim maji dobré zkuSenosti. Pozitivné se
vyjadtili 1 sami pacienti, kteti uvadéli, Ze rodina je pro né dulezitou oporou, nosi jim
uvaiena jidla dle jejich momentalni chuti nebo spole¢né nastudovali dodané informacni
materidly. Myslim si, ze opora sestry a rodiny je pro onkologického pacienta velmi

dalezitd. Stejny nazor sdili Hopkinson (2015), ktery uvadi, Ze ke sniZeni rizika
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podvyzivy mize vyznamné prispét, kdyz sestra do péce o pacienta zapoji i jeho rodinné
prislusniky a poskytne jim rady o vhodném vybéru potravin, ale i o polohovéani nebo
krmeni pacienta. Podobny ndzor zastava i Mazanec et al. (2015), ktery tvrdi, Ze sestry
pracujici na onkologii maji kli¢ové postaveni v zapojeni Clenti rodiny do péce
0 pacienta. Uvedl, Ze rodina pacienta mize vyznamné podporovat ve zménach tykajici
se zivotniho stylu. Napftiklad v zatazeni zdravé stravy do jidelnicku nebo v dennim
vykonavani mirné intenzity fyzické aktivity.

Vyzkumna otazka ¢. 2 Jak spolupracuje sestra s nutricnim terapeutem? Pii
formulovani této otazky bylo cilem vysledovat, zda se odpovédi sester a nutri¢nich
terapeutt budou shodovat s ndzorem, ke kterému jsem dospéla pfed provedenim
vyzkumného Setfeni v priibéhu studentské praxe. Ve vyzkumném Setieni spoluprace
sestry a nutri¢niho terapeuta bylo pfedpokladano, Ze sestra bude hlavné zjistovat rizika
malnutrice pomoci nutri¢niho screeningu a sledovat mnozstvi snédenych porci, nutricni
terapeut pfijde na oddéleni po telefonické vyzveé az pii vyskytu uritého problému ve
vyziveé onkologického pacienta.

Respondentka S3 uvedla, ze sestry na odd¢€leni pravidelné kontroluji vahu pacienta
1 mnozstvi snédenych porci, které zapisuji do bilan¢nich tabulek. Podobnou odpovéd’
jsme ziskali i od nutriéniho terapeuta NT4: , Zapisuji mnozZstvi snédenych porci
U pacienta, hlasi nam a konzultuji s Nnami napriklad zmeény chuti u pacientii souvisejici
S léecbou. Celkove se da Fict, Ze jsou s pacienty vice v kontaktu, vedi, co aktudlné
potiebuji.* Déle z odpoveédi vyplynulo, Ze nutriéni terapeut ptfichazi na oddé€leni po
zavolani v pfipadé¢ potfeby na zakladé¢ vysledného bodového skore nutricniho
screeningu, jeZ musi byt feSen z diivodu hroziciho rizika malnutrice, nebo je pfizvan na
oddéleni v pfipad€ nutnosti nastaveni zmény diety u pacienta. Neocekdvana informace
byla ziskdna z odpovédi prevazné Casti sester, které uvedly, ze na oddéleni spolupracuji
spiSe s I€kafem specializujiciho se na vyzivu. Sestry se shodly na tom, Ze spoluprace na
onkologického pacienta. Na zéklad€ odpovédi sester 1ze stanovit zavér, Ze spoluprace
sestry s nutricnim terapeutem je dal$i vyznamnou roli sestry pii vyzivé onkologickych

pacienttl.
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Vystup vyzkumného Setfeni se shoduje s Lisovou (2007): ,, V péci o nutricni stav
nemocného ma zdravotni sestra nezastupitelnou roli. Mezi jeji kompetence patri zjisteni
nutricniho stavu, sledovani prijmu potravy ve spoluprdci s nutricnim terapeutem
a spolupraci s léekarem pri viastni nutricni intervenci. “ (Lisova, 2007, s. 11) Pfi ptijmu
pacienta na oddé¢leni musi sestra vyplnit nutricniho screening a na zakladé¢ zjisténého
bodového skore se v nebezpeci rizika malnutrice musi provést nutri¢ni intervenci. Je
nutné zajistit dostateCny nutricni pifijem pomoci diety, coz vyzaduje spolehlivé
zapisovani mnozstvi snédené stravy nemocnych. Monitorovani snédenych porci
onkologickych pacientl je jednou ze zasadnich uloh sestry. Na zéklad¢ zjisténych udaji
1ékat rozhoduje o nutri¢ni intervenci a jeji forme. V priabéhu 1€cby nemocného by méla
sestra spolupracovat s nutriénim terapeutem pii hledani alternativy riznych potravin
a jejich upravy tak, aby byly pro onkologického pacienta vyzivné a stravitelné. (Lisova,
2007)

Vyzkumna otazka 3 Jaké maji sestry znalosti v oblasti vyzZivy onkologickych
pacienti? V souvislosti se zjiStovanim role sestry pfi vyzivé onkologickych pacientil
jsou dulezité znalosti sester z této oblasti. Hopkinson (2015) uvadi, Ze sestry mohou
prispét ke zlepSeni nutricni podpory téchto pacienti, pokud budou mit odpovidajici
odbornou pfipravu, kterd jim umozni v€as rozpoznat riziko podvyzivy a dokazi
poskytnout rady o vhodném vybéru potravin.

Vsechny tfi oslovené skupiny respondentli uvedli, ze pokud sestra pracuje na
onkologickém oddé€leni nebo s onkologickymi pacienty, tak je nezbytné mit znalosti
V této oblasti. Respondent P5 uvedl: ,, Ale je to individudlni u kazdého pacienta. U mé je
myslim diileZité, aby mé sestra naucila spravné pouzivat PEG. NT3 uvedl, Ze pokud
sestry pracuji na onkologickém oddé€leni nebo jiném oddéleni s onkologickymi
pacienty, tak by mély mit urCité znalosti o vyzivé onkologického pacienta. S7
odpovédéla, Ze znalosti z oblasti vyzivy onkologicky nemocného by urcité sestry mély
mit, avSak nékteré sestry na oddé€lenich tyto znalosti postradaji.

Prekvapivé bylo zjiSténi, Ze pouze jedna respondentka se ucastnila Skoleni
tykajiciho se vyzivy onkologického pacienta, které¢ absolvovala v ramci studia ARIP.

Soucasti vyzkumného Setfeni bylo 1 ziskani informaci, jakym zpiisobem sestry dostavaji
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podklady pro edukaci onkologickych pacienti o vyzivé, kterou sestry uvadely pii
vyzkumném Setieni jako jednu z hlavnich oblasti jejich uplatnéni. S4 podala vysvétleni,
ze informace si vétSinou hledaji sestry samy nebo je ziskavaji v praxi. Tento, na prvni
pohled nedostate¢ny piistup k informacim v této oblasti, vzbuzuje obavy, zda jsou
znalosti ziskané pouhym samostudiem a praxi dostacujici k doporuCovani vyzivy pfi
nechutenstvi nebo nevolnosti. Vzhledem k tomu, Ze tyto dva nezadouci uUcCinky se
objevuji u pacientli podstupujici onkologickou 1écbu nejcastéji, mély by sestry umeét
pacientim poradit, jak nechutenstvi a nevolnost piekonat nebo se jim vyvarovat.

Vsechny dotdzané sestry v odpovédich potvrdily, Ze zdkladni znalosti v této
problematice maji, i kdyZ neabsolvovaly zadna §koleni. Casto zminovaly, e pacientim
doporucuji, aby se vyvarovali horkych jidel a napoju, jedli to, na co maji chut’ a jedna
respondentka v odpovédi uvedla i doporuceni vypit sklenku piva atd. S1 napiiklad
uvedla, Ze na oddéleni vétSinou podavaji k snidani dobfe stravitelnou stravu jako
napiiklad jogurty, chléb ¢i rohlik s maslem, k obédu kasi, ryzi a nezatazuji nadmérné
tund masa a zadna tézka jidla. Snazi se poddvat ovoce a zeleninu dle chuti pacientt.
Stravu jeSt¢ dopliuji nutridrinky a specidlnimi nutripudingy. S1 dale uvedla, ze
Z napoji pacienti oceni predevsim chladnéjs$i napoje, pfip. i napoje s ledem. Dotazané
sestry doporucuji také pacientim uzivani antiemetik, dostateCny pfisun tekutin.
Podobné odpovédi uvadély také oslovené sestry v bakalatské praci Kuliskové (2013),
kdy pacientim doporucovaly napf. popijeni Coca Coly, vyvarovani se aromatickych
jidel nebo dostatecny pitny rezim. S2 uvedla zajimavy postieh, Ze o nezddoucich
ucincich 1é¢by je potfeba informovat pacienta jest¢ pied zaCatkem prvni davky
chemoterapie a je nutné mu sdélit, Ze na nevolnost existuji léky, o kterych by ho mél
informovat lékaft.

Skute¢nost, Ze by mél byt pacient informovan o neZzadoucich ucincich co nejdiive
pred zacatkem lécby a také o moznosti uzivani 1€ka proti nevolnosti, je uveden spolu
s dal§imi zajimavymi postiehy v pfiru¢ce od American Cancer Society (2014) uréené
pacientiim a jejich rodinnym piislusnikiim, ve které mohou ziskat informace o vyzivé
béhem 1écby onkologického pacienta. V této pfirucce je pacientim napiiklad

doporucovano, aby si o konkrétnich nezadoucich tcincich 1écby promluvili se svym
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1ékatem a sestrou. Jsou upozornéni, ze vyskyt nezddoucich ucinkt je u kazdého ¢lovéka
individualni a po ukonceni 1écby mnoho z nezadoucich G¢inkt zmizi. Tato ptirucka pro
pacienty a jejich rodiny mé¢ zaujala svym obsahem, protoze jsou V ni nejen uzitecné rady
ale dokonce i recepty na jidla s vysokym podilem bilkovin a tukt. Déle bych z obsahu
ptiru¢ky poukazala na popsani obdobi od pocatku onemocnéni az po ukonceni 1écby.
Na zacatku ptirucky je napiiklad pacientim doporucovano, aby si o onkologickém
onemocnéni zjistili co nejvice informaci, informovali se o tom, jak se mohou citit
béhem 1écby a jaky bude jejich 1éCebny plan. Dale pacientim radi, aby si naplnili
ledni¢ku imrazédk potfebnymi potravinami a oblibenymi jidly jest€¢ pied zacatkem
1é¢by, aby béhem 1écby nemuseli chodit ¢asto nakupovat. V této souvislosti jim také
radi, aby si doptedu uvaftili a zamrazili malé porce jidel. M¢li by umét pozadat o pomoc
svou rodinu a ptatele v pritbéhu 1écby pfi zajisténi ndkupu potravin a uvafeni vhodného
jidla. Tyto uvedené rady povazuji za naprosto zasadni, protoze na zacatku onemocnéni
jsou pacienti a jejich blizké okoli ve velkém stresu a nemusi se proto v¢as pripravit na
situace, které mohou pii 1écb€ nastat nebo nékteti potiebuji urcity ¢as na prekonani
ostychu pfi pozadani o pomoc. (Nutrition for the person, 2014)

V ptiru¢ce mé dale zaujala rada tykajici se fyzické aktivity onkologického pacienta.
Pacienti jsou Vv piiru¢ce upozornéni, aby nezapominali na fyzickou aktivitu, protoze
pfiblizn€ dv€ hodiny tydné pfimétené fyzické aktivity (napf. prochdzka) pomahaji ke
sniZeni napéti téla vyvolaného stresem, inavou nebo zacpou. Lze fici, Ze v pfirucce se
vSeobecné radi, aby pacienti naslouchali svému télu a jednali podle toho, jak se
momentalné citi. (Nutrition for the person, 2014)

Podobné doporuceni, kterd jsou obsaZena v pfiru¢ce od American Cancer Society
(2014), uvadi také organizace Liga proti rakoving. Clenka Ligy proti rakoving, doktorka
Hronovska (2015) vytvofila brozuru s obecnymi informacemi pro pacienty, ve které
jsou publikovana podobna doporuceni jako v pfiru¢ce od American Cancer Society
(2014).

Z odpovédi respondentil na tuto vyzkumnou otdzku vyplynulo, Ze sestry maji v této
oblasti zdkladni ptehled, ale jejich odpovédi by mély byt konkrétnéjsi a domnivam se,

ze Skoleni na toto téma by jejich znalosti prohloubilo.
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Prof. Zden¢k Zadak povazuje problematiku vyzivy onkologickych pacientl za stale
velmi podcenované téma, a proto Nadace Prof. Zdeiikka Zadaka pftipravila komplexni
vzdélavaci program v oblasti vyzivy onkologickych pacientii pro 1€kare, sestry, nutri¢ni
terapeuty, zastupce pacientskych organizaci, farmaceutického primyslu a novinafe
profesné se vénujici zdravotnickym témattim. Cilem vzdélavaciho programu je rozsifit
odborné znalosti 1€kafii a sester a seznamit odbornou vetejnost s nejnovejSimi poznatky
a praktickymi navody z oblasti vyzivy onkologicky nemocnych. (Zadak, 2012)

Pti feSeni problému vyzivy onkologického pacienta musi byt bran zietel také na
psychicky stav pacienta, ktery miize vyznamné ovliviiovat chut’ k jidlu. Sestra by méla
K pacientovi pfistupovat s védomim, ze je pii jeho oSetfovani v ambulanci nebo na
luzku fyzicky i psychicky nejblize. Byva prvni, v nékterych ptipadech i jedind, kterd
ziska dlivéru pacienta, jenz ji sveéti své vnitini pocity, emoce, nalady. Schopnost sestry
spravné komunikovat vyzaduje znalost fazi psychické odezvy na zdvazné zdravotni
stavy (Dejmalova, 2013) Toto tvrzeni potvrzuje nutnost vzdélavani sester a to i v oblasti
komunikace.

Vyzkumna otazka ¢. 4 Jaké maji onkologicti pacienti specifické pozadavky na
podavani vyzivy v dobé jejich onemocnéni? Na tuto otazku odpovédeli nekteré sestry
I nutri¢ni terapeuti, ze pacienti tyto pozadavky téméf nemaji, protoze v této dobé trpi
nechutenstvim a nevolnosti. Pouze dvé sestry odpovédély, Ze pacienti maji zajem
0 rizné vyzivové dopliiky, jako jsou napiiklad nutridrinky nebo nutripudingy. Dva
nutriéni terapeuti uvedli, Ze se pacienti zajimaji o mechanickou upravu stravy nebo
poZzaduji podavani teplych vecefi.

Tti osloveni pacienti méli pfedepsanou vyzivu do PEG (perkutanni endoskopicka
gastrostomie), tzn. zavedeni hadicky skrz bfisni sténu do Zaludku, a proto neuvedli
zadny konkrétni pozadavek. V pozici sestry na internim oddéleni jsem se vSak setkala
I stim, ze pacient SPEG mél ur¢ité pozadavky ohledné stravy. Jeden onkologicky
pacient opakované Zadal, aby mu bylo rozmixovano jidlo, které bylo béZn& podavano
k obédu, a poté¢ podano do PEG. Na podavani mixované stravy do sondy byl pacient
zvykli z domova, kde mu takto podavala stravu manzelka, pfestoze byla opakované

upozornéna, ze tento zpusob podavani stravy do sondy je pro pacienta nevhodny. Na

77



oddéleni jsme tomuto pozadavku z vyzivovych divodi nemohli vyhovét. Pavlickova
(2006) uvadi, ze kuchynsky upravena strava podavana do PEG je energeticky
i biologicky nedostatetna a pacienti dostavajici tuto vyzivu jsou dlouhodobé
nedostate¢né ziveni. Vitaminy a minerdly jsou dle jejiho nazoru v bézné ptipravované
stravé v nedostatecném mnozstvi a tepelnou Upravou casto vymizi Upln€. Musim
souhlasit s Pavli¢kovou, piestoze rozumim tomu, Z¢ strava podavana ,hadickami*
s jakoukoli vyzivovou hodnotou, je pro pacienta v podstaté ,hladovym* jidlem.
Zminovany pacient také neustale uvadél, Zze mé hlad, i kdyz dostaval naordinovanou
vyzivu V predepsanych intervalech a v pfedepsaném mnozstvi. Uvedeny piipad
vypovida o tom, ze neni mozné vyhovét kazdému individudlnimu pozadavku
onkologického pacienta. Nelze vyhovét kazdému specifickému pozadavku pacienta,
protoze nemusi byt vhodny vzhledem k jeho zdravotnimu stavu.

Onkologicti pacienti s pfedepsanou raciondlni vyzivou hovofili o vétsi pozornosti,
kterou vénuji vybéru druhu potravin, zvoleni dietnéjsi stravy, zafazeni ovoce a zeleniny
a mléénych vyrobkil. Respondentka P8, uvedla, Ze se ji vlivem 1é€by naprosto zménil
jidelnicek: ,, Uplné se mi prevratil jidelnicek. Najednou jim polévky, ovoce, chleba."
Z uvedenych informaci Ize odvodit, ze kazdy pacient ma v dobé onkologického
onemocnéni individudlni pozadavky v oblasti vyzivy a je potieba ofekavat i vyrazné
zmény chuti v pribéhu 1écby. Po dobu 1écby je nutné, aby sestra pii péci o pacienta
zaméfila pozornost na nutné zmény diety podle potfeb onkologickych pacientd. Ziskané
informace musi neprodlené predat l€kafi 1 nutriénimu terapeutovi. Sestra by méla
nejenom monitorovat mnozstvi snédenych porci, ale také zjistovat divody odmitani
podéavané stravy a na zékladé¢ téchto ditvodil zprostiedkovat zménu diety.

Odpovédi respondentll, tj. predevSim pacientil, ukazaly, ze onkologicti pacienti
maji specifické pozadavky na podavani vyzivy, at’ uz se tykaji dietn¢jsi stravy, zarazeni
do jidelnic¢ku vice zeleniny a ovoce nebo zmény ve vybéru potravin zptisobné zménou
chuti v disledku [é¢by. Znéni odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku se dalo
predpokladat, ale netuSila jsem, Ze sestry a nutri¢ni terapeuti jsou k pozadavkim
pacient Casto skepticti. Domnivam se, Ze pfii¢inou jejich ndzori mohou byt

I nedostateéné znalosti z oblasti vyzivy onkologicky nemocnych, jak bylo uvedeno

78



u vyzkumné otazky 3. Dalsi pfi¢inou opominuti specifickych pozadavkl pacienta mize
byt 1 neinformovanost pacienta o moznych nezadoucich ucincich 1écby a o moznostech
snizeni jejich vlivu pravé uspokojenim specifickych pozadavkii. Mij ndzor potvrdil
Kroner et al. (2012), ktery se zabyval malnutrici onkologickych pacientl. Vysledky
jeho priizkumu ukézaly, ze je nutné vzdélavani onkologickych pacientli ohledné hubnuti
a vyzivovych problému v pribéhu nemoci. Za velmi duleZitou informaci z jeho
prazkumu povazuji, Ze onkologicti pacienti trpi problémy v oblasti vyzivy a hubnuti jiz
pii stanoveni diagn6zy onemocnéni. Mensi vahovy ubytek onkologicti pacienti kolikrat
ani nezaznamenaji a nejsou proto schopni tento varovny pitiznak fesit véas. Kroner et al.
(2012) dale také uvadi, ze potfebné znalosti z této oblasti mohou pacienti ziskat od
sester, které jim mohou nabidnout cilena opatteni k prevenci podvyzivy a hubnuti.

Vhodna doporuceni poskytnutd pravé sestrou mohou vést ke zmirnéni potizi
spojenych slécbou a ke zlepSeni vyzivy v dasledku Upravy stravovaciho rezimu.
(Doporucent pri komplikacich, 2008)

V souvislosti s feSenim specifickych pozadavkil pacienta na vyzivu je nutné citlivé
pfistupovat i k odmitani stravy pacientem. Hrnéiarikova (2007) uvadi: ,, Pokud plné
informovany pacient védomé odmita vyzZivu, tak je nutné jeho prani respektovat
Vjakémkoli stadiu onemocnéni, zviastée v termindlni fazi. VyzZiva je rovnez
kontraindikovana, zhorsuje-li jeji podani kvalitu Zivota pacienta, zvySuje zatez
organizmu a umocnuje utrpeni nemocného. *“ (Hrn¢iarikova, 2007, s. 65)

Z odpovédi na vyzkumné otazky vyplynulo né€kolik dilleZitych roli sestry pii vyzivé
onkologického pacienta: edukace onkologického pacienta, edukace rodinnych
pfislusniki pacienta, prevence vzniku rizika malnutrice, spoluprace s nutricnim

terapeutem, komunikace s onkologickym pacientem, zjisténi specifickych pozadavka.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyva roli sestry pii vyzivé onkologickych pacient. Vyziva
onkologickych pacientll je v poslednich letech Casto diskutovanym a stale aktudlnim
tématem. V posledni dobé doslo k osvété odborné spolecnosti o vyzivé onkologickych
pacientti a z poslednich vysledkii vyzkumnych Setfeni vyplyva, Ze doslo k mirnému
zlepSeni oproti vysledkim ziskanym z vyzkumu zroku 2011, ale situace stale neni
piizniva a tato problematika je stale podcenovanym tématem.

Ve vyzkumném Setfeni byly zvoleny Ctyii cile. Prvnim cilem bylo zjistit rozsah
uplatnéni sestry pti vyzivé onkologickych pacientd. Na tento vyty¢eny cil navazala
vyzkumna otazka: Jakym zptisobem se mohou sestry uplatnit pti vyzivé onkologického
pacienta? Z vyzkumu vyplynulo, Ze uplatnéni sestry pii vyzivé onkologickych pacientt
vidi respondenti ptedev$im v edukaci ohledné Zivotospravy. V souvislosti s moznosti
vyuziti sestry pii edukaci onkologického pacienta je ale potieba zajistit sestram
dostate¢né vzdelavani v této problematice, aby ziskaly dostatek informaci pro edukaci
pacienta o vyzivé pii tomto onemocnéni a byly tak pfipraveny poskytovat doporuceni
0 vyzivé onkologickym pacientim i jejich rodinnym piislusnikim. Pro onkologického
pacienta také muze byt sestra vyznamnou psychickou oporou.

Druhym cilem bylo zmapovat moznosti spoluprice mezi sestrou a nutricnim
terapeutem, sc¢imz korespondovala vyzkumna otdzka: Jak spolupracuje sestra
Snutriénim terapeutem v ramci vyzivy onkologického pacienta? Z odpovédi
respondentll vyplynula dal$i dalezitd role sestry, kterou zastavd pii vyZive
onkologického pacienta. Jednd Sse 0 monitorovani snédenych porci pacientem
a navrhovani zmény diety pro pacienta dle jeho aktualni chuti. Na zdklad¢ informaci
ziskanych sestrou pfi kontaktu s pacientem mulze probihat prosp&$nd spoluprace
S nutri¢nim terapeutem.

Tietim cilem bylo zjistit znalosti sester o vyzivé onkologickych pacienti.
Vyzkumna otazka znéla: Jaké maji sestry znalosti v oblasti vyZivy onkologickych
pacientd? Sestry znalosti o vyzivé onkologickych pacientli maji, ale potiebovaly by si je
ucelit Gcasti na Skoleni, které by se tykalo této problematiky. Bylo zjisténo, Ze se

zaddného Skoleni o vyzivé onkologickych pacienti netcastnily a informace si museji
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vyhledavat sami nebo je ziskaji az praxi s onkologickymi pacienty. Pfestoze zminily
tyto nedostatky, tak v odpovédich na otazku tykajici se doporuceni pacientovi
pii nevolnosti nebo nechutenstvi, si byly vSechny jisté a doporuceni byla spravna.

Pii feSeni problému vyzivy onkologického pacienta musi byt bran zfetel také na
psychicky stav pacienta, ktery miize vyznamné¢ ovliviiovat chut’ k jidlu. Sestra by méla
umét s pacientem spravné komunikovat. Domnivam se, které Ze téma komunikace by
mélo byt soucasti Skoleni urCenych pro sestry pecujicich o onkologického pacienta.
Komunikaci S pacientem povazuji za dal$i vyznamnou roli sestry pii vyzivé
onkologickych pacientd.

Ctvrtym cilem bylo zmapovat specifické pozadavky onkologickych pacientt
v souvislosti s podavanim vyzivy. Na tento cil navazovala vyzkumna otazka: Jaké maji
onkologi¢ti pacienti specifické pozadavky na podavani vyzivy v dobé jejich
onemocnéni? Bylo shledano, ze onkologicti pacienti specifické pozadavky maji,
prestoze si sestry i nutri¢ni terapeuti mysleli pravy opak. Ke svému nazoru dospéli
sestry a nutri¢ni terapeuti na zédklad¢ zkuSenosti s onkologickymi pacienty, kteti Casto
trpi vedlejSimi ucinky lécby (nechutenstvim a nevolnosti) a obvykle tak u pacientl
predpokladaji nezdjem o vyzivu. Nasli se vSak zastupci ze skupiny sester i nutri¢nich
terapeutt, ktefi uvadeli, ze se pacienti pozaduji rizné vyzivové dopliiky (nutridrinky)
nebo mechanickou Upravu stravy. Schopnost sestry ziskat informaci o specifickych
pozadavcich pacienta je také jedna z roli sestry.

Z vyzkumu celkové vyplyva, Ze sestry pii vyzivé onkologického pacienta maji
nékolik dulezitych roli: edukace onkologického pacienta, edukace rodinnych ptislusnikt
pacienta, prevence vzniku rizika malnutrice, spoluprdce s nutricnim terapeutem,
komunikace s onkologickym pacientem, zjisténi specifickych pozadavku (Ptiloha 3).

Vysledky uvedené v diplomové praci bych chtéla vyuzit ke zvySeni informovanosti
pacientll o vyznamu vyzivy v dobé onkologického onemocnéni (Ptiloha 5) a ke zvyseni

zajmu o vzdélavani sester v této problematice.
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Piiloha 1 Nutri¢ni screening

Nutricni skrining f§gzuemocmce
(zpracovano s pouzitim Nottinghamského dotazniku) CESKE BUDEJOVICE, as

IDENTIFIKACNI STITEK DATUM PRIJMU ODDELENI
HMOTNOST VYSKA BMI (kg/m?)
body
1  Pacienta nelze zméfit a zvazit - nevyplriovat 4, 5, 6, 2
2 Nelze od pacienta ziskat informace - nevypliovat 4, 5, 6, 3
3 Vek do 65 let 0
nad 65 let 1
nad 70 let 2
4 BMI* 20-35 0
18 - 20, nad 35 1
pod 18 2
5  Ztrata hmotnosti Zadna 0
nechténa vice neZ 3 kg za 3 mésice (volné Saty) 1
vice neZ 6 kg za 3 mésice 2
6 Mnozstvi jidla beze zmén 0
za posledni mésic poloviéni porce 1
obéas neji 2
7 Projevy nemoci Zzadné 0
bolesti bficha, nechutenstvi 1
zvraceni, prijem nad 6x/den 2
8 Faktor stresu™ Zzadny 0
stredni 1
vysoky 2
Souéet bodu (INDEX)
Podpis a razitko sestry:
INDEX opateni nutricni terapeut
0az3 bez nutnosti zvlastni intervence
4 az7 |ohlasit oseti. lékari, nutné vySetfeni, speciéini dieta
nutri¢. terapeutovi
8 az 12 |ohlasit osetf. Iékari, malnutrice ohroZujici Zivot &i pribéh choroby
nutri€. terapeutovi nutna speciaini nutriéni lécba 11!

* BMI vice nez 30 - pacient obdrzi pokyny k redukéni dieté

** Faktor stresu:

Stredni faktor stresu: chronické onemocnéni, DM, mensi planovany oper. vykon, vySetreni

Vysoky faktor stresu: akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly nebo akutni operaéni vykon, pooperacni
komplikace, uméla plicni ventilace, popaleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace na JIP nebo ARO

Zaznam nutricniho terapeuta:

Ceské jovice, a.s., B. 585/54, 370 01 Ceské Budéjovice FO115 Gerven 2013

Zdroj: Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s.



Piiloha 2 Dietni pFijem stravy, tekutin a sippingu

Nemocnice C. Budgjo

NEMOCNICE 32 [ Nemoc
CESKE BUDEJOVICE as Denni pFijem stravy, tekutin a sippingu0s | iio o
104 ;

. Némcové 5
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Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.




Piiloha 3 Role sestry

edukace
rodinnych
prislusnika

pacientil

prevence vziku

rizika
malutrice

Zdroj: vlastni

edukace
onkologickych
pacientii

zjiSténi
specifickych
pozZadavku

Role sestry

komunikace s
onkologickym
pacientem

spoluprace s
nutricnim
terapeutem




